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RESUMO

A febre amarela (FA) é uma doencga causada por um arbovirus do género Flavivirus,
transmitido principalmente pela picada dos mosquitos fémeas infectados dos géneros
Haemagogus e Sabethes na América do Sul e Africa, e do género Aedes na Africa,
sendo classificada como arbovirose. A cobertura vacinal € crucial para o controle
eficaz da FA e é um desafio enfrentado pela saude publica em muitos paises
endémicos. O objetivo do presente trabalho sera avaliar a cobertura vacinal para
Febre Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 2021. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa; foram utilizados dados publicos, presentes no
Tabnet, avaliando as seguintes variaveis no recorte temporal de 2011 a 2021 no Brasil
e por regido: cobertura vacinal. No periodo investigado, a maior cobertura vacinal da
Febre Amarela se deu no ano de 2019 (62,41) e a menor cobertura vacinal no ano de
2016 (44,59). A regidao Nordeste apresentou a menor cobertura vacinal no periodo
estudado (38,73%). A desigualdade social e 0 acesso limitado aos servigos essenciais
podem contribuir para a menor cobertura vacinal, o que por sua vez pode aumentar o
risco de surtos de doencas evitaveis por vacinacgéo. A vacinacdo no Sistema Unico de
Saude é uma atividade central da Atencéo Primaria a Saude e sua eficacia depende
do grau de estruturagao desse nivel de atencdao no SUS. Guiada pelos principios de
universalidade e equidade, a vacinacédo visa a melhorar as condicdes de vida dos
usuarios. Sao indispensaveis campanhas educativas, monitoramento constante e
aumento da acessibilidade, para aumento da cobertura.

PALAVRAS-CHAVE: febre amarela; Brasil; cobertura vacinal.
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1 INTRODUGAO

A febre amarela (FA) € uma doenga causada por um arbovirus do género
Flavivirus, transmitido principalmente pela picada dos mosquitos fémea infectados dos
géneros Haemagogus e Sabethes na América do Sul e Africa, e do género Aedes na
Africa, sendo classificada como arbovirose. As arboviroses representam um desafio
significativo para os sistemas de saude publica devido a sua capacidade de causar
surtos e epidemias, bem como a diversidade de vetores e reservatérios envolvidos na
transmissao (Gava et al., 2022).

A febre amarela é considerada uma doenga endémica em varias regides do
Brasil, principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste, com areas de transigdo e
risco em estados do Sudeste e Nordeste. Esse carater endémico torna a vacinacao
uma estratégia crucial de saude publica, nao apenas para proteger individuos, mas
para prevenir surtos e manter o controle da doenga em areas de risco (Brasil, [s.d.]).

A transmissao da FA ocorre quando um mosquito infectado pica uma pessoa
nao imunizada. A doenga pode variar de gravidade, desde formas leves até formas
mais graves, com manifestacbes hemorragicas e hepaticas (Chaves et al., 2020).
Ocorrem por meio de dois ciclos: o urbano e o silvestre. No ciclo urbano, o mosquito
Aedes aegypti € o principal vetor. Além de transmitir febre amarela, esse mosquito
também é vetor de doengas como dengue entre outros. O ciclo silvestre, por outro
lado, é mais comum e envolve os mosquitos Haemagogus e Sabethes, que vivem na
copa das arvores e tém o sangue dos macacos como principal fonte de alimento.
Devido ao desmatamento e a caca proibida dos primatas, ha um desequilibrio
ecolégico que forga os mosquitos a buscarem comida em outros locais, aumentando
o risco de infecgéo acidental em humanos (Gomes et al., 2021).

A gravidade da doenca pode variar de acordo com diversos fatores, incluindo a
idade do paciente, o estado imunolégico e a presengca de condigdes médicas
subjacentes; muitas pessoas infectadas podem permanecer assintomaticas ou
apresentar apenas sintomas leves e inespecificos, como febre, dor de cabeca, dores
musculares e fadiga. Em epidemias, as formas graves e malignas da febre amarela
tendem a ser mais frequentes. O risco de 6bito associado a febre amarela grave pode
ser significativo, variando de 20% a 50% dos casos (Pinto; Toni; Imamura, 2022).

