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NAO AO RETROCESSO

A queda dos indices de vacinagdo no Brasil & um sério risco & salde publica. A campanha agora
iniciada deve ajudar, mas a solug&o depende de agdo do governo, em conjunto com a sociedade

ISABELLA BALLALAI*

A VACINACAO é considerada pela Organizacio Mundial
da Satide (OMS) o segundo maior avango da historia da
humanidade no campo da satide piblica, atrds apenas da
ampliacdo da oferta de dgua potivel. As vacinas estdo
prestes a livrar o mundo da pdlio e a encerrar a epidemia
de meningite A, que assolou a Africa por décadas. Anual-
mente, elas 530 capazes de evitar entre 2 milhdes e 3 mi-
Ihdes de mortes por difteria, tétano, coqueluche e sarampo.

Criado no Brasil em 1973 e hoje reconhecido como refe-
réncia internacional, o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes do Ministério da Saide consolidou e ampliou uma
série de politicas que se iniciaram no longinguo ano de
1832, quando foi estabelecida a primeira legislacdo de va-
cinacio obrigatdria no pais. De 14 para cd, o Brasil conse-
guiu erradicar a variola (1971), a poliomielite (1989) e, de-
pois, eliminou a circulacio endémica da rubéola e da ru-
béola congénita (2015), do sarampo (2016) e do tétano
materno e neonatal (2017). Trata-se de avangos inequivo-
cos, a ser celebrados como um marco. Domar essas doen-
cas ¢ um enfitico indicador de desenvolvimento do pals.

A situacao, porém, emite neste momento preocupantes
sinais de retrocesso. As baixas coberturas vacinais em
criangas menores de 1 ano ao longo de 2017, as piores dos
(iltimos dezesseis anos, ¢ 0s mais de 1000 casos de saram-
po no Amazonas, em Roraima e em outros estados acen-
deram um alerta vermelho para a possibilidade real do re-
torno dessas doencas ao nosso cotidiano (3 excecio da va-
riola, cujo virus selvagem nio circula mais no planeta).

Vislumbrar o que poderd acontecer caso os nimeros de
vacinacio permanecam insatisfatorios ndo é dificil se fi-
Zermos uma rapida visita ao passado. Em 1991, de acordo
com dados do Ministério da Saide, foram registrados no
Brasil 42532 casos de sarampo e 690 mortes decorrentes
da doenca. Em 1992, foi dada a largada no Plano Nacional
de Eliminacdo do Sarampo e seus efeitos positivos ja se fi-
zeram sentir: os registros cairam de forma significativa —
para 7700 ocorréncias e 29 mortes, respectivamente.

A caminhada que culminou com o certificado de drea
livre do sarampo, concedido as Américas pela Organiza-
¢io Pan-Americana da Satide (Opas), em 2016, ndo foi li-
vre de percalcos. Devido a alta transmissibilidade da
doenca, i facilidade de deslocamento da populacio e d

circulacio do virus em regides de forte apelo turistico — a
Europa, por exemplo, enfrenta uma epidemia ha mais de
um ano, com mais de 20 000 casos notificados —, lida-
mos com alguns surtos de grandes proporgdes. Em 1997,
achegada de duas pessoas infectadas da Itdlia e uma do
Japio, combinada ao resultado de adesdo aguém do espe-
rado i campanha do ano anterior, causou uma epidemia
que afetou mais de 5000 pessoas ¢ matou sessenta no
Brasil — quase dez vezes o nimero de mortes registradas
em 1996. A ltima vez em que o sarampo havia tomado a
forma de um surto no pais foi entre 2013 e 2015, mas de
maneira localizada, no Ceara.

Avolta ao passado traz consequéncias nefastas. E bom
conhecé-las para dimensionar o problema e alertar para a
preméncia de preveni-lo. Além dos 6bitos que provocam,
o sarampo e, principalmente, a poliomielite podem levar
a sequelas que comprometem o desenvolvimento na in-
fancia e a salde e o bem-estar por toda a vida adulta. No
caso do sarampo, hé o risco de cegueira e quadros neuro-
l6gicos cronicos, como paralisia cerebral e convulsdes. Ja
no da poliomielite, podem ocorrer dificuldades de fala,
deformacio nos membros e dependéncia de ventilacio
mecdnica para respirar. Sao incalculaveis os prejuizos
psicologicos, sociais e econdmicos.

No século XXI, com tanto conhecimento cientifico acu-
mulado e tamanho acesso as vacinas, cabe mergulhar nas
razoes que explicam um retrocesso como este que estamos
vivendo. Como em toda questdo dessa complexidade, a
resposta nio € ficil nem dnica. Certamente a sensacdo de
seguranca gerada pelo desaparecimento das doencas —
que é, alids, global — faz com que uma significativa parce-
la da populacio imagine que a prevencio nio € mais prio-
ritiria. As vezes, o medo volta, é verdade, mas em casos

As baixas coberturas
vacinais acendem um alerta
vermelho para a volta de
doencas ao nosso cotidiano
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POLIO Doenca erradicada oficialmente do Brasil desde 1989: resultado de extraordinarios programas de imunizagéo

isolados. Como esquecer as brigas travadas em unidades
basicas de satide pelo imunizante contra a febre amarela
no auge dos altimos surtos? No geral, porém, as vacinas
ficaram em segundo plano.

A isso, soma-se a onda de noticias falsas, que ajudam a
sepultar ganhos acumulados em décadas. Apesar da exce-
léncia do trabalho para garantir a eficacia dos imunizantes
— desde os testes laboratoriais até o monitoramento de
eventos adversos apds a vacina comecar a ser aplicada em
massa —, as redes sociais e os aplicativos de mensagens fo-
ram tomados por todo tipo de absurdo. O mais célebre, sem
divida, € a existéncia de uma suposta relaco entre a triplice
viral (vacina que ataca o sarampo, a caxumba e a rubéola) e
oautismo, ji desmentida por inimeras pesquisas cientificas.
Combater o discurso do medo € hoje primordial. Em 2015, a
Sociedade Brasileira de Imunizages langon a iniciativa Va-
cina E Protegdo para Todos, da qual se originou o portal Fa-
milia SBIm (familia.shim.org.br). A pigina, uma espécie de
enciclopédia on-line, foi a primeira em lingua portuguesa a
ser incluida pela OMS na Vaccine Safety Net, lista de sites
com informagoes confiiveis sobre vacinacio.

QOutro ponto que emperra o avango da imunizagio é a
falta de conhecimento de que a vacinacio ndo termina na
infincia. Adolescentes, adultos e idosos tém calendarios
a cumprir e algumas vacinas, como a dupla ou triplice
bacteriana e a da gripe, precisam ser tomadas regular-
mente para que seja mantida a protegio. Apesar de sua
importincia, a campanha de vacinacio contra a gripe
precisou ser estendida seguidas vezes neste ano para que
90% do grupo prioritirio fosse alcancado. Além disso, a

maior incidéncia de febre amarela se observou justamen-
te em pessoas acima dos 20 anos. Cerca de 75% dos in-
fectados no surto de hepatite A que ocorre em Sdo Paulo
desde 2017 tém entre 18 ¢ 39 anos.

Que esses niimeros sirvam de alerta a todos. Ajustes sdo
absolutamente necessarios para que o pais nio volte no
tempo. Do ponto de vista de quem trabalha com politicas
piiblicas, entre representantes de entidades médicas e da
sociedade civil organizada, é preciso atuar com cada vez
mais empenho para elaborar estratégias de comunicagio
adaptadas aos novos tempos. E preciso também que haja
maior clareza em uma mensagem elementar: o éxito da vaci-
nagio ndo esti apenas nas campanhas contra doencas espe-
cificas, como a da pélio, que eternizou o Z€ Gotinha no ima-
gindrio popular. Seu sucesso sustentivel $6 serd obtido por
meio da vacinacio de rotina e das campanhas de multivaci-
nagdo. Nesse sentido, a campanha nacional que se iniciou
agora, para a aplicacdo de vacinas contra sarampo e polio-
mielite em todas as criangas de 1 a 5 anos, tenham ou ndo
sido imunizadas antes, pode ser de muita ajuda.

Dada a grandeza do tema, vale o investimento em esta-
belecer turnos de atendimento alternativos para abarcar a
demanda de quem ndo pode ir 3s unidades basicas de sai-
de em horario comercial, ter um programa consistente de
vacinagio escolar e aumentar a prescrigio de vacinas por
parte de médicos ndo pediatras. A responsabilidade é de
todos. O Brasil ndo pode olhar no retrovisor. m

* Izabella Ballalsi ¢ pediatra e presidente
da Scciedade Brasileira de Imunizacées
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