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RESUMO

Introducdo: O impacto das vacinas como agente transformador de saude publica é
imensuravel, entretanto a aceitacao desta pratica ainda néo é universal para a sociedade.
As mortes por causas evitaveis sao aquelas que, de modo total ou parcial, seriam
prevenidas por uma acgao eficaz dos servi¢os de saude a disposicdo de determinado local.
Constantemente as politicas publicas proporcionam acdes com foco na imunizacéo,
promovendo campanhas de vacinacdo nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), com o
objetivo de ampliar a cobertura vacinal da populagéo, contudo, se faz necessario que essa
acao seja compreendia como um mecanismo transformador no curso das doencgas, Vvisto
gue é a principal ferramenta para a prevencéo de doencas com altas taxas de mortalidade.
Método: Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo e retrospectivo, por meio
do levantamento de dados secundarios da plataforma do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) dos estados da regido Norte do Brasil. Foram levantadas as informagdes
referentes aos Obitos por causas imunopreveniveis, inseridas na Lista Brasileira de Causas
de Mortes Evitaveis no periodo de 2017 a 2018. Resultados: Foram identificados 171
Obitos no periodo estudado, dos quais o0 presente estudo demonstra um predominio de
Obitos por etiologias imunopreveniveis nos pacientes do sexo masculino e pardos. Em
menores de 5 anos de idade a prevaléncia maior de Obitos ocorreu por tétano e em maiores
de 5 anos de idade por hepatite B. O estado com maior niumero de 6bitos em menores de
5 anos foi o Para. Conclusdo: E possivel demonstrar que a frequéncia de Obitos por
patologias imunopreveniveis na regido norte € elevada, ainda que as campanhas para
adesdo ao Programa Nacional de Imunizacdo sejam intensas, sendo necessario um
aprimoramento e expansdo dos programas do Sistema Unico de Saude para a cobertura
vacinal na regido Norte, associado a um programa educacional e de conscientizacdo do
papel vital das vacinas como ferramenta de prevencgao de doencgas.

Palavras-chave: Vacinas. Doencas Imunopreveniveis. Regido Norte.
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ABSTRACT

Introduction: The impact of vaccines as a public health transforming agent
isimmeasurable, however, unfortunatelythe acceptance of vaccination is not yet universal
for society. Deaths from preventable causes are those that would be prevented in whole or
in part by effective action by health services available to a particular place. Recently, the
Brazilian Government has provided actions focused on immunization, promoting vaccination
campaigns in the Basic Health Units, with the objective of expanding the vaccination
coverage of the population, however, it is necessary that immunization be understood as a
transformative mechanism of diseases, immunization is the main tool for the prevention of
diseases with high mortality rates. Method: An observational, descriptive and retrospective
epidemiological study was conducted, through a survey of secondary data from the Mortality
Information System (SIM) platform of the states of northern Brazil, data on deaths from
preventable causes, included in the Brazilian List of Causes of Preventable Deaths, were
collected during the period of 2017 and 2018. Results: A total of 171 deaths were identified
in the period studied, of which the present study demonstrates a predominance of deaths
due to immunopreventable etiologies in patients in male and brown patients. In children
under 5 years of age, the highest prevalence of deaths occurred due to tetanus and in those
over 5 years of age due to hepatitis B. The state with the highest number of deaths in
children under 5 years of age was Para. Conclusion: It is possible to demonstrate that the
frequency of deaths from immunopreventable pathologies in the northern region is high,
even though the campaigns for the national immunization program are intense,
improvement and expansion of the Unified Health System programs for vaccination
coverage in the northern region, associated with a educational program and awareness of
the vital role of vaccines as a disease prevention tool.

Keywords: Vaccine. Immunopreventable diseases. Northern Region.

INTRODUCAO As mortes por causas evitaveis sao

O impacto das vacinas como agente aquelas que, de modo total ou parcial,

transformador de satde pablica & seriam prevenidas por uma acgao eficaz dos
servicos de saude a disposicao de

imensuravel, representando 0

procedimento de menor custo e maior determinado local. Com isso, a identificacao

efetividade, evitando milhdes de 6bitos dessas ocorréncias permite a elaboracéo de

anuais, além de elevar a expectativa de vida
da populacdo!. Entretanto, infelizmente a
aceitacdo da vacinacdo ainda ndo €
universal para a sociedade, mesmo com
programas nacionais de vacinacdo na
saude publica, o niumero de individuos que
duvidam da eficacia das vacinas segue

crescendo no Brasil e no mundo? 3.
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indicadores preponderantes para a saude
publica*. No Brasil, o Ministério da Saude
elaborou a Lista Brasileira de Causas de
morte evitaveis, envolvendo faixa etarias
menores que 5 anos e de 5 a 74 anos, sob
a tutela do Sistema Unico de Satde (SUS)®.
Dentre os subgrupos disponiveis na lista,
encontra-se os oObitos reduziveis por acdes

de imunoprevencao.