E classificada como uma doenca de Notificacdo Compulséria Imediata (NCI), o

que significa que os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as
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autoridades de saude em até 24 horas apoés a identificagao do caso. A Portaria n°® 204,
de 17 de janeiro de 2016, estabelece os procedimentos para notificagdo compulsoria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude do Brasil,
incluindo a febre amarela. Esse fato é importante para permitir uma resposta rapida e
eficaz, incluindo a investigagdo epidemiolégica, o monitoramento de surtos e a
implementagdo de medidas de controle para prevenir a disseminagdo da doencga
(Brasil, 2016; Vieira et al., 2020).

A vacinacdo € uma das intervengdes mais impactantes em saude publica
devido a sua eficacia comprovada na prevengao de doencgas infecciosas. No entanto,
alcangar a protecdo completa através da imunizagao envolve uma série de fatores
multifacetados. Além da eficacia da prépria vacina, outros fatores influenciam a
efetividade da vacinagao, incluindo a cobertura vacinal (percentual da populagao que
recebe a vacina) (Petraglia et al., 2020).

A cobertura vacinal é crucial para o controle eficaz da FA e é um desafio
enfrentado pela saude publica em muitos paises endémicos. Embora tenha havido um
aumento significativo na cobertura vacinal contra a febre amarela ao longo das
décadas, especialmente desde os anos 1970, a heterogeneidade na cobertura vacinal
ainda persiste como uma barreira importante em areas de risco para a doencga (Lopes
et al., 2023).

Mediante tal situacdo, tem-se como questdo norteadora: qual a taxa de
cobertura vacinal para Febre Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 20217 Dessa
forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a cobertura vacinal para Febre
Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 2021.

Tendo em vista que a preocupag¢ao com a diminuicao da cobertura vacinal é
realmente valida, pois a imunizagdo em massa desempenha um papel crucial na
prevencao de doencas infecciosas e na protecao das populagcdes mais vulneraveis,
estudos epidemioldgicos que a analisam sao essenciais para se entender a situagao

real e orientar as politicas de saude publica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A FA é uma doencga causada exclusivamente pelo virus Flavivirus, que se
propaga através da picada de um mosquito fémea infectado. Esse virus infecta

humanos, outros primatas e varios tipos de mosquitos (Reis; Aguiar, 2021).
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A FA tem dois ciclos de transmiss&o: o ciclo silvestre e o urbano. No ciclo
silvestre, a FA se mantém na natureza através da transmissao entre mosquitos -
geralmente o Haemagogus e Sabethes - e primatas ndao humanos (PNH), como os
macacos, que atuam como hospedeiros da doenga. Esse ciclo acontece
principalmente na copa das arvores. Ja no ciclo urbano, o vetor principal € o mosquito
A. aegypti, 0 mesmo responsavel pela transmissdo da dengue, e a transmissao ocorre
entre o mosquito e os seres humanos (Pitol, 2022).

A interacdo entre os fatores geoambientais, como clima e diversidade de
hospedeiros, juntamente com fatores humanos, como ocupagao descontrolada de
areas florestais e falta de acesso ao saneamento basico, cria um ambiente propicio
para a alta densidade de vetores competentes, tanto silvestres quanto urbanos (Rosa
Filho et al., 2022).

Em 1904, Osvaldo Cruz, médico sanitarista, recebeu plenos poderes do
Presidente da Republica para executar a Reforma Sanitaria no Rio de Janeiro, com o
objetivo de eliminar doengas, entre elas, a FA. Para combater a FA, Osvaldo Cruz
criou as famosas Brigadas Mata-Mosquitos. Essas brigadas eram equipes da Diretoria
de Saude Publica que percorriam a cidade em busca de locais onde o mosquito A.
aegypti pudesse se reproduzir. Visto que a vacinagao de forma voluntaria ndo atendia
a porcentagem necessaria para imunizacgao coletiva, Osvaldo Cruz apresentou projeto
de lei, o qual tornava a vacinagéo obrigatodria, sendo, desta forma, a principal causa
da Revolta da Vacina (Natal, 2024).

A Revolta da Vacina, acontecida em 1904, foi um marco na histéria da saude
publica no Brasil, constituindo-se na primeira campanha vacinal em larga escala no
pais, visando a combater, entre as doengas, a febre amarela. No entanto, os conflitos
e protestos que ocorreram durante essa campanha evidenciaram as dificuldades e
complexidades envolvidas na implementacdo de politicas de saude publica e na
aceitagcao das medidas preventivas pela populagao (Barbosa et al., 2024).

Na década de 90, com a implementagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, houve avancgos significativos na vigilancia da FA no pais. Esses avangos foram
principalmente devido ao fortalecimento da infraestrutura de saude publica e ao
aprimoramento das estratégias de monitoramento epidemioldgico (Silva, 2021).

