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RESUMO

A Hepatite B (HB) ¢ uma doenca que causa infec¢do no figado e € transmitida pelo virus da
hepatite B (HVB). No Brasil, no periodo entre 2000 e 2020, a HB foi responsavel por mais da
metade (53,4%) dos obitos relacionados as hepatites virais. Embora a HB seja uma doenca
imunoprevenivel e a vacina esteja prevista gratuitamente no calendério vacinal por meio do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), desde 2016 observou-se diminui¢ao de cerca de 10
a 20 pontos percentuais na cobertura das vacinas administradas na infancia, situagdo que foi
agravada no contexto da pandemia de COVID-19. OBJETIVO: Estimar a variacdo da
cobertura da vacina contra hepatite B, comparando o periodo antes (2008 a 2019) e durante
(2020 ¢ 2022) a pandemia de COVID-19 nos Estados e Regides brasileiros. METODOS:
Estudo ecoldgico que analisou a cobertura da vacina contra HB no Brasil de 2008 a 2022,
utilizando dados do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI).
Foram comparadas as coberturas vacinais antes (2008-2019) e durante (2020-2022) a
pandemia de COVID-19 nos 27 estados e no Distrito Federal. As diferengas foram avaliadas
estatisticamente utilizando o teste de U de Mann-Whitney, com um nivel de significancia de
5%. RESULTADOS: A cobertura da vacina contra HB no Brasil reduziu de 96,54% para
77,09% durante a pandemia de COVID-19 (2008-2019 para 2020-2022). A redugdo nacional
foi de 20,14%. Todas as regides tiveram reducdes significativas, sendo a Regido Norte a mais
afetada (-30,54%). Entre os estados, 22 tiveram quedas significativas, destacando-se o0 Amapa
(-48,33%) e o Rio de Janeiro (-38,71%). Tocantins teve a menor queda (-12,75%).
CONCLUSOES: Houve redugdio importante da cobertura vacinal contra Hepatite B no
Brasil, Regides e Unidades da Federagao, em especial os localizados na Regiao Norte do pais,
durante a pandemia de COVID-19. Por isso, torna-se importante a implementacao de politicas
publicas para aumentar a cobertura vacinal no pais.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal, COVID-19; Doengas Preveniveis por Vacina; Vacinas
contra Hepatite B; Programas de Imunizagao.

1 INTRODUCAO

A Hepatite B (HB) ¢ uma doenca que se caracteriza por causar infeccdo no figado e
por ser transmitida por via sexual, parenteral, vertical e horizontal (Azevedo et al., 2021). A
nivel mundial, as hepatites virais s3o comparaveis as principais doengas transmissiveis, como
o HIV, a tuberculose ¢ a malaria (WHO, 2016). Além disso, entre os anos 2000 ¢ 2020, o
Brasil registrou a HB como causa fundamental de mais da metade dos dbitos relacionados as
hepatites virais (BRASIL, 2022).

Entretanto, a HB ¢ uma doenca imunoprevenivel e a sua vacina estd prevista no
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calendario vacinal infantil do Brasil (Souza ef al., 2015). Entretanto, apesar de reconhecidas a
eficacia e seguranga da vacina, o Brasil tem experimentado quedas nas coberturas vacinais
desde o ano 2016, situacdo que foi agravada pela pandemia de COVID-19 (Homma et al.,
2013). Nesse sentido, ¢ crucial compreender como a pandemia afetou a cobertura vacinal da
HB em diferentes Estados e Regides do Brasil, para que se possam direcionar estratégias e
recursos para as areas que mais necessitam.

Diante do exposto, o presente estudo visou responder a seguinte pergunta: “a pandemia
de COVID-19 impactou a cobertura da vacina contra HB nos Estados e Regides do Brasil?”.
Logo, o objetivo deste estudo foi estimar a cobertura da vacina contra hepatite B, comparando
o periodo antes (2008 a 2019) e durante (2020 e 2022) a pandemia de COVID-19 nos Estados
e Regides brasileiros.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados do periodo de 2008 a 2022, coletados no
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Os dados coletados
referem-se a cobertura da vacina contra hepatite B no periodo de 2008 a 2022. Foi extraida a
cobertura da vacina contra Hepatite B, anualmente, em criangas com >1 ano no periodo
analisado.

Primeiramente, foram somadas as coberturas da vacina contra hepatite B no periodo
antes da pandemia, de 2008 a 2019, e durante a pandemia, de 2020 a 2022 nos 27 Estados e
no Distrito Federal. Posteriormente, as diferencgas entre a mediana da cobertura vacinal antes ¢
apos as medidas de distanciamento social foram avaliadas pelo teste de U de Mann-Whitney,
considerando-se o intervalo interquartilico (IIQ) e o nivel de significancia de 5%. O
percentual da variacdo da mediana de doses aplicadas foi estimado por meio da equacgao:

[(cobertura da vacina contra a hepatite B antes das medidas de distanciamento social -
cobertura da vacina contra a hepatite B depois das medidas de distanciamento social) /
cobertura da vacina contra a hepatite B antes das medidas de distanciamento social x 100].

