FUNDAMENTOS E PRATICAS

PEDIATRICAS E NEONATAIS

Edicdo XXIV

Capitulo 9

VACINACAO EM NEONATOS
LACTENTES: SEGURANCA E
EFICACIA

BEATRIZ PATRICIA PEREIRA!
DEBORA WAINSTEIN PAIVA! o
EDUARDA COELHO SILVEIRA' .
GABRIEL LAZOUWNIK NUNES? | it
GABRIELLE CANDIDO GONGALVES' -
GIULIA DALMOLIN VIEIRA!

ISABELA DOS SANTOS MALUCELLI"

ISABELLA MIKETEN DE OLIVEIRA!

JOAO PEDRO GERLACH DOTTA!

JULIA FERREIRA DAGNONI"

MARIA CLARA HUBNER!

MARIANA SIQUEIRA NEUMANN' «‘
YAS IRKSEN RUSSI <i

W
\\\\\\
151scen’ce Medicina na Universidade do Vale do Itajai

o

Palavras-chave: Imunizac¢do; Vacinas,; Pediatria

“\ E DTI'ORA e
- 10.59290/978-65-6029-243-7.9




INTRODUCAO

Os programas de imunizacao universal de-
sempenharam papel fundamental na historia da
saude publica, evidenciados por conquistas ex-
pressivas como a erradicacao da variola, a qua-
se eliminacdo da poliomielite e a significativa
reducdo de casos de sarampo, caxumba e vari-
cela. Em paises desenvolvidos, tais avancos fo-
ram impulsionados por melhorias sanitarias e
praticas vacinais consolidadas; j4 em na¢des em
desenvolvimento, como o Brasil, campanhas de
vacinagao em massa foram decisivas. Nesse ce-
nario, manter altas coberturas vacinais perma-
nece como um dos maiores desafios, essencial
para prevenir surtos, evitar o ressurgimento de
doengas controladas e garantir prote¢do cole-
tiva por meio da responsabilidade individual
(LESSA & SCHRAMM, 2015).

O sistema imune humano desenvolve-se
desde a gesta¢do, com inicio da hematopoiese
ainda nos estagios embriondrios, deixando de
ser realizada pelo figado fetal para ser assumida
pela medula ossea gradualmente. A maturagao
das células T ocorre no timo a partir da sétima
semana, e células imunocompetentes coloni-
zam diversos tecidos, estabelecendo tolerancia
imunolégica e capacidade de resposta funcio-
nal. No periodo neonatal, o sistema imune ¢
imaturo, mas funcionalmente adaptado as ne-
cessidades da vida inicial, com predominancia
da imunidade inata. A prote¢do do recém-nas-
cido depende da imunidade passiva (via IgG
transplacentaria e aleitamento materno) e da
imunidade ativa, induzida por vacinas. A trans-
feréncia de IgG ¢ mais eficiente no terceiro tri-
mestre, mas pode ser prejudicada por fatores
como prematuridade, baixo peso e infecgdes
maternas. Apds o nascimento, a IgG materna
decai rapidamente, criando uma janela de sus-
ceptibilidade que exige estratégias vacinais

adequadas. O aleitamento materno comple-
menta a defesa imunologica, especialmente
contra infecgdes respiratorias e gastrointesti-
nais, e contribui para a prevengdo de doencas
alérgicas e inflamatérias (DE MORAES-PIN-
TO et al., 2021). Com o nascimento, o sistema
imunoldgico ¢ desafiado por uma ampla gama
de antigenos. A memoria imunoldgica limitada
e o sistema imune em desenvolvimento aumen-
tam a vulnerabilidade do recém-nascido a agen-
tes infecciosos. Mais recentemente, foi sugeri-
do que a imunidade neonatal reduzida ¢ uma
adaptacao necessaria do sistema imunoldgico,
na tentativa de manter a tolerancia a antigenos
indcuos e comensais e prevenir danos teciduais
(SAKALA et al., 2019).

