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RESUMO

A Hepatite B (HB) ¢ uma doenga hepatica causada pelo virus da Hepatite B (HVB) e pode ser
transmitida por via sexual, parenteral, vertical e horizontal. Esta condicdo representa um
problema de satide publica, uma vez que atinge milhdes de pessoas globalmente e ¢ a segunda
maior causa de morte entre as hepatites virais. Apesar da sua gravidade, a Hepatite B ¢ uma
doenca imunoprevenivel, e no Brasil, a vacina estd disponivel gratuitamente através do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). No entanto, desde 2016, o pais tem enfrentado
quedas na cobertura vacinal, situacdo agravada pela pandemia de COVID-19. OBJETIVOS:
Analisar a distribuicdo espago-temporal da vacina contra hepatite B e da meta de cobertura
vacinal antes (2008 a 2019) e durante (2020 e 2022) a pandemia de COVID-19 nos
municipios brasileiros. METODOS: Estudo ecolégico, com abordagem espago-temporal,
com registros do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI). Os
dados incluem a cobertura da vacina contra HB em criancas maiores de 1 ano. O Indice
Global de Moran (IGM) foi utilizado para verificar a correlagdo espacial da cobertura vacinal
ao longo dos anos. O Local Indicators of Spatial Association (LISA) foi empregado para
verificar se os municipios com elevada cobertura da vacina contra hepatite B formaram
clusters. Foram realizados cartogramas para representar os agrupamentos estatisticamente
significativos (p < 0,05). Considerou-se o nivel de significancia do IGM e do LISA de 95%.
RESULTADOS: A Regido Norte destacou-se por apresentar predomindncia de municipios
que nao alcangaram a meta de imunizacao em todo o periodo avaliado, além da concentragao
de clusters do tipo Baixo-Baixo. CONCLUSOES: Verificou-se que os municipios localizados
na Regido Norte do Brasil enfrentam desafios significativos em alcancar as metas de
imunizag¢ao contra a hepatite B ao longo do periodo analisado. Além disso, a concentragdo de
clusters do tipo Baixo-Baixo indica uma tendéncia consistente de baixa cobertura vacinal em
varias areas dentro dessa regido.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Doengas Preveniveis por Vacinas; Vacinas contra
Hepatite B; Programas de Imunizagao; Brasil.

1 INTRODUCAO

A Hepatite B (HB) ¢ uma doenca que causa infec¢ao no figado, transmitida pelo virus
da Hepatite B (VHB) por via sexual, parenteral, vertical e horizontal (AZEVEDO et al.,
2021). No Brasil, entre os anos 2000 e 2020, foram documentados 17.450 obitos associados as
hepatites virais, sendo que 53,4% desses casos tiveram a HB como causa fundamental
(BRASIL, 2022). Além disso, destaca-se a Regido Norte do Brasil, que em 2020 registrou o
coeficiente de mortalidade mais elevado atribuido a HB, atingindo a marca de 0,4 6bitos por
100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

Apesar da gravidade dessa doenca, a HB ¢ uma doenga imunoprevenivel e o Programa
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Nacional de Imunizagdes (PNI) disponibiliza a vacina gratuitamente a populagdo (SOUZA et
al., 2015). A vacina contra a HB esta prevista no calendario infantil, é segura e de eficacia
comprovada, uma vez que 95% dos individuos que completam o esquema vacinal respondem
com niveis adequados de anticorpos (SOUZA et al., 2015). No entanto, apesar dos beneficios
da vacinacao, desde 2016 o Brasil tem experimentado quedas continuas nas coberturas
vacinais, situagcdo que foi agravada pela pandemia de COVID-19 (HOMMA et al., 2023).

Nesse sentido, a pandemia representa um desafio para melhorias das coberturas
vacinais no pais, tendo em vista que estd relacionada a sobrecarga nos servigos de
imunizagdes, principalmente devido ao atraso na distribuicdo de imunobioldgicos infantis, a
escassez de recursos e a realocacdo de profissionais de saude para a atencdo tercidria
(KABORE et al., 2022). Além disso, o medo da contaminagdo pelo Sars-CoV-2, agente
etiologico causador da COVID-19, juntamente com as medidas ndo farmacoldgicas adotadas
para contengdo da pandemia e os movimentos anti-vacinas configuram-se como fatores
relacionados a baixa adesdo aos imunizantes presentes no calendario vacinal (MACIEL et al.,
2023).

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ analisar a distribui¢do espaco-temporal da
vacina contra hepatite B e da meta de cobertura vacinal antes (2008 a 2019) e durante (2020 e
2022) a pandemia de COVID-19 nos municipios brasileiros. Este estudo avanca ao identificar
areas com baixa cobertura da vacina contra HB, podendo orientar politicas publicas para
aumentar as coberturas vacinais nessas regioes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem espago-temporal, utilizando dados
referentes a cobertura da vacina contra HB no periodo de 2008 a 2022, fornecidos pelo
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI). Foi extraida a
cobertura, anualmente, em criancas com >1 ano no periodo analisado. Para examinar a
existéncia de correlagdo espacial da cobertura da vacina contra a hepatite B nos municipios
brasileiros em cada ano, foi calculado o Indice Global de Moran (IGM), que varia de -1 a +1,
com os valores positivos (entre 0 e +1) indicando correlagdo direta e os valores negativos,
(entre 0 e -1) correlagdo inversa. A correlagdo espacial ¢ interpretada de acordo com o IGM,
podendo ser fraca (IGM<0,3), moderada (IGM > 0,3; < 0,7) ou forte (IGM>0,7).