E importante enfatizar a vacinacdo como medida crucial para prevenir a
doenca, especialmente em areas onde o mosquito A. aegypti esta presente, ja que ele

pode transmitir a doencga de forma acidental do ambiente silvestre para o urbano. A
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detecgao de epizootias, como a sindrome de PNH, é fundamental para monitorar a
circulagcao viral da febre amarela. Isso permite identificar as areas afetadas e
direcionar medidas de vigilancia e controle, além de notificar casos obrigatoriamente
para um acompanhamento mais eficaz (Barbosa et al., 2022).

A utilizacdo de campanhas de vacinagéo obrigatoria e de erradicagao do A.
aegypti foram estratégias bem-sucedidas no controle da febre amarela nos primeiros
anos do século XX, levando ao desaparecimento gradual da doenga no territério
brasileiro. Em 1955, o A. aegypti foi erradicado no Brasil, mas foi reintroduzido em
1976 e, atualmente, esta amplamente distribuido por quase todo o territorio brasileiro
(Silva; Monteiro, 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se o presente trabalho de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva se concentra em descrever caracteristicas,
fendbmenos ou comportamentos de uma populagcdo ou amostra por meio da coleta e
analise de dados numéricos. A pesquisa quantitativa se baseia na coleta e analise de
dados numéricos para entender fenbmenos, testar hipoteses e avaliar relagées entre
variaveis (Creswell, 2021).

Para coleta de dados foram utilizados dados publicos, presentes no TABNET
DATA SUS - que se encontram disponiveis em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/dpnibr.def.

Foram verificadas as coberturas vacinais no recorte temporal de 2011 a 2021

no Brasil e por regido.

O Brasil € o maior pais da América do Sul; seu territorio ocupa quase a metade
do continente sul-americano (47,3%), com uma superficie de 8.515.767,049
quilémetros quadrados. E constituido por uma republica federal formada pela unido
de 26 estados federados e pelo Distrito Federal, compreendendo 5.570 municipios
(Brasil, 2022.)

A andlise e processamento de dados foi realizada através do Microsoft Office

Excel, realizando estatisticas, e apresentando-as em frequéncia relativas e absolutas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo investigado, a cobertura vacinal da Febre amarela no Brasil foi de

52,03%. Os melhores resultados foram observados no ano de 2019 (62,41%) e os
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piores no ano de 2016 (44,59%). A Figura 1 representa a cobertura vacinal no periodo
de 2011 a 2021.

Figura 1- Cobertura vacinal (%) de Febre Amarela na populagao brasileira entre os anos 2011 e 2021.
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Fonte - Tabnet DATASUS

A cobertura vacinal ideal para febre amarela, de acordo com o Ministério da
Saude do Brasil, deve estar entre 80% a 95% da populagdo-alvo em areas endémicas,
para garantir a imunidade coletiva e reduzir o risco de surtos. Essa meta visa a
proteger regides propensas ao virus, especialmente onde ha circulacdo do vetor
(mosquito) e a presencga de reservatorios animais, como primatas (Brasil, 2017).

A taxa de cobertura vacinal contra a febre amarela no Brasil entre 2011 e 2021
variou de acordo com as campanhas de vacinagdo e a demanda por imunizagao,
especialmente durante surtos da doencga. De 2011 a 2015, a taxa de cobertura vacinal
contra a febre amarela no Brasil permaneceu estavel em torno de 50-60% nas areas
de recomendacido da vacina, pois a doenga era considerada controlada. Nesse
periodo, ndo houve grandes surtos de febre amarela, e a vacinacao era indicada
principalmente em regides endémicas, como o Norte e Centro-Oeste do pais (Brasil,
2019).

Figura 2 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regiao Norte entre os anos de 2011 e 2021.
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A analise dos dados de cobertura vacinal para febre amarela entre 2011 e 2021
nos estados da Regiao Norte revela variagées importantes ao longo dos anos (Figura
2). E importante destacar que a Regi&o Norte é considerada area endémica para FA,
0 que torna a baixa cobertura vacinal especialmente preocupante. A queda na
cobertura pode ser atribuida a desafios logisticos na distribuicdo de vacinas em areas
remotas, dificuldades de acesso as comunidades ribeirinhas e indigenas, além da alta
rotatividade de profissionais de saude na regido. Os obstaculos que existem para
acesso a essas areas remotas podem contribuir para periodos de baixa imunizacao.
Embora a regido tenha implementado campanhas para aumentar a cobertura, os
resultados indicam que a vacinagao continua e adaptada as condicdes locais €

essencial para evitar surtos (Oliveira et al., 2022).