Nesse sentido, estimular precocemente a
imunidade contribui para a formagao de respos-
tas protetoras e evita consequéncias deletérias
de inflamagdo desregulada. Vacinas adminis-
tradas nas primeiras horas ou dias de vida,
como BCG e hepatite B, tém demonstrado re-
duzir a mortalidade neonatal, ndo apenas por in-
duzir protecao especifica, mas também por pro-
mover ativacdo heterdloga de linfécitos e am-
pliagdo da memoria imunologica (TSAFARAS
et al., 2020). Para otimizar a eficacia das vaci-
nas neonatais, € necessario o desenvolvimento
de estratégias especificas, como o uso de adju-
vantes, capazes de acelerar a maturagao imuno-
logica, potencializando a ativacdo e migragdo
de células apresentadoras de antigenos, a cap-
tura antigénica e a produgdo de anticorpos de
alta afinidade, resultando em respostas adapta-
tivas mais eficazes (SAKALA et al., 2019).

Nesse ambito, o Calendario Vacinal Infantil
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
apresenta-se como uma ferramenta fundamen-
tal na rotina pediatrica, destinada a garantir a
vacinagao de criangas ¢ adolescentes desde o
nascimento até os 19 anos. O esquema ¢€ estru-
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turado com base na idade cronologica e nas ja-
nelas imunoldgicas ideais, prevendo adaptagdes
para atrasos vacinais ou condig¢des clinicas es-
pecificas, de modo que as vacinas preconizadas
por ele incluam BCG, Hepatite B, Rotavirus,
DTP/DTPa, dT/dTpa, Hib, VIP, Pneumocdcica
conjugada, Meningocécica C e ACWY, Menin-
gococica B recombinante, Influenza, SCR/Va-
ricela/SCRV, Hepatite A, HPV, Febre Amarela,
COVID-19, Dengue e Nirsevimabe.

Paralelamente, desde a implementacdo do
Programa Nacional de imunizacdo (PNI) no
Brasil em 1975, ampliando e normatizando a
distribuicdo dos imunobioldgicos, foram inu-
meros os avangos obtidos no controle e elimi-
nacdo de enfermidades no territorio brasileiro,
com énfase na conquista da erradicagdo da cir-
culagdo do poliovirus selvagem. Entretanto, di-
versos documentos atuais elucidam a queda da
cobertura vacinal durante a infancia, sobretudo
durante a ultima década (DONALISIO et al.,
2023).

Atribuindo esse declinio a multiplos fatores
estruturais e conjunturais, destaca-se o subfi-
nanciamento cronico do Sistema Unico de Sa-
ude, comprometendo a infraestrutura necessaria
a execucdo eficiente dos programas de imuni-
zagdo. Somam-se a 1sso entraves na gestao dos
servigos de saude, incluindo falhas na organiza-
¢ao das salas de vacinagdo e na comunicacao
em saude, bem como a crescente complexidade
do calendario vacinal, que amplia os desafios
logisticos e administrativos. Paralelamente, ob-
serva-se o impacto de fatores socioculturais e
informacionais, como o desconhecimento acer-
ca da relevancia da vacinagao, o fortalecimento
de movimentos anti vacinas e a proliferagao de
desinformacao, exacerbando a hesita¢ao vaci-
nal. Esta ¢ ainda agravada por percepcdes de
inseguranca quanto a eficdcia e a qualidade das
vacinas, além de dissonancias politicas e orga-
nizacionais entre instdncias governamentais,

entidades de saude e organismos supranacio-
nais, comprometendo a coesdo das estratégias
de imunizacao (DONALISIO et al., 2023).