O Programa Nacional de Imunizacao
(PNI), é uma acéo integrada do Ministério
da Saude,

compartilhado com as secretarias de saude

além de coordenado e

estaduais e municipais. O PNI possui
notoriedade e prestigio internacional, visto
que através dele foi possivel a eliminacao
do virus da Rubéola e a erradicacdo da
Poliomielite®.

Recentemente, o Governo Federal
tem proporcionado acdes com foco na
imunizagdo, promovendo campanhas de
vacinacdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS),

cobertura

com o objetivo de ampliar a
vacinal da populacao,
essencialmente as criangas e 0s idosos,
gue sdo 0s mais suscetiveis a patologias’.
Contudo, é preciso que a imunizacado seja
compreendia como um  mecanismo
transformador no curso das doencas, visto
gque sua implementacdo acarreta um
declinio na morbimortalidade de doencas
nao

infecciosas imunopreveniveis. A

valorizacdo e adesdo ao PNI podem
acarretar uma série de situacdes deletérias
para a comunidade, com o aumento de
doencas infectocontagiosas e, por
conseguinte, o surgimento de epidemias®.
Logo, a imunizagdo é a principal ferramenta
para a prevencdo de doencas com altas
taxas de mortalidade®.

Pelo anteriormente descrito, esse

artigo possui como problemética a

cobertura vacinal na regido Norte do Brasil
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e as condicdes socioecondmicas da

populacdo com déficit no acesso a

vacinagdo. Com intuito de analisar a
distribuicdo e perfil dos Obitos por causas
imunopreveniveis nos estados da Regido
norte do Brasil,

compostos por Acre,

Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins, o presente estudo tem
como objetivo principal apresentar o perfil
sociodemografico de 6bitos por patologias
preveniveis por ac¢des de imunizacdo na

regido norte do Brasil entre 2017 a 2018.
MATERIAL E METODO
CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemiolégico
observacional, descritivo e retrospectivo, no
qual foi realizado um levantamento de
dados secundarios da plataforma do
Sistema de Informacfes sobre Mortalidade
(SIM) dos estados da regiédo norte do Brasil,
levantados os dados referentes a Gbitos por
causas imunopreveniveis, inseridas na Lista
Brasileira de Causas de mortes evitaveis,
durante o periodo de 2017 a 2018.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo se baseou na
coleta de dados secundarios e seguindo as
normas e padroes éticos definidos nas
Resolugbes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de
2012, e no 510, de 7 de abril de 2016, a
presente pesquisa nao necessitou de
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa



(CEP).
COLETA DE DADOS

Os dados

Sistema de Informacfes sobre Mortalidade

foram coletados do
(SIM) do Ministério da Saude, consultados
no segundo semestre de 2020. Foram
incluidos todos os Obitos reduziveis por
acbes de imunoprevencao, classificados
segundo a Lista Brasileira de Causas
Evitaveis, durante o periodo 01 de janeiro
de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Foram
utiizadas as seguintes variaveis: faixa

etaria, sexo, racal/cor, escolaridade,

categoria CID-10

ANALISE E TRATAMENTO DOS
DADOS

Para o calculo das frequéncias

absolutas e relativas dos 6bitos por doencas
imunopreveniveis na regido norte do Brasil
entre 2017 e 2018, foi utilizado o programa
Excel 2020 para elaboracdo de tabelas e

processamento de dados.
RESULTADOS

Os dados foram disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) gue foi criado pelo DATASUS para a
obtencdo regular de dados sobre
mortalidade no pais. A partir da criacdo do
SIM foi possivel a captacdo de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para
subsidiar este estudo. Com base nessas
informagbes foi possivel realizar analises
das variaveis e construidas as tabelas de

resultados conforme apresentado a seguir.

Tabela 1: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido norte do

brasil em 2017 e 2018 por faixa etéria.