O software Statistical Package for Social Sciences (IBM-SPSS, v.19, IBM, Chicago,
IL) foi utilizado para anélise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura da vacina contra hepatite B no Brasil revelou uma variagdo
estatisticamente significativa, caindo de 96,54% (p=0,031) no periodo anterior as
recomendacgdes de distanciamento social (2008-2019) para 77,09% (p=0,031) durante a
vigéncia dessas medidas (2020-2022). Essa redugdo representa uma variagdo de 20,14%
(p=0,031) na cobertura vacinal em escala nacional. Além disso, todas as cinco regides do pais
apresentaram reducdo estatisticamente significativa na mediana da cobertura vacinal durante a
vigéncia das medidas de distanciamento social. A Regido Norte apresentou a maior variagao
de 30,54% (p=0,018), seguida pela Regido Nordeste, que teve uma variacdo de 27,34%
(p=0,009), e pela Regido Sudeste, com uma variagdo de 23,75% (p=0,031).

Dentre os 27 estados e o Distrito Federal, em 22 deles a reducao da cobertura da
vacina contra Hepatite B foi estatisticamente significativa. Destaca-se o0 Amapa, que registrou
uma queda na mediana da cobertura vacinal de 48,33% (p=0,004), seguido pelo Rio de
Janeiro, com uma redugdo de 38,71% (p=0,031), o Pard com uma variacdo de 36,08%
(p=0,031), o Maranhao com 33,5% (p=0,031) e, por fim, Roraima com 32,23% (p=0,009).
Por outro lado, Tocantins apresentou a menor queda na mediana da cobertura vacinal, com
12,75% (p=0,048), seguido por Santa Catarina, com 12,79% (p=0,031) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Mediana e média da variagao percentual da cobertura da vacina contra a Hepatite
B nas regides do Brasil nos anos de 2008 a 2022. Programa nacional de imunizagdes, Brasil.

% da Mediana de cobertura vacinal (P25-P75)

Antes Durante
Estados e Regides 2008 a 2019 2020 a 2022 T";“(f‘;“ *
Ao
Brasil 9654 (92.29-9897)  77.09(7431-77.48)  -20.14 0031
Norte 92.32 (79.35-95.60) 64.12 (63.23-67.78)  -30.54 0.018
Acre 83.72 (74.49-91.98) 64.70 (63.52-68.50)  -22.71 0.018
Amapa 88.12 (70.64-91.82) 4553 (42.65-49.01)  -4833  0.004
Amazonas 90.18 (82.89-93.96) 67.91(66.89-73.24)  -2469 0.018
Pari 88.53 (68.00-98.67) 56.58 (56.35-61.25)  -36.08 0.031
Rondénia 102.10 (100.06-106.51)  82.61 (78.51-84.20)  -19.08 0.004
Roraima 89.13 (83.51-93.88) 60.40 (56.24-68.81)  -32.23 0.009
Tocantins 97.48 (90.90-103.80) 8505 (82.81-86.36)  -12.75 0.048
Nordeste 96.47 (91.85-97.57) 70.09 (69.79-74.39)  -27.34 0.009
Alagoas 92.54 (89.34-97.55) 7836 (77.96-82.40)  -1531 0.018
Bahia 92.33 (80.49-95.19) 69.60 (66.97-72.62)  -2461 0018
Cears 100.21 (97.60-105.70)  84.57(79.93-8551)  -15.60 0.018
Maranho 9456 (84.07-100.21)  62.88(57.38-68.62)  -33.50 0.031
Paraiba 96.66 (92.55-98.17) 7239 (71.77-73.01)  -25.10 0.004
Pernambuco 102.66 (96.70-103.57)  70.72(69.96-73.80)  -31.11 0.009
Piaui 90.55 (82.64-96.32) 75.68 (68.92-8143)  -1642 0.101
Rio Grande do Norte  90.46 (86.51-95.65) 7220 (70.04-73.94)  -20.18 0.048
Sergipe 95.48 (86.80-99 34) 7392(73.33-7697)  -22.58 0.009
Centro-Oeste 97.16 (91.66-102.28) 80.22(77.29-80.8)  -17.43 0.031
Distrito Federal 91.85 (85.11-97.89) 78.14 (75.65-83.45)  -1492 0233
Goias 98.99 (89.25-102.15)  76.03 (74.57-7625)  -23.19 0.031
Mato Grosso 98.83 (92.74-102.63)  77.37(76.79-81.55)  -27.71 0.048
Mato Grosso do Sul 9974 (94.01-107.96)  83.52(79.66-84.66)  -16.26 0.009
Sudeste 97.88 (93.57-100.00) 7463 (73.19-78.89)  -23.75 0.031
Espirito Santo 101.26 (94.10-103.04)  79.24(7847-8330)  -21.74 0.048
Minas Gerais 99.07 (97.41-85.86) 82.72 (80.06-85.86)  -16.50 0.048
Rio Janeiro 93.34 (89.24-95.71) 57.20(56.65-57.54)  -38.71 0.031
Sao Paulo 97.60 (93.38-100.13)  76.60 (75.43-83.18)  -21.51 0.048
Sul 96.95 (91.60-98.79) 83.19 (81.98-85.50)  -3.87 0.048
Parana 99.00 (93.01-101.35)  84.71(83.23-86.54)  -1443 0.031
Santa Catarina 99.90 (94.60-102.91)  87.12(87.74-86.16)  -12.79 0.031
Rio Grande do Sul 91.97 (86.46-95.40) 78.55 (77.50-82.68)  -14.59 0.070