Dessa forma, diante da relevancia historica
e atual dos programas de imunizac¢ao na promo-
cdo da saude infantil, esse capitulo propde uma
analise dos fundamentos imunolégicos que sus-
tentam as estratégias de vacinacao na faixa eté-
ria neonatal e lactente. Diante da imaturidade
do sistema imunologico nessa fase, compreen-
der os mecanismos de prote¢do passiva e ativa
torna-se essencial para a formulacdo de politi-
cas de saude eficazes e seguras. Nesse sentido,
destaca-se também o papel da vacinacdo ma-
terna como medida complementar e estratégica,
capaz de conferir prote¢do indireta ao recém-
nascido por meio da transferéncia transplacen-
taria de anticorpos. Para tanto, essa abordagem
contextualiza as bases cientificas da imuniza-
¢do precoce, seus impactos na reducdo da mor-
bimortalidade infantil e sua relevancia no forta-
lecimento da cobertura vacinal desde o inicio da
vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura realizada no periodo de abril a maio de
2025, com o objetivo de reunir e analisar estu-
dos cientificos relacionados a imunizagdo na
pediatria. A busca foi realizada nas bases de da-
dos PubMed, utilizando os termos: ("Immuni-
zation") AND ("Vaccines") AND ("Pediatrics")
AND ("Infant, Newborn") AND ("Immunization
Coverage") AND ("Maternal Immunization"); e
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utili-
zando os seguintes descritores controlados e
combinados por meio do operador booleano
AND: '"imunizagdo", "vacinas", "pediatria",
"neonato", "cobertura vacinal" e "vacinagao
materna", conforme os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH).
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A busca inicial resultou em aproximada-
mente 85 artigos. Em seguida, foram aplicados
os critérios de selecao. Os critérios de inclusdao
foram: artigos disponiveis na integra, publica-
dos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
no periodo de 2015 a 2025, e que abordassem
ao menos um dos seguintes temas: imunocom-
peténcia do neonato e sua resposta vacinal; efi-
cacia e seguranca das vacinas do calendério in-
fantil; vacina¢do materna como estratégia de
protecdo passiva neonatal; panorama atual da
cobertura vacinal no Brasil; e riscos epidemio-
logicos associados a baixa cobertura vacinal.
Foram incluidos estudos do tipo revisdo siste-
matica, revisao narrativa ¢ meta-analises.

Foram excluidos artigos duplicados, dispo-
niveis apenas na forma de resumo, que nao tra-
tassem diretamente das tematicas propostas ou
que ndo atendessem aos critérios de inclusdo es-
tabelecidos. Apos a aplicagdo dos critérios, 21
artigos foram selecionados para leitura minuci-
osa e extragao dos dados relevantes.

Os resultados foram organizados de forma
descritiva, agrupados em categorias tematicas,
correspondentes aos eixos discutidos: (1) imu-
nocompeténcia do neonato e resposta as vaci-
nas; (2) eficacia e seguranca das vacinas do ca-
lendario infantil; (3) vacinacdo materna como
estratégia de prote¢do passiva neonatal; (4) co-
bertura vacinal no Brasil: panorama atual e de-
safios; e (5) riscos epidemioldgicos associados
a baixa cobertura vacinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Imunocompeténcia do Neonato e Respos-
ta as Vacinas
A imunocompeténcia neonatal é caracteri-

zada por um sistema imune adaptativo funcio-
nal, porém imaturo, com importantes distingdes
em relagdo ao sistema adulto. Recém-nascidos
apresentam um compartimento de linfécitos T
predominantemente composto por células nai-

ve, especialmente emigrantes timicos recentes
(RTEs), que possuem fungdes efetoras redu-
zidas e tendem a diferenciagdo em células T
reguladoras (Tregs), contribuindo para uma
maior tolerancia imunolégica (SEMMES et al.,
2021). Essa inclinagao ¢ refor¢ada por um perfil
transcricional e epigenético que favorece a pro-
dugdo de citocinas imunorreguladoras, como a
IL-10, e quimiocinas como a IL-8, com baixa
produgdo de IFN-y, o que limita respostas
inflamatorias eficazes. Paralelamente, o com-
partimento de células B no neonato apresenta
baixa diversidade do receptor de células B
(BCR),
somatica e formacdo limitada de centros ger-

taxas reduzidas de hipermutacio
minativos, dificultando a producdo de anti-
corpos de alta afinidade e memoria de longa
duracdo (SEMMES et al., 2021).

