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RESUMO

Introdugdo: O Programa Nacional de Imunizagdo consolidou-se como uma das mais relevantes intervengées em saude publica, resultando em uma redugdo
significativa no niumero de casos e 6bitos por doengas imunopreveniveis ao longo das décadas. Entretanto, de modo paradoxal, novos desafios surgiram,
diante da queda nas coberturas vacinais e do potencial reemergente de doengas controladas. Objetivos: Avaliar, a partir de dados agregados, os 6bitos infantis
por doengas infecciosas imunopreveniveis no Brasil entre 2010 e 2023. Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com coleta de dados de ébitos
infantis (0 a 4 anos) notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). As variaveis analisadas foram a patologia associada (CID-10) e a regido de notificagio. Resultados: Foram notificados 657
Bbitos por doengas imunopreveniveis no periodo, com a coqueluche (CID-10: A37) sendo a principal causa, respondendo por 68% do total. Os maiores
numeros de Gbitos por coqueluche ocorreram em 2014, 2012 e 2013. Varicela (CID-10: BO1) foi causa frequente de 6bitos, com 580 registrados no periodo
analisado, a maioria antes da introdugdo de sua vacina. Concluséo: A coqueluche foi a infecgdo imunoprevenivel responsavel pelo maior nimero de 6bitos
infantis no Brasil no periodo analisado. Os dados reforcam a importancia fundamental da vacinagdo infantil e de estratégias de vigilancia epidemioldgica.
Palavras-Chave: Mortalidade Infantil; Vacinas; Programas de Imunizagdo.

ABSTRACT

Introduction: The National Immunization Program has established itself
as one of the most relevant public health interventions, resulting in a
significant reduction in the number of cases and deaths from vaccine-
preventable diseases over the decades. However, paradoxically, new
challenges have emerged due to declining vaccination coverage and the
potential reemergence of controlled diseases. Objectives: To evaluate,
based on aggregated data, infant deaths from vaccine-preventable
infectious diseases in Brazil between 2010 and 2023. Methods: This was
a cross-sectional, descriptive, and retrospective study. Data on infant
deaths (0 to 4 years old) were collected from the Sistema de Informacgdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), which is available through the
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). The
variables analyzed were the associated pathology (ICD-10) and the region
of notification. Results: A total of 657 deaths from vaccine preventable
diseases were reported during the period. Whooping cough (ICD-10: A37)
was the main cause, accounting for 68% of the total. The highest numbers
of deaths from whooping cough occurred in 2014, 2012, and 2013.
Varicella (ICD-10: BO1) was a frequent cause of death, with 580 cases
recorded in the analyzed period, most of them occurring before the
introduction of the vaccine. Conclusion: Whooping cough was the
vaccine-preventable infection responsible for the highest number of
infant deaths in Brazil during the analyzed period. The data reinforce the
fundamental importance of infant vaccination and epidemiological
surveillance strategies.

Keywords: Infant Mortality; Vaccines; Immunization Programs.
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RESUMEN

Introduccion: El Programa Nacional de Inmunizaciones se ha consolidado
como una de las intervenciones de salud publica mas relevantes,
resultando en una reduccidn significativa del nimero de casos y muertes
por enfermedades prevenibles por vacunacion a lo largo de las décadas.
Sin embargo, paraddjicamente, han surgido nuevos desafios, dada la
disminuciéon de la cobertura de vacunacidon y la posibilidad de
resurgimiento de enfermedades controladas. Objetivos: Evaluar,
utilizando datos agregados, las muertes infantiles por enfermedades
infecciosas prevenibles por vacunacién en Brasil entre 2010 y 2023.
Meétodos: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, que recopild
datos sobre muertes infantiles (0 a 4 afios) notificadas en el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN),
disponible a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico
de Salud (DATASUS). Las variables analizadas fueron la patologia
asociada (CIE-10) y la regién de notificacion. Resultados: Se reportaron
657 muertes por enfermedades prevenibles mediante vacunacién
durante el periodo, siendo la tos ferina (CIE-10: A37) la principal causa,
representando el 68% del total. El mayor nimero de muertes por tos
ferina se registré en 2014, 2012 y 2013. La varicela (CIE-10: BO1) fue una
causa frecuente de muerte, con 580 registradas en el periodo analizado,
la mayoria antes de la introduccion de su vacuna. Conclusién: La tos
ferina fue la infeccidén prevenible mediante vacunacion responsable del
mayor nuimero de muertes infantiles en Brasil durante el periodo
analizado. Los datos refuerzan la importancia fundamental de la
vacunacion infantil y las estrategias de vigilancia epidemioldgica.
Palabras Clave: Mortalidad infantil; Vacunas; Programas de
inmunizacién.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) do Ministério da Saude inclui um conjunto
de vacinas essenciais para a preven¢ao de
diversas doengas, dentre as quais as de interesse
para o presente estudo, que sdao as doengas
consideradas imunopreveniveis pela relagao do
SINAN e a varicela. Assim, a vacina penta
(DTP/HB/Hib), administrada aos 2, 4 e 6 meses
de idade, protege contra difteria, tétano,
coqueluche, Haemophilus influenzae tipo B e
hepatite B. A vacina contra a poliomielite aguda
(VIP - inativada) é aplicada em 3 doses nos
mesmos meses. Para a protegdo contra
sarampo, caxumba e rubéola, a vacina SCR
(triplice viral) é recomendada aos 12 meses,
enquanto a vacina SCRV (tetraviral), que
também protege <contra a varicela, ¢é
administrada aos 15 meses. Reforgos da vacina
DTP sdo indicados aos 15 meses e aos 4 anos,
assim como reforgos da vacina dT a partir dos 7
anos, para manter a imunidade contra difteria,
tétano e coqueluche. Uma segunda dose da
vacina da varicela é também administrada aos 4
anos de idade.!

O PNI, criado em 1973, consolidou-se
como uma das mais relevantes intervengdes