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1. RESUMO

As doencgas imunopreveniveis representam um grupo de enfermidades infecciosas cuja
prevencao ¢ possivel por meio da imunizagdo ativa. Este trabalho tem como objetivo
revisar os principais aspectos clinico-epidemiologicos, estratégias de controle e desafios
contemporaneos relacionados as doencas imunopreveniveis no Brasil € no mundo. A
metodologia utilizada baseou-se em revisdo narrativa da literatura, abrangendo artigos
cientificos, diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e dados oficiais do
Ministério da Saude. Apesar dos avancos obtidos com programas de imunizacdo em
massa, surtos recentes de doengas como sarampo € poliomielite em regides antes
consideradas controladas evidenciam a importancia da manutencao de altas coberturas
vacinais. O cendrio contemporaneo ¢ caracterizado pela complexidade de fatores
socioecondmicos, culturais e politicos que influenciam a adesdo vacinal, incluindo a
propagacao de desinformagdo através das redes sociais e a polarizagdo politica em torno
das politicas de saude publica. A analise econdmica demonstra que cada dolar investido
em vacinacdo pode gerar até 44 dolares em beneficios econdmicos, considerando custos
evitados com tratamento, hospitalizacdo e perda de produtividade. Conclui-se que as
doencas imunopreveniveis continuam sendo um desafio de satide publica, cuja prevencao
efetiva depende de politicas sustentadas, combate a desinformacao, fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemiologica e implementacdo de estratégias inovadoras de

comunicac¢do em saude.
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2. INTRODUCAO

As doencas imunopreveniveis sdo um dos principais focos das politicas publicas de satde
ao redor do mundo, em razdo do seu alto potencial de transmissdo, morbidade e
mortalidade, especialmente entre criancas e populacdes vulneraveis. A prevencdo por
meio da imunizacdo ativa ndo apenas reduz significativamente a incidéncia dessas
doengas, como também contribui para a erradicacdo e eliminagdo de agentes infecciosos

em diversas regioes.

A historia da vacinagdo representa uma das conquistas mais significativas da medicina
moderna. Desde a primeira vacina¢ao contra a variola por Edward Jenner em 1796, a
imunizacdo tem salvado milhdes de vidas e transformado o panorama epidemioldgico
mundial. A erradicagdo global da variola, declarada pela OMS em 1980, demonstrou pela
primeira vez na histéria da humanidade que uma doencga infecciosa poderia ser

completamente eliminada através de intervencgdes coordenadas de satde publica.

Com a implementa¢do de programas nacionais de imunizagdo ao longo do século XX,
observou-se um declinio acentuado nos casos de enfermidades como difteria,
poliomielite, sarampo e tétano. No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI),
criado em 1973, ¢ referéncia internacional por sua abrangéncia e impacto positivo em
indicadores epidemiologicos. O programa brasileiro conseguiu reduzir em mais de 95% a
incidéncia de doengas como sarampo, rubéola e poliomielite nas décadas subsequentes a

sua implementagao.

O conceito de imunidade coletiva ou de rebanho tornou-se fundamental no controle das
doencas transmissiveis. Quando uma proporg¢ao suficiente da populagdo estd imunizada, a
transmissdo do agente infeccioso € interrompida, protegendo indiretamente aqueles que
nao podem ser vacinados por contraindicacdes médicas ou que apresentam resposta
imune inadequada. Os limiares de cobertura vacinal necessarios para alcangar a
imunidade coletiva variam conforme a doenca, sendo de aproximadamente 95% para o

sarampo, 80-85% para a poliomielite e 85-90% para a coqueluche.



Apesar desses avangos, a manutengdo dos indices de cobertura vacinal ainda constitui um
desafio constante. Fatores como desigualdade no acesso aos servigos de saude, hesitacao
vacinal, movimentos antivacina e crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19,
comprometem a eficacia das estratégias imunopreveniveis e favorecem a reintroducao de
doencas controladas. A complexidade do cenario atual exige abordagens
multidisciplinares que considerem aspectos técnicos, sociais, culturais e politicos

envolvidos na imunizag¢do populacional.

O fenomeno da hesitagdo vacinal, reconhecido pela OMS como uma das dez principais
ameacas a saude global, tem raizes profundas em questdes de confianca institucional,
percepcao de risco e influéncia de redes sociais. Estudos demonstram que a confianca nas
vacinas ¢ influenciada por fatores como experiéncias pessoais anteriores, recomendagdes
de profissionais de saude, influéncia de grupos sociais e exposicdo a informagdes

contraditorias na midia.