Estudos recentes também indicam que a
microbiota intestinal neonatal ¢ crucial para o
desenvolvimento adequado da resposta imune,
uma vez que intervengdes precoces, Como o uso
de antibioticos, podem prejudicar significativa-
mente a resposta a vacinas, como a pneu-
mococica e a Hib, ao alterarem a abundancia de
bactérias imunomoduladoras, como Bifidobac-
tertum (RYAN et al., 2025). Essas particulari-
dades impactam diretamente a eficacia da vaci-
nacdo em neonatos, embora seja possivel
induzir respostas imunes especificas nessa faixa
etaria, estas tendem a ser menos duraveis do
que em adultos.

Eficacia e Segurancas das Vacinas do Ca-
lendario Infantil
E de conhecimento mundial a importancia

da utilizagdo das vacinas para a prevengao de
doengas e erradicagdao das mesmas. Tendo em
vista a cobertura protetora causada e compro-
vada, a vacinag¢ao infantil torna-se de suma im-
portancia para beneficio humanitdrio, assim
como sua eficdcia e seguranca. De acordo com
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o calendario vacinal, certas doses sdo reco-
mendadas tanto pelo Ministério da Saide como
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (FEIJO
et al., 2006).

A vacina BCG ¢ eficaz principalmente no
primeiro ano de vida, protegendo de 46% a
100% contra as formas mais graves da tuber-
culose, como a dissemina¢ao hematogénica e a
meningoencefalite. No entanto, sua eficacia
contra a forma pulmonar varia amplamente.
Embora o Ministério da Saude recomende uma
dose de reforgo entre 6 ¢ 10 anos, essa orienta-
¢do ainda é alvo de debate (FEIJO et al., 2006).

Por sua vez, a vacina contra hepatite B
apresenta uma eficacia de até 95% em criangas
e adolescentes, embora fatores como imunos-
supressdo, diabetes, obesidade e idade avanca-
da possam reduzi-la. Em recém-nascidos de
maes portadoras do virus, a associagdo entre a
vacina e a imunoglobulina especifica, aplicada
nas primeiras 12 a 24 horas de vida, pode pre-
venir a infeccdo em até 95% dos casos. Essa
eficacia se mantém desde que o esquema de trés
doses da vacina seja completado até os 6 meses
de idade (OFFIT & KENNEDY, 2011).

No caso da poliomielite, tanto a vacina oral
atenuada (OPV) quanto a inativada (IPV) pro-
porcionam alta taxa de soroconversao apos trés
doses, sendo a OPV mais eficaz na imunidade
de mucosa. O Brasil utiliza majoritariamente a
OPV em quatro doses, enquanto a IPV pode ser
utilizada em substituicdo com igual numero de
aplicacdoes. Em paises onde a doenga ja foi
erradicada, a preferéncia recai sobre a IPV para
evitar os raros riscos associados a OPV (OFFIT
& KENNEDY, 2011).

A vacinacdo contra o rotavirus, realizada
por via oral, ¢ indicada em duas doses e de-
monstrou alta eficacia na prevencdo de casos
graves de gastroenterite, variando entre 68,5%
e 90%. Para garantir a seguranga e efetividade,
a primeira dose deve ser administrada entre 6 e

14 semanas de vida, e a segunda, entre 14 ¢ 24
semanas (FEIJO et al., 2006).

Quanto a vacina triplice bacteriana (DTP ou
DTPa), sua eficacia depende do componente
analisado. A protecdo contra coqueluche, por
exemplo, supera 80% apos trés doses, embora
va diminuindo com o tempo. Contra o tétano, a
protecdo perdura por pelo menos 10 anos, em-
quanto a prote¢do contra a difteria é respaldada
por dados epidemioldgicos. Mesmo em casos
de reacdes adversas, como febre alta ou epi-
sodios hipotdnicos, o uso da vacina nio ¢ com-
traindicado, mas deve ser reavaliado com cau-
tela (OFFIT & KENNEDY, 2011)

A vacina contra o Haemophilus influenzae
tipo B (Hib) ¢ fundamental do ponto de vista
epidemioldgico, pois além de proteger contra
doengas invasivas, contribui para a redugdo da
transmissdo. A eficacia apds a série primaria ¢
de 95 a 100%, sendo necessario um refor¢o
entre 12 e 15 meses de idade (FEIJO et al.,
2000).