IDADE Fi %
0 A6 DIAS 1 6%
7 A 27 DIAS 6%
28 A 364 DIAS 9 56%
1 A4 ANOS 5 31%
TOTAL 16 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018.

Conforme a tabela nos informa, a
faixa etaria com maior frequéncia foi a de 28

a 364 dias, com 9 o6bitos, 56%, enquanto de

0O a 6 dias e 7 a 27 dias obtiveram as

menores frequéncias com 1 6bito e 6%.

Tabela 2: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 a 74 anos - regido Norte do Brasil em

2017 e 2018 por faixa etéria.

Faixa Etaria

Fi %

5 A 9 ANOS

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 59 - 70

2 1,29%



9 A 14 ANOS 0 0%
15 A 19 ANOS 2 1,29%
20 A 29 ANOS 16 10,32%
30 A 39 ANOS 30 19,35%
40 A 49 ANOS 31 20%
50 A 59 ANOS 41 26,45%
60 A 69 ANOS 24 15,48%
70 A74 ANOS 9 5,81%

TOTAL 155 100,00%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018.

A tabela 2 demonstra que a faixa entre 50 a 59 anos, enquanto a faixa etaria

etaria com maior frequéncia de o6bitos foi de 9 a 14 anos nao registrou obitos.

Tabela 3: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido Norte do
Brasil em 2017 e 2018 por sexo.

Sexo Fi %
Masculino 9 56,25%
Feminino 7 43,75%

TOTAL 16 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018

A tabela 3 constata que o sexo masculino  0Obitos, 56,25%, enquanto o sexo feminino

registrou maior frequéncia de obitos, com 9  registrou 7 6bitos, 43,75%.

Tabela 4: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 por sexo.

Sexo Fi %
Masculino 115 74,19%
Feminino 40 25,81%

TOTAL 155 100%

Fonte: Sistema Informacdes sobre Mortalidade - SIM. MS/SVS/CGIAE. 2018

Ja a tabela 4 evidencia que o0 sexo 74,19% enquanto que no feminino foram 40
masculino foi 0 sexo que mais registrou  ébitos, com um percentual de 25,81%.

Obitos, com 115, o que corresponde a
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Tabela 5: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 por nivel de escolaridade.

Grau de Escolaridade Fi %
Nenhuma 23 14,84%
1 a3 anos 48 30,97%
4 a7 anos 33 21,29%
8 a 11 anos 24 15,48%
12 anos e mais 9 5,81%
Ignorado 18 11,61%
TOTAL: 155 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM — 2018

A tabela 5 demonstra que o nivel de  30,97%; enquanto de 12 anos ou mais de
escolaridade que registrou maior numero de  escolaridade registrou o menor namero,

Obitos foi de 1 a 3 anos, com 48 6bitos, com 9 6bitos, 5,81%.

Tabela 6: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos por cor/raca- regiéo
Norte do Brasil em 2017 e 2018.

Cor/raca Fi %
Branco 2 12,50%
Preta 1 6,25%
Amarela 0 0%
Parda 8 50,00%
Indigena 4 25,00%
Ignorado 1 6,25%
TOTAL 16 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM - 2018
Conforme demonstrado pela tabela 6, a raca parda foi a que registrou maior
frequéncia, com 8 Obitos, enquanto a amarela nao registrou nenhum obito.

Tabela 7: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 cor/raca.

Cor-raca Fi %
Branco 17 10,97%
Preta 12 7,74%
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Amarela 1 0,65%

Parda 118 76,13%
Indigena 7 4,52%
TOTAL 155 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM — 2018

Conforme apresentado pela tabela 7 amarela com 1 6bito, 0,65% foi a raca com

a raca com maior frequéncia foi a parda, menor frequéncia,
com 118 Obitos e 76,13%, enquanto a

Tabela 8: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos - regido Norte do
Brasil em 2017 e 2018 conforme CID-10.

CID fi %
A35 Outros tipos de Tétano 6 | 37,50%
A36 Difteria 2 | 12,50%
BO5 Sarampo 2| 12,50%
B06 Rubéola 2 | 12,50%
B26 Caxumba 2 | 12,50%
A80 Poliomelite aguda 1| 6,25%
A95 Febre Amarela 1| 6,25%
BO1 Varicela 0 0
A37 Coqueluche 0 0
A90 Dengue 0 0
GO0 Meningite Bacteriana 0 0
A17 Tuberculose do Sistema Nervoso 0 0
TOTAL 16| 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM — 2018
E exposto pela tabela 8 que a amarela, coqueluche, dengue, meningite
patologia com maior frequéncia listada no bacteriana e tuberculose do sistema
CID-10 foi outros tipos de Tétano, com 6 nervoso nao registraram oObitos.