3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
realizada entre os meses de janeiro e junho de 2025. Foram consultadas as bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, além de publicacdes institucionais da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), Ministério da Saude do Brasil e da Organizagdao Pan-Americana da
Sauade (OPAS).

A estratégia de busca incluiu descritores em portugués, inglés e espanhol, utilizando
termos controlados e palavras-chave relacionadas a imunizacao, doengas preveniveis por
vacinas, cobertura vacinal, vigilancia epidemioldgica e politicas de satde publica. Os
descritores  utilizados foram: "immunization", '"vaccine-preventable diseases",
"vaccination coverage", "epidemiological surveillance", "public health policy", "vaccine

hesitancy", e seus equivalentes em portugués e espanhol.

Os critérios de inclusao contemplaram estudos publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos relacionados a epidemiologia,
preven¢ao, controle e impacto das doengas imunopreveniveis. Foram priorizados artigos
originais, revisoes sistemadticas, meta-analises e documentos oficiais de organizacdes
internacionais de saude. Foram incluidos também relatorios técnicos, boletins

epidemioldgicos e diretrizes clinicas de institui¢des reconhecidas.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo e
documentos com metodologia inadequada ou desatualizada. Também foram excluidos
estudos que se limitavam a aspectos puramente laboratoriais sem relevancia
epidemiologica direta, assim como publicagdes em idiomas diferentes dos estabelecidos

nos critérios de inclusdo.

A selecao dos artigos foi realizada inicialmente através da andlise de titulos e resumos,
seguida da leitura integral dos textos considerados relevantes. Para complementar a
analise, foram consultados relatérios de vigilancia epidemiologica, dados de sistemas de

informacdo em saude e documentos técnicos de organismos internacionais. A sintese dos



dados foi organizada em categorias temadticas, permitindo uma andlise abrangente dos

diferentes aspectos relacionados as doengas imunopreveniveis.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Panorama Epidemiologico Global

A analise da literatura revela que as doencas imunopreveniveis continuam exercendo
consideravel impacto nos sistemas de saude, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Dados da OMS indicam que, globalmente, as vacinas previnem entre 2
a 3 milhdes de mortes anualmente, com potencial para evitar mais 1,5 milhdes de obitos

adicionais se a cobertura vacinal global fosse otimizada.

O panorama mundial das doengas imunopreveniveis apresenta significativas disparidades
regionais. Enquanto regides como Europa e Américas conseguiram eliminar doencas
como poliomielite e sarampo em diversos paises, outras regides, particularmente na
Africa Subsaariana e Sul da Asia, ainda enfrentam desafios substanciais. Em 2023,
aproximadamente 20 milhdes de criangas ndo receberam vacinas basicas ou estavam

sub-vacinadas, sendo que mais de 60% delas viviam em apenas dez paises.

A cobertura vacinal global para a terceira dose da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche (DTP3), considerada um indicador-chave dos programas de imunizagao,
manteve-se estagnada em torno de 85% nos ultimos anos, abaixo da meta de 90%
estabelecida pela Agenda de Imunizagdo 2030 da OMS. Esta estagnacao reflete desafios
estruturais nos sistemas de saude, incluindo financiamento inadequado, infraestrutura

deficiente e recursos humanos insuficientes.
4.2 Situag¢ao no Brasil

O sarampo, por exemplo, que havia sido considerado eliminado do Brasil em 2016,
voltou a registrar surtos significativos nos anos subsequentes, com milhares de casos
confirmados entre 2018 e 2020. O surto de sarampo que se iniciou em 2018 no estado de
Roraima, associado ao fluxo migratorio venezuelano, rapidamente se espalhou para

outros estados, resultando em mais de 18.000 casos confirmados até 2020. Este evento



evidenciou a vulnerabilidade do pais diante da reducao das coberturas vacinais e destacou

a importancia da vigilancia epidemioldgica em areas de fronteira.

Outro exemplo preocupante ¢ a poliomielite. Embora o Brasil mantenha o status de pais
livre da circulagdo do poliovirus selvagem, a reducao da cobertura vacinal abaixo de 80%
em diversas regides reacende o risco de reintrodug¢do da doenca. A propria OMS ja
incluiu o Brasil entre os paises em risco para a volta da poliomielite. A cobertura vacinal
contra poliomielite no Brasil caiu de 96,8% em 2013 para 76,4% em 2021, situando-se

muito abaixo do recomendado para manutencao da eliminacao da doenca.