A vacina pneumocdécica conjugada 7-va-
lente (PCV-7) protege entre 58% e 70% contra
infec¢des invasivas causadas pelos sorotipos
nela incluidos. Dados dos Estados Unidos in-
dicam eficacia ainda maior para doengas graves
como meningite e bacteremia. Além disso, seis
dos sete sorotipos presentes sdo comumente
resistentes a penicilina (OFFIT & KENNEDY,
2011). A vacina meningococica C, por sua vez,
apresenta imunogenicidade de até 100%, em-
bora estudos indiquem que essa protecao tende
a diminuir em criangas vacinadas muito pre-
cocemente (FEIJO et al., 2006).

No caso da influenza, a eficacia vacinal
varia de 30% a 90%, dependendo de fatores
como idade e condi¢des clinicas. Ainda assim,
a vacinagao ¢ fortemente recomendada, especi-
almente para grupos de risco, como idosos e
imunocomprometidos (OFFIT & KENNEDY,
2011).
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A vacina contra a febre amarela, indicada a
partir dos 9 meses de idade em regides endé-
micas, proporciona prote¢ao em 90% dos casos
a partir do 10° dia apds a aplicagdo, com dura-
¢do superior a 10 anos. Contudo, ¢ contraindi-
cada para criangas menores de 6 meses € pesso-
as com alergia grave a ovo. precocemente
(FELO et al., 2006).

A triplice viral (sarampo, caxumba e rubé-
ola) oferece protecdo superior a 99% contra o
sarampo apos duas doses. Para rubéola e ca-
xumba, uma dose apos os 12 meses ja confere
eficacia de 95%. A cepa Jeryl-Lynn ¢ preferida
devido ao menor risco de encefalite (OFFIT &
KENNEDY, 2011).

Quanto a vacina contra varicela, sua efica-
cia em criancas de 1 a 12 anos ¢ de até 85% para
formas leves da doenga ¢ 99% para formas
moderadas ou graves. A partir dos 13 anos, sao
necessarias duas doses para atingir a prote¢ao
maxima. Quando administrada logo apds a
exposicao ao virus, pode ainda prevenir a
doenca em até 80% dos casos (FEIIO et al.,
20006).

Por fim, a vacina contra hepatite A de-
monstrou, apos duas doses, induzir niveis pro-
tetores de anticorpos em praticamente 100%
dos vacinados, sendo eficaz ja 15 dias apods a
primeira aplicagdo (OFFIT & KENNEDY,
2011).

Vacinac¢do Materna como Estratégia de
Protecido Passiva Neonatal
As doengas infecciosas seguem entre as

principais causas de morbidade e mortalidade,
em especial no periodo neonatal, porque o sis-
tema imunoldgico nem sempre consegue ela-
borar uma resposta imunolégica eficaz (CINI-
COLA et al., 2021). Os neonatos sao extrema-
mente dependentes de anticorpos maternos
(passivos) para prote¢cdo contra patdgenos, pois
interferem nas respostas imunologicas ativas a
muitas vacinas. Em consonancia, ha estudos

que analisam os efeitos dos anticorpos passivos
nas respostas imunes e destacam efeitos de
refor¢o imunoldgico (BOURNE et al., 2025).

As primeiras semanas de vida sdo caracte-
rizadas por uma alta suscetibilidade a infecgdes.
Quando doengas infecciosas acontecem nos
primeiros dias de vida, ou seja, antes que a imu-
nidade ativa possa ser gerada, a vacinagdo ma-
terna pode ser utilizada como estratégia para
aumentar a transferéncia de anticorpos da mae
(BOURNE et al., 2025). Os anticorpos especi-
ficos contra patogenos derivados da mae sao
uma ferramenta do organismo para protecao
dos bebés até que possuam um sistema imuno-
logico capaz de responder de forma adequada
as vacinas ou infec¢des. Esses anticorpos po-
dem ser transferidos de maneira passiva por
toda a placenta e, apos o nascimento, no colos-
tro e no leite materno (CINICOLA et al., 2021).