Nota: p= Percentil; * Teste de Mann-Whitney (diferenca entre medianas).

Historicamente, a cobertura vacinal no territério brasileiro tem se demonstrado
heterogénea, sendo frequentemente observadas areas com baixo indice de imunizacao infantil,
sobretudo nas Regides Norte e Nordeste (Arroyo et al., 2020). Alguns estados da regido Norte
do Brasil, como o Amapa e o Amazonas, que ja possuiam uma infraestrutura de saude
insuficiente para atender as necessidades da populagdo, se viram diante do desafio de lidar
ndo apenas com a demanda habitual por servicos de satde, mas também com o aumento
exponencial causado pela pandemia de COVID-19, o que ocasionou impactos nos servigos de
saude, especialmente os de imunizagdo (Rezende ef al., 2023).

Esses desafios incluem, principalmente, a dificuldade de acesso da populagdo aos
servicos de saude (De Albuquerque et al., 2017), bem como o redirecionamento da forga de
trabalho e dos recursos anteriormente destinados para estratégias de promog¢do a satde para a
aten¢do terciaria (Procter et al., 2021). Nesse contexto, foi possivel notar a crise nos sistemas
de satde da Regido Norte, sobretudo nos servicos voltados para a promog¢do da saude,

DOI: 10.51161/conasc2024/35550



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

afetando diretamente as taxas de vacinagao (Rezende et al., 2023).

Embora historicamente as Regides Norte e Nordeste se destacarem por baixas
coberturas vacinais, agravadas pela pandemia (Arroyo et al., 2020), os resultados deste estudo
apontam uma situagdo preocupante no Estado do Rio de Janeiro. Isso pode ser atribuido, em
parte, as deficiéncias historicas que o Estado enfrenta na estrutura de saude, que sdo
potencializadas pela falta de investimento e pela mé gestdo e corrupgao (Silva ef al., 2020; Da
Silva, 2020). Durante a pandemia, o Estado enfrentou desafios significativos em relagdo a
capacidade e infraestrutura do sistema de saude para lidar com a crise (Silva et al., 2020; Da
Silva, 2020).

Dentre esses desafios, estdo as deficiéncias na infraestrutura de satide municipal,
desafios na gestao da crescente demanda por leitos de UTI e recursos de satude, escassez de
investimentos e profissionais, e a urgéncia em refor¢ar as medidas de combate ao Sars-CoV-2
(Fernandes; Ortega, 2020). Nesse sentido, todos esses fatores causaram desassisténcia dos
usudrios na atencgao primaria, o que pode ter impactado negativamente a cobertura vacinal no
Estado (Silva et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Houve reducao importante da cobertura vacinal contra Hepatite B no Brasil, Regides e
Unidades da Federagdo, em especial os localizados na Regido Norte do pais, durante a
pandemia de COVID-19. Entre os estados da Regido Norte, o Amapa se destacou
negativamente, apresentando a maior variagcdo e, consequentemente, os indicadores mais
baixos de imunizacdo. Nesse sentido, torna-se fundamental a implementagdo de agdes
especificas para enfrentar a redugdo da cobertura vacinal, especialmente em areas onde os
impactos da pandemia foram mais expressivos.

A limitagao deste estudo esté intrinsecamente ligada a natureza dos dados secundarios
utilizados para calcular as coberturas vacinais. Diferengas na interpretagdao das diretrizes de
registro e praticas de documentacdo entre diferentes profissionais de satide e unidades de
saude podem resultar em variagdes na precisdo e completude dos dados. Além disso, o
proprio processo de coleta e entrada de dados pode estar sujeito a erros humanos, como
duplicacdes de registros, omissdes de informagdes ou inconsisténcias nos formatos de entrada.
Este estudo fornece informagdes valiosas sobre os Estados e Regides brasileiros mais afetados
pela pandemia de COVID-19, sendo um instrumento para elabora¢do de estratégias para
aumentar a cobertura vacinal contra a Hepatite B.
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