Para verificar se os municipios com elevada cobertura da vacina contra hepatite B
formaram aglomerados espaciais ou clusters, foi calculado o Local Indicators of Spatial
Association (LISA). A partir da base cartografica dos municipios brasileiros adquiridos no
site do IBGE, foram elaborados cartogramas para a apresentagdo dos clusters com
significancia estatistica (p < 0,05). Nestes cartogramas (MoranMap), foram exibidos os
aglomerados espaciais do tipo alto-alto (cor vermelho escuro), formados por municipios com
elevada cobertura da vacina contra hepatite B e circundados por municipios com a mesma
tendéncia. baixo-baixo (cor azul escuro): regides formadas por municipios com baixas
coberturas vacinais e circundadas por municipios com baixas coberturas vacinais; alto-baixo
(cor vermelho claro): municipios com alta cobertura vacinal e circundadas por regides de
baixas coberturas; baixo-alto (cor azul claro): regides formadas por municipios com baixa
cobertura vacinal circundados por municipios de alta cobertura vacinal.

Neste estudo, foi considerado o nivel de significancia do IGM e do LISA de 95% apos
999 permutacdes, ou seja, as areas com correlagdo espacial estatisticamente significativa
foram aquelas cujo valor-p foi menor ou igual a 0,05 apds as 999 permutagdes aleatorias para
ambos os indices. Para estas analises espaciais serdo utilizados os softwares: Spatial Analysis
Laboratory, University of Illinois, Urbana Champaign, Estados Unidos (GeoDa 0.9.9.10) e
TerraView, versao 4.1.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo analisado, houve uma redugdo progressiva no numero de
municipios que alcangaram a meta de imunizar pelo menos 95% da populagdo alvo. Na
Regido Norte, houve predominio de municipios que ndo alcangaram essa meta indicada pela
cor cinza claro. A andlise espacial mostrou um aumento de clusters de baixa imuniza¢do ao
longo do tempo, passando de 185 em 2008 para 369 em 2022. Notavelmente, os clusters de

baixa imunizagdo aumentaram na Regido Norte, enquanto clusters de alta imunizagdo foram
observados nas demais regides do pais.

Figura 1 - Distribui¢do espago-temporal da cobertura da vacina contra hepatite B e da meta
de imunizagdo por municipios brasileiros no periodo 2008-2022.
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Desde 2016, o Brasil tem frequentemente registrado areas com baixos indices de
imunizacdo infantil, sobretudo nas Regides Norte e Nordeste (HOMMA, 2023). Essa
disparidade pode ser atribuida, em parte, as dificuldades de acesso aos servigos de saude, a
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presenca histdrica de lacunas assistenciais (ALBUQUERQUE et al., 2017) e as diferencas nos
investimentos que contribuiram para as condi¢des precérias de infraestrutura dos servicos
primarios nessas regidoes (SOARES NETO, MACHADO E ALVES, 2016). Durante a
pandemia de COVID-19, esses desafios foram acentuados, uma vez que a adesdo limitada as
medidas nao farmacologicas de controle do SARS-CoV-2, o aumento na demanda por leitos
hospitalares e a escassez de estratégias e politicas federais agravaram o desdobramento da
pandemia nessas regides (ALBUQUERQUE E RIBEIRO, 2021). Consequentemente, pelo
menos 80 milhdes de criangas com menos de 1 ano estavam em risco de contrair doencas
imunopreveniveis no periodo pandémico (KABORE et al., 2022).

4 CONCLUSAO

A concentracdo de municipios com baixa cobertura vacinal, especialmente na Regido
Norte, sugere desafios significativos na promog¢ao da imunizagdo nessa area. Além disso, o
aumento dos clusters de baixa imunizagdo ao longo do tempo destaca a necessidade urgente de
intervengdes direcionadas para melhorar a cobertura vacinal nessas regides. Essas descobertas
ressaltam a importincia continua de politicas e estratégias eficazes de vacinagdo, bem como a
necessidade de uma abordagem geograficamente direcionada para enfrentar disparidades na
imunizagdo contra a hepatite B no Brasil.

As limitagdes deste estudo estdo essencialmente relacionadas a utilizagdo de dados
secunddarios para calcular as coberturas vacinais. Variagdes na interpretagdo das diretrizes de
registro e nas praticas de documentagdo entre profissionais de saide e unidades de saude
podem resultar em diferengas na exatiddo e abrangéncia dos dados. Além disso, erros
humanos durante o processo de coleta e entrada de dados, como duplicagdes, omissdes ou
inconsisténcias nos formatos, também podem contribuir para a imprecisdo dos resultados. Este
estudo podera servir como um instrumento para elaboracdo de estratégias de aumento da
cobertura vacinal, tendo em vista as Regides mais afetadas.
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