No inicio do segundo trimestre, hé transfe-
réncia passiva de anticorpos maternos (IgG) e
c¢lulas imunes maternas através da placenta. A
imuniza¢do da mae durante a gestacdo aumenta
a presenc¢a de anticorpos especificos, protegen-
do a mde e o neonato no inicio da vida extra-
uterina. Os mecanismos de transferéncia depen-
dem de alguns fatores, como o sinciciotro-
foblasto e a barreira capilar. As IgGs sdo trans-
portadas seletivamente do sangue da mae para
o bebé através do receptor Fc neonatal (FcRn),
expresso no sinciciotrofoblasto da placenta. Em
seguida, a Imunoglobulina G atravessa o
estroma viloso e o endotélio capilar fetal e entra
na circulagdo do feto. Ademais, existem fatores
que interferem no deslocamento de 1gG, como
por exemplo os niveis totais dessa Imunoglo-
bulina no plasma materno e a quantidade de
FcRn expressa pelo sinciciotrofoblasto. Tam-
bém ha influéncia da idade gestacional na trans-
feréncia placentaria de IgG, com aumento apos
as 28 semanas (CINICOLA et al., 2021).
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Nessa perspectiva, a eficacia da transferén-
cia por meio da placenta depende também da
afinidade do subtipo IgG para o receptor FcRn.
Estudos relatam que IgG1 € o subtipo de anti-
corpo com deslocamento mais eficiente, se-
guido por IgG4, 1gG3 e IgG2. Além disso, in-
fecgdes maternas prévias podem influenciar a
especificidade e a quantidade de anticorpos que
serdo transferidos pela placenta, como HIV-1
(virus da imunodeficiéncia humana-1) ou ma-
laria. Contudo, existem preocupagdes quanto a
possiveis interferéncias dos anticorpos IgG
maternos na resposta imunologica de bebés a
vacinas realizadas no comeco da vida. Estudos
demonstram que a presenca de anticorpos
maternos pode gerar uma diminui¢do na produ-
¢do de anticorpos pelo neonato apo6s a vacina-
¢do, sendo o fenomeno descrito chamado “em-
botamento”. Todavia, ainda hd controvérsias e
necessita-se maior analise. Ha evidéncias de
respostas especificas de células T apds imuni-
zacdo, com presenca de anticorpos maternos,
sendo esses preparadores de uma resposta
celular forte e duradoura, denominada “prime-
boost” (CINICOLA et al., 2021).

Portanto, embora o sistema imunoldgico
humano possua um desenvolvimento, com pre-
senca de plasticidade em resposta as diferentes
demandas, a imunidade especifica leva tempo
para desenvolver-se. Dessa forma, a imuniza-
¢do materna caracteriza-se como uma oportu-
nidade de reduzir o risco de doencgas e compli-
cagdes na mae, no feto e no bebé. Estudos
mostraram que a vacina¢do da mae protege o
neonato de infecgdes graves e, hodiernamente,
¢ a melhor op¢ao de defesa contra diversos pa-
togenos e possuem Otimos perfis de seguranca.
Uma estratégia para diminuir a hesita¢do vaci-
nal ¢ a realizagdo de campanhas para evidenciar
a importancia da imunizagdo na gestacao
(CINICOLA et al., 2021).

Cobertura Vacinal no Brasil: Panorama
Atual e Desafios
A cobertura vacinal no brasil tem sido um

desafio, desde 2016 a cobertura de todos os
imunizantes previstos pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) estdo em queda, sendo
agravada pela pandemia de COVID-19. A situ-
acdo ¢ preocupante, pois essa baixa cobertura
vem sendo acompanhada pela reintrodugdo de
doengas até entdo erradicadas, como a polio-
mielite. Com essa preocupagdo, em 2021, por
iniciativa da Fiocruz, da Sociedade Brasileira
de Imunizag¢des (SBIm) e do Ministério da Sa-
ude, foi criado o Projeto pela Reconquista das
Altas Coberturas Vacinais (PRCV), com o ob-
jetivo de recuperar as altas coberturas vacinais,
cerca de 90% a 95% da populagdo vacinada.