Figura 3 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regiao Nordeste entre os anos de 2011 e 2021.
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A regido Nordeste manteve consistentemente as menores taxas de cobertura

vacinal no periodo estudado (38,73%). Além das desigualdades sociais e do acesso
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limitado aos servigos, outros fatores contribuiram para essa baixa cobertura, como:
infraestrutura inadequada de saude em areas rurais, falta de campanhas educativas
efetivas e baixa percepcao de risco pela populagdo. E particularmente preocupante
que estados como Bahia e Maranhao, que fazem fronteira com areas endémicas,
mantenham coberturas tao baixas, aumentando o risco de surtos (Lima et al., 2024).

A desigualdade social e o acesso limitado aos servigos essenciais podem
contribuir para a menor cobertura vacinal, o que por sua vez pode aumentar o risco
de surtos de doengas evitaveis por vacinagcdo. Além da baixa renda, as regides
brasileiras enfrentam desigualdade social, com restricbes de acesso a varias
dimensdes essenciais, como educacdo, saneamento basico, protecdo social,
condi¢cdes de moradia e comunicagcdo. Essas disparidades ressaltam a importancia
de politicas publicas e intervengdes especificas para garantir que todos os grupos
socioecondmicos tenham acesso igualitario a vacinagdo e aos cuidados de saude
(Lima et al., 2024).

Figura 4 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regido Sudeste entre os anos de 2011 e 2021.
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Segundo Possas et al. (2018), no recorte temporal de 2016 a 2018, houve
surtos de febre amarela, especialmente na regido Sudeste, com estados como Minas
Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro sendo gravemente afetados. A regiao representa
a segunda menor taxa de cobertura vacinal no periodo analisado (45,29%). Isso levou
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a um aumento expressivo na demanda pela vacina e a realizagdo de campanhas
emergenciais de vacinacao (Possas, 2018).

Apesar do aumento na cobertura vacinal na regido Sudeste apds os surtos de
2016-2018, especialmente em Minas Gerais, a taxa ainda permanece abaixo do ideal.
E crucial destacar que diversos municipios mineiros s&o considerados areas de
transicdo para FA, com presenga de vetores e condicbes ambientais favoraveis a
circulagdo do virus. O aumento na cobertura pode ser atribuido as campanhas
intensivas apds os surtos, mas a manutengao de taxas subétimas ainda representa

um risco significativo (Possas, 2018).

Figura 5 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regido Sul entre os anos de 2011 e 2021.
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Historicamente, a febre amarela ndo era endémica na regido Sul do Brasil, o
que resultava em taxas de vacinacao inicialmente baixas. Com o aumento da
circulagao do virus e surtos em outras regides, especialmente entre 2016 e 2018, o
Ministério da Saude intensificou campanhas de vacinagao nessa regiao (Brasil, 2017).
No entanto, a cobertura ndo alcangou as metas ideais em alguns periodos, devido a

desafios, como hesitacao vacinal e acesso desigual em areas rurais.

Figura 6 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regido Centro Oeste entre os anos de 2011 e 2021.
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A cobertura vacinal contra a febre amarela na Regido Centro-Oeste do Brasil
entre 2011 e 2021 apresentou variagdes, geralmente mantendo taxas que se
aproximaram da meta de 95% (Figura 6), recomendada pelo Ministério da Saude para
garantir protegcao coletiva. Existiram desafios para manter uma cobertura consistente
em areas rurais e de dificil acesso, o que exigiu campanhas continuas de
sensibilizagdo. Em resumo, embora as taxas tenham oscilado ao longo da década, o
esforgo continuo das autoridades locais e federais permitiu alcangar indices proximos
ao ideal na maioria dos estados do Centro-Oeste até o final de 2021 (Brasil, 2021).

ApOs o surto, entre 2019 e 2021, houve uma leve queda na cobertura vacinal,
fatores como a diminuigdo da percepc¢ao de risco e o foco em outras emergéncias de
saude publica, como a pandemia de Covid-19, afetaram a adesao a vacinacdo. No
entanto, o Brasil manteve a recomendagao de vacinagao em areas com maior risco
de transmissao (Hamrick et al., 2017).