Obitos e 37,50%, enquanto varicela, febre

Tabela 9: Obitos por causas imunopreveniveis de 5 anos a 74 anos - regido Norte do Brasil
em 2017 e 2018 conforme CID-10.

CID Fi %
A35 Outros tipos de Tétano 29 | 18,71%
A36 Difteria 1 0,65%
B0O5 Sarampo 2 1,29%
Al17 Tuberculose Sistema nervoso 14 | 9,03%
B16 Hepatite B Aguda 88 | 56,77%
Nao identificado 21 | 13,55%
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TOTAL

155 | 100,00%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM - 2018

De acordo com tabela 9, a
hepatite B foi a patologia com maior
frequéncia, com 88 Obitos e 56,77%,
caxumba,

enquanto rubéola,

poliomelite aguda, febre amarela,

varicela, coqueluche, dengue e
meningite bacteriana ndo registraram

obitos.

Tabela 10: Obitos por causas imunopreveniveis em menores de 5 anos por estado - regi&o

Norte do Brasil em 2017 e 2018.

ESTADOS Fi %

Acre 0 0%
Amapa 1 6,25%
Amazonas 6 37,50%
Rondonia 0 0%
Roraima 2 12,50%
Para 7 43,75%
Tocantins 0 0,00%
TOTAL 16 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM — 2018

Conforme a tabela informa, o estado com
maior frequéncia de ébitos foi o Para, com
7 Obitos e 43,75%, enquanto Acre,
Rondénia e Tocantins ndo registraram

6bitos.
DISCUSSAO

A alta prevaléncia de O6bitos por
tétano na regido norte, sejam em menores
de 5 anos ou até 74 anos tem estrita relacao
com o seu subdesenvolvimento econémico
em comparacao as regides Sul e Sudeste,
e é possivel uma correlagio com a
gualidade inferior em geral dos servi¢os de

atencdo a saude, baixa adeséo as politicas
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vacinacao e também na maior ocorréncia de
partos domiciliares?®.

De acordo com o estudo de Souza'?,
em 2001 a 2016 aconteceram 31 mortes por
tétano neonatal e acidental na regiao norte,
gue ficou atras apenas da regiao nordeste,
com 39 obitos; o que retrata uma grande
disparidade em relagdo as outras regides,
com Centro-oeste com 4 obitos, Sul com 5
oObitos e Sudeste com 3 0Obitos. O sexo mais
acometido nesse estudo, levando em
consideracao todas as regides do Brasil, foi
0 masculino, com 54%, que se aproxima

com os resultados deste presente estudo,



ilustrados na tabela 3, levando em
consideracdo todos os 0Obitos por patologias
imunopreveniveis na regido norte entre
2017 e 2018, com predominio de 56% para
0 sexo masculino.

A difteria € uma patologia que vem
apresentando queda na incidéncia e, por
conseguinte, no nuamero de 6&bitos no
decorrer dos anos no Brasil, com incidéncia
de 0,03/100 mil habitantes.’> A questdo
climética exerce influéncia na incidéncia da
patologia, com as regides de clima tropical
com maior numero de casos, além das
condicdes socioecondmicas e de higiene >
Souza demonstrou uma prevaléncia maior
de Obitos por Difteria na regido nordeste,
com 15 obitos entre 2001 a 2016, com a
regido Norte com 3 obitos, Sudeste com 2
obitos, e Sul e Centro-Oeste sem oObitos; a
raca parda a mais acometida'l, o que
corrobora com a tabela 6 do presente
estudo, 122com predominio da raca parda.

Tauil e colaboradores!4, em estudo
sobre o perfil sociodemografico dos Obitos
por hepatite B em 2008, demonstrou uma
maior taxa de mortalidade na regido norte,
com 0,9 por 100 mil habitantes; a faixa
etaria mais acometida foi entre 30 a 39
anos, o que corrobora com os altos nimeros
Obitos desse presente estudo por hepatite
B, principalmente em maiores de 5 a 74
anos. No ambito do sexo, o masculino foi o
mais acometido, com aproximadamente

70%, aproximando dos numeros da tabela
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4; esse predominio do sexo masculino pode
ter relacdo com a maior exposicao sexual
desprotegida, ou até mesmo com a
utilizacdo de entorpecentes injetaveis!®.

Em relacdo ao Sarampo, Almeida e
colaboradores!® em estudo demonstraram
que de 2007 a 2014, aconteceu apenas 1
Obito por sarampo no Brasil em 574 casos,
0 que demonstra a eficiéncia e vital
importancia da imunizagdo para o controle
da doenca. O alto numero de Obitos em
apenas dois anos observados na tabela 8,
(2 oObitos), evidencia que a distribuicdo do
sarampo também esta relacionada com as
condicdes socioecondmicas, sanitarias e de
moradial”- Em

relagdo a raga mais

acometida, Almeida e colaboradores

obtiveram uma maior prevaléncia em
pardos, assim como neste estudo.

Em estudo realizado por Oliveira e
colaboradores!®, que buscou analisar os
fatores relacionados a cobertura vacinal em
Angola, a escolaridade da mée foi um fator
determinante na baixa adesdo ao
calendario vacinal de seus filhos, visto que
a falta de conhecimento sobre a importancia
ferramenta associada a

dessa uma

fragilidade social impedia uma adeséao
adequada ao servico de saude. A tabela 5
mostra que a menor frequéncia de ébitos foi
em individuos com 12 anos ou mais de
escolaridade, o que pode indicar uma

relacdo entre maior escolaridade com



entendimento e adesdo ao calendario
vacinal na vida adulta.

Com o intuito de avaliar a cobertura
vacinal do Programa Nacional de
imunizacdo no Brasil de 1994 a 2019,
Cordovil e colaboradores!® demonstraram
gue a regido norte obteve 73,56% de
cobertura vacinal, sendo a regido Centro-
Oeste a com maior adesao, 77,13%, e a
regido Sudeste apresentou a menor
cobertura vacinal, com 72,95%. A mesma
pesquisa avaliou a cobertura vacinal por
unidades da federacdo, com Rondbénia e
Tocantins os estados com maior cobertura
vacinal, o que corrobora com os dados do
presente estudo na tabela 10, visto que
foram estados que nédo registraram Obitos.
Ja os estados com menor cobertura vacinal
foram, em ordem decrescente, Amapa
72,88%, Amazonas 69,65% e Acre 69,26%.
Com esses dados, é possivel estabelecer
uma relagcdo com a cobertura vacinal e os
Obitos por acbGes imunopreveniveis, pois
Tocantins e Amazonas foram os estados
com maior frequéncia de Obitos e, por
conseguinte, com piores coberturas
vacinais.

O presente estudo demonstra um
predominio de O&bitos por etiologias
imunopreveniveis nos pacientes do sexo
masculino e pardos, o que corrobora com 0s
estudos de Souza e Tauil'*. O alto nimero
de Obitos por tétano encontrados no estudo

também testifica o estudo de Souza, que
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apresenta a regido norte atras apenas do

Nordeste em mortes por tétano.

Os autores declaram que néo existe

conflito de interesse entre as partes.
CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, €
possivel demonstrar que a frequéncia de
Obitos por patologias imunopreveniveis na
regido norte ainda é alto, mesmo com as
intensas campanhas do Ministério da Saude
para adesdao ao Programa Nacional de
Imunizacgao, principalmente por ser tratar de
uma regido carente economicamente; com
o perfil desses Obitos na maioria do sexo
masculino e pardos, com baixa
escolaridade.

E preponderante que ocorram novos
estudos em outras regides do Brasil, com o
intuito de comparar a adeséo da populacéo
no Programa Nacional de Imunizagéo,
assim como o perfil sociodemogréafico dos
Obitos por causas imunopreveniveis nessas
localidades, visto que a quantidade de
estudos nesse tema ainda é reduzida, além
de mais investimentos na area de pesquisa
e desenvolvimento de vacinas em territorio
nacional.

Ademais, faz-se necessario um
aprimoramento e expansao dos programas
do Sistema Unico de Saude para a
cobertura vacinal na

regido Norte,

associado a um programa educacional e de



conscientizacdo do papel vital das vacinas

como ferramenta de prevenc¢ao de doencgas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Por ser alimentado por dados

secundarios do DATASUS, o presente
estudo pode ter sido limitado devido a

subnotificagdo ou o registro de forma

inadequada das causas de 0Obitos.

A escassez de estudos recentes que
abordem o tema em outras regides do Brasil
e em outros paises também foi um fator

limitante para efeitos comparativos.
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