No ano de 2016, as doses da vacina da he-
patite B, rotavirus humano, meningocdcica C,
DTP, pneumococica 10, poliomielite e triplice
viral, estiveram todas abaixo da meta de cober-
tura vacinal para criancas de até 2 anos de
idade. Ja em 2023, segundo dados do Ministério
da Sautde, oito imunizantes previstos no ca-
lendario infantil registraram alta, quando com-
parado com o ano de 2022. A hepatite A, que
saltou de 73% para 79%, primeiro refor¢o da
pneumococica de 71% para 78%, primeiro re-
for¢o da meningococica de 75% para 80%, DTP
de 67% para 75%, primeira e segunda doses da
triplice viral que aumentaram de 80% para 86%
e de 58% para 62% respectivamente, péliomie-
lite de 67% para 75% e febre amarela de 61%
para 67%. Ja as vacinas BCG e Hepatite B
tiveram a pior cobertura da ultima década, uma
reducdo de quase 30% em relacdo ao ano de
2022.

Segundo o Ministério da Saude, nos ultimos
dois anos, o Brasil avangou significativamente
na cobertura vacinal da populagdo. O Minis-
tério da Saude registrou aumento expressivo no
niimero de municipios acima da meta de 95%
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de imunizagdo para as vacinas essenciais do ca-
lendario infantil. E o caso da vacina triplice
viral, a meta para a segunda dose desse imu-
nizante foi alcangada em 2.408 municipios
brasileiros, um aumento de mais de 180% quan-
do comparado com os 855 municipios em 2022.
A cobertura da primeira dose de triplice viral
também foi registrada em mais regides, 3.870
cidades em 2024, frente as 2.485 de 2022, ou
seja, 55,7% de crescimento.

Apesar das pesquisas ja terem avancado
muito, ainda ndo se sabe ao certo o que induz
adultos e criangas a deixarem de cumprir o ca-
lendario vacinal, essas condutas ainda ndo estdo
bem esclarecidas no Brasil e certamente ha
mais fatores que possam influenciar a essa to-
mada de decisdo (MIZUTA et al., 2019; SUC-
CI, 2018). Dentre os possiveis motivos para a
hesitagdo vacinal, destacam-se a propagagao de
noticias falsas, baixa renda e escolaridade, dua-
vidas sobre a eficacia da vacina, medo dos
eventos adversos, motivos filosoficos ou reli-
giosos, além de questdes técnicas do PNI. E
preciso compreender que a vacinacdo € uma
estratégia de dificil apreensdo, ¢ um fendmeno
onde se associam as crencas € concepcoes cul-
turais e politicas, cientificas e empiricas (GU-
GEL et al, 2021).

Riscos Epidemiologicos Associados a
Baixa Cobertura
A cobertura vacinal ¢ um dos principais in-

dicadores da efetividade das politicas de satide
publica, representando a propor¢do de indivi-
duos vacinados dentro de uma populagdo-alvo.
A manutengdo de altos indices de cobertura ¢
fundamental ndo apenas para a protecao indi-
vidual, mas também para a imunidade coletiva,
essencial para o controle e erradicagdo de do-
encas infecciosas. No entanto, nas ultimas dé-
cadas, observa-se uma preocupante tendéncia
de declinio nas taxas de vacinagdo em diferen-
tes regides do mundo, o que tem implicagdes

diretas na reemergéncia de doencas imunopre-
veniveis.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), em 2023 havia globalmente
cerca de 14,5 milhdes de criangas classificadas
como “zero dose”, ou seja, que nao receberam
nenhuma vacina. A cobertura vacinal global da
terceira dose da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche (DTP3) foi de apenas 84% em
2023. De forma semelhante, a primeira dose da
vacina contra o sarampo atingiu 83% de co-
bertura, abaixo do indice de 86% observado em
2019, o que representa um retrocesso con-
sideravel. Quanto a vacinagdo contra o papilo-
mavirus humano (HPV) em meninas, observou-
se um aumento modesto de 20% para 27% entre
2022 e 2023, ainda longe da meta de cobertura
ideal. A situacdo ¢ ainda mais preocupante em
regides endémicas para febre amarela, onde a
cobertura vacinal estd em torno de 50%, bem
abaixo do minimo recomendado de 80%.