A regido Centro-Oeste, sendo area endémica para FA, apresentou inicialmente
boas taxas de cobertura vacinal, proximas a meta de 95%. Contudo, a queda
observada nos ultimos anos € particularmente preocupante dado o carater endémico
da doenca na regido. Essa reducdo pode ser atribuida a diversos fatores, como:
relaxamento nas campanhas de vacinagédo apds periodos sem surtos significativos,
impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de saude e mudangas nas
estratégias de vigilancia epidemiolégica. A queda na cobertura em uma area
endémica aumenta significativamente o risco de novos surtos e pode comprometer

décadas de controle efetivo da doenca na regido (Brasil, 2021).
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A vacinacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) é uma atividade central da
Atencao Primaria a Saude (APS) e sua eficacia depende do grau de estruturagéo
desse nivel de atencdo no SUS. Guiada pelos principios de universalidade e
equidade, a vacinacgao visa a melhorar as condi¢des de vida dos usuarios. No entanto,
essa relagdo é complexa e nao linear, demandando que governos, sistemas de saude
e programas de vacinagao enfrentem essa complexidade. Piores condi¢des
econbmicas resultam em menor oferta de servicos e dificuldades de acesso a
vacinagao, levando a menores coberturas vacinais entre os segmentos populacionais
com niveis econdmicos e socioculturais mais baixos (Silva; Sa, 2024).

Oliveira; Pereira Junior (2024) apontam que os determinantes da taxa de
abandono vacinal (TAV) e, consequentemente, da cobertura vacinal, sao
influenciados por fatores socioecondmicos, como nivel de instru¢ao e renda, posse de
cartdo de vacinagao e acompanhamento familiar domiciliar ou em unidades de saude.
Observando-se também que o crescimento do Movimento Antivacina tem contribuido
para a recusa vacinal, levando ao ressurgimento de doengas virais e a uma tendéncia

decrescente na cobertura vacinal como o caso da FA.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da cobertura vacinal para febre amarela no Brasil entre 2011 e 2021
revelou um cenario preocupante, com uma taxa média de 52,03%, significativamente
abaixo da meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude para garantir a
imunidade coletiva. As disparidades regionais identificadas s&o particularmente
alarmantes, com a regiao Nordeste apresentando a menor cobertura (38,73%) e o
Centro-Oeste alcangando as melhores taxas, ainda que aquém do ideal.

O estudo evidenciou fatores criticos que influenciam essas baixas coberturas,
incluindo desigualdades socioecondmicas, dificuldades logisticas em areas remotas,
barreiras de acesso aos servicos de saude e o crescente impacto do movimento
antivacina. A situagao torna-se ainda mais complexa em regides endémicas e areas
de transi¢ao, onde a manutencao de altas taxas de cobertura é crucial para prevenir
surtos.

O periodo analisado também demonstrou a vulnerabilidade do sistema de
imunizagdo a eventos externos, como evidenciado pelos surtos de 2016-2018 na

regiao Sudeste e o impacto da pandemia de COVID-19 nos ultimos anos do estudo.
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Esses eventos ressaltam a necessidade de um sistema de vigilancia mais robusto e
adaptavel.

Para reverter a atual situagao e alcangar uma protecao populacional efetiva, &
essencial implementar estratégias multifacetadas. Isso inclui o fortalecimento da
infraestrutura de vacinagao na Atengao Primaria a Saude, com foco especial em areas
remotas e comunidades vulneraveis. Além disso, € importante desenvolver
campanhas educativas que sejam culturalmente adaptadas e baseadas em
evidéncias cientificas, visando a combater a hesitagcao vacinal. A implementagao de
sistemas de monitoramento mais eficientes, utilizando tecnologia para rastreamento
em tempo real das coberturas vacinais, também é fundamental. Outro aspecto crucial
€ a capacitagao continua dos profissionais de saude, juntamente com a melhoria das
condigbes de armazenamento e distribuicdo das vacinas. Por fim, estabelecer
parcerias intersetoriais € necessario para abordar as desigualdades sociais que
afetam o acesso a vacinagao.

Finalmente, ressalta-se que o alcance e manutencédo de coberturas vacinais
adequadas representam um desafio complexo que requer esfor¢cos coordenados entre
as diferentes esferas governamentais, profissionais de saude e sociedade civil. O
sucesso dessas iniciativas € fundamental ndo apenas para o controle da febre
amarela, mas também para a protecéo da saude publica como um todo, evitando o

ressurgimento de uma doenga com alto potencial de letalidade e impacto social.
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