O Programa Nacional de Imunizagdes brasileiro enfrenta desafios crescentes relacionados
a diminui¢do das coberturas vacinais. Dados do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) demonstram que apenas uma das vacinas do
calendario bésico infantil (BCG) atingiu a meta de cobertura de 95% em 2021. As
coberturas vacinais para a primeira dose da triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

cairam de 96,1% em 2013 para 71,5% em 2021.
4.3 Principais Doen¢as Imunopreveniveis
4.3.1 Sarampo

O sarampo permanece como uma das principais causas de mortalidade infantil evitavel
em paises com baixa cobertura vacinal. A doenga ¢ altamente contagiosa, com taxa de
ataque secundario superior a 90% em populagdes susceptiveis. A vacina contra o
sarampo, introduzida na década de 1960, ¢ uma das mais eficazes disponiveis, com

eficacia superior a 95% apo6s duas doses.
4.3.2 Poliomielite

A poliomielite representa um dos maiores sucessos da saude publica mundial, com
reducdo de mais de 99% dos casos desde 1988. Atualmente, apenas Afeganistio e
Paquistdao permanecem endémicos para poliovirus selvagem. No entanto, surtos de
poliovirus derivados de vacina em paises com baixa cobertura vacinal demonstram a

importancia da manutengdo de altas taxas de imunizagao.



4.3.3 Coqueluche

A coqueluche tem apresentado ressurgimento em diversos paises, incluindo aqueles com
altas coberturas vacinais, devido a diminui¢do da imunidade ao longo do tempo e
possiveis mudancas na circulagdo de cepas de Bordetella pertussis. A vacinagdao de

gestantes emergiu como estratégia adicional importante para prote¢do de recém-nascidos.
4.3.4 Doencas Pneumococicas

As doengas invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae representam importante
causa de morbidade e mortalidade, especialmente em criancas menores de dois anos e
adultos idosos. A introducdo das vacinas pneumococicas conjugadas resultou em

significativa reducdo da incidéncia de doengas invasivas e pneumonias.
4.4 Desafios Contemporianeos

A hesitagdo vacinal, fenomeno multifatorial impulsionado por desinformacao,
desconfianca institucional e disseminacdo de noticias falsas, tem contribuido para a
reducdo da confianga nas vacinas. Isso demonstra a importancia de estratégias educativas,
campanhas de esclarecimento e atuacdo mais assertiva dos profissionais de satde na

promocao da vacinagao.

O fenomeno da "fadiga vacinal" tornou-se particularmente evidente durante e apos a
pandemia de COVID-19. Paradoxalmente, enquanto a pandemia evidenciou a
importancia das vacinas como ferramenta de saude publica, também intensificou debates
sobre seguranca, eficacia e liberdade individual versus responsabilidade coletiva.
Pesquisas indicam que a confianga em vacinas nao-COVID foi afetada negativamente em

alguns segmentos populacionais.

As desigualdades sociais constituem outro desafio fundamental. Populagdes em situagdo
de vulnerabilidade social, incluindo comunidades rurais isoladas, popula¢des indigenas,
moradores de favelas e migrantes, frequentemente apresentam menores coberturas
vacinais. Estas disparidades refletem barreiras de acesso geografico, socioecondmico €

cultural, além de deficiéncias na oferta de servicos de saude.



A logistica de distribuicdo e armazenamento de vacinas, conhecida como cadeia de ftio,
representa desafio técnico complexo, especialmente em paises com dimensdes
continentais como o Brasil. Falhas na manutengdo da temperatura adequada podem
comprometer a eficacia das vacinas e resultar em perdas significativas de

imunobioldgicos.
4.5 Inovacoes Tecnologicas e Cientificas

Além disso, os avangos tecnologicos vém possibilitando o desenvolvimento de vacinas
mais seguras e eficazes. A introducdo da vacina contra o HPV, da dengue e as
atualizagOes nos calendarios de imunizagao infantil ilustram o dinamismo e a importancia

continua da vigilancia epidemioldgica e da inovacdo cientifica.

O desenvolvimento de novas plataformas vacinais, incluindo vacinas de mRNA, vetores
virais € nanoparticulas, amplia as possibilidades de preven¢ao de doengas anteriormente
ndo controlaveis por vacinagdo. A tecnologia de mRNA, validada durante a pandemia de
COVID-19, estd sendo aplicada no desenvolvimento de vacinas contra influenza, virus

sincicial respiratdrio e outras doengas infecciosas.

A biologia molecular tem permitido o desenvolvimento de vacinas mais especificas e
personalizadas. O sequenciamento gendmico de patdgenos possibilita a identificacdo de
antigenos mais imunogénicos e o desenvolvimento de vacinas de nova geragao com perfil

de seguranca e eficacia otimizados.

Sistemas de informagcdo em saiude e tecnologias digitais estdo revolucionando o
monitoramento de coberturas vacinais e a vigilancia de eventos adversos. Aplicativos
moveis, registros eletronicos de imunizagao e sistemas de alertas automaticos contribuem

para o aprimoramento dos programas de imunizagao.
4.6 Aspectos Econémicos da Imunizac¢ao

A anélise econdmica das intervengdes de imunizacdo demonstra consistentemente que a
vacinagdo esta entre as intervencgdes de saude publica mais custo-efetivas disponiveis.

Estudos economicos indicam que cada ddlar investido em vacinagdo infantil de rotina



pode gerar retorno de até 44 dolares em beneficios econdmicos, considerando custos

médicos evitados e ganhos de produtividade.

O impacto econdmico das doencas imunopreveniveis estende-se além dos custos diretos
de tratamento médico, incluindo custos indiretos como perda de produtividade,
absenteismo escolar e laboral, e custos intangiveis relacionados ao sofrimento e perda de
qualidade de vida. A prevencdo por meio da vacinagdo evita estes custos substanciais

para individuos, familias e sistemas de saude.
4.7 Estratégias de Enfrentamento e Perspectivas Futuras

Cabe destacar também a importancia da vacinag¢ao ao longo de todo o ciclo de vida. A
imunizacdo de adolescentes, adultos e idosos ainda ¢ subestimada, embora seja
fundamental para o controle de doengas como hepatite B, herpes zoster e influenza. A
expansdo dos calendarios vacinais para incluir todas as faixas etarias representa desafio

organizacional e financeiro significativo para os sistemas de saude.

Estratégias inovadoras de comunicacdo em saude, incluindo o uso de redes sociais,
influenciadores digitais e lideres comunitarios, estdo sendo desenvolvidas para combater
a desinformagdo e promover a adesdo vacinal. A comunicagdo baseada em evidéncias,
culturalmente apropriada e adaptada aos diferentes publicos-alvo, ¢ fundamental para o

sucesso dos programas de imunizagao.

A integracdo dos servigos de imunizacdo com outras intervengdes de saude publica, como
programas de satide materno-infantil, controle de doengas cronicas e promogao da saude,

pode otimizar recursos e ampliar o alcance das a¢des preventivas.



5. CONCLUSAO

As doengas imunopreveniveis constituem um dos principais alvos das politicas de
prevencao em saude publica. Apesar dos avangos notaveis alcangados com os programas
de imunizacgao, os desafios contemporaneos — como a hesitagao vacinal e a desigualdade

de acesso — requerem vigilancia continua e estratégias intersetoriais eficazes.

A experiéncia global demonstra que o controle efetivo das doengas imunopreveniveis
exige muito mais do que a disponibilidade de vacinas seguras e eficazes. E necessario um
sistema integrado que inclua producao e distribui¢do adequadas de imunobioldgicos,
sistemas de informacdo robustos, recursos humanos capacitados, financiamento
sustentavel e, fundamentalmente, confianca da populagdo nas intervengdes de satde

publica.

E fundamental que os sistemas de saude invistam em campanhas informativas baseadas
em evidéncias cientificas, melhorem a logistica de distribuicdo de imunobioldgicos e
fortalegam a atuacdo de equipes multidisciplinares nos territorios. A vacinagdo
permanece como uma das intervencdes mais custo-efetivas na prevencdo de doengas e
mortes evitaveis, sendo essencial para a manutencao da saude coletiva e a promog¢ao da

equidade em saude.

O futuro da imunizagdo global dependerd da capacidade dos sistemas de saude de se
adaptarem aos novos desafios, incluindo mudangas demograficas, epidemiologicas e
tecnologicas. A sustentabilidade dos programas de imunizacdo requer compromisso
politico de longo prazo, financiamento adequado e continuo, e fortalecimento da

capacidade institucional.

A abordagem de "Uma Saude" (One Health), que reconhece a interconexao entre satde
humana, animal e ambiental, torna-se cada vez mais relevante no contexto das doencas
imunopreveniveis, especialmente considerando o potencial de emergéncia de novas

doengas zoonoticas e a necessidade de vigilancia integrada.

Por fim, a equidade no acesso as vacinas permanece como imperativo ético e estratégico

fundamental. A proteg¢do conferida pelas vacinas deve ser considerada um bem publico



global, acessivel a todas as populagdes independentemente de sua condi¢do

socioecondmica, localiza¢do geografica ou outras caracteristicas demograficas.
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