Esses indicadores t€ém consequéncias con-
cretas. Até o dia 02 de maio 2025, foram regis-
trados 12 surtos de sarampo (definidos como
trés ou mais casos relacionados), com 93% dos
935 casos confirmados associados a esses sur-
tos. Para comparagdo, em 2024 foram notifica-
dos 16 surtos, com 69% dos 285 casos totais
associados. A maioria dos casos ocorreu em
populagdes ndo vacinadas, revelando a vulne-
rabilidade epidemiologica dessas comunidades
(CDC, 2025).

A reintrodugdo de doengas anteriormente
controladas ou virtualmente erradicadas repre-
senta uma das consequéncias mais alarmantes
da baixa cobertura vacinal. O sarampo, por
exemplo, que havia sido praticamente elimi-
nado em diversas regioes, voltou a causar surtos
significativos apos quedas na vacinag¢ao. No
Brasil, a doenga chegou a ser considerada con-
trolada até o inicio da década de 2010, mas re-
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tornou ao cendario epidemioldgico como ameaga
concreta (COSTA & MARTINS, 2025).

O Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), considerado um dos mais abrangentes do
mundo por oferecer gratuitamente uma ampla
variedade de vacinas, enfrenta hoje o desafio
paradoxal de combater a complacéncia po-
pulacional em um ambiente onde muitas doen-
cas preveniveis tornaram-se invisiveis. A partir
de 2016, observa-se no Brasil, assim como em
outros paises, uma reduc@o constante na taxa de
cobertura vacinal, com impacto direto no
alcance das metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pela OMS.

Portanto, a queda na cobertura vacinal
constitui um risco epidemiologico real e cres-
cente, capaz de comprometer décadas de avan-
cos na saude publica. A vigilancia constante, o
fortalecimento das campanhas de conscientiza-
¢do, o combate a desinformagdo e a remogao de
barreiras de acesso sdo medidas essenciais para
reverter esse cenario e proteger a populagao, es-
pecialmente as criangas, de doencas graves e
evitaveis (COSTA & MARTINS, 2025).

CONCLUSAO

Neste capitulo, discutimos a importancia da
imunizagao de neonatos e lactentes, destacando
a maturacdo do sistema imunoldgico desde a
gestacdo até os primeiros meses de vida. A pro-
tecdo inicial do recém-nascido depende tanto da
imunidade passiva quanto da ativa, sendo a va-
cinagdo precoce — como com BCG e hepatite

B — fundamental na reduc¢dao da mortalidade
neonatal. Embora o sistema imune ainda ima-
turo apresente limitagdes, a estimulagdo vacinal
precoce promove respostas protetoras e evita
complicacdes inflamatorias graves.

Nesse contexto, torna-se evidente o valor
do calendario vacinal infantil, que contempla
imunizantes ajustados as necessidades do sis-
tema imune em desenvolvimento, com eficacia
e seguranca comprovadas. A manutengao de al-
tas coberturas vacinais previne doengas graves,
protege coletivamente a populagdo e contribui
para a erradicacdo de enfermidades. Em para-
lelo, a vacina¢do materna ¢ uma estratégia es-
sencial para ampliar a protecdo do neonato nas
primeiras semanas de vida, por meio da trans-
feréncia passiva de anticorpos pela placenta e
pelo leite materno, sendo segura, eficaz e parte
crucial das politicas publicas de saude.

Apesar disso, o Brasil vive um cenario pre-
ocupante de queda nas coberturas vacinais, im-
pulsionado por desinformagdo, hesitacao vaci-
nal, desigualdades regionais e os impactos da
pandemia. Isso tem favorecido o retorno de do-
encas controladas, como o sarampo e a polio-
mielite, ameacando a imunidade coletiva. Por
1sso, € urgente investir em politicas integradas
que fortalecam o Programa Nacional de Imuni-
zagdes, promovam 0 acesso € recuperem a con-
fianga da populacdo nos imunizantes — garan-
tindo assim a protecdo plena das futuras gera-
¢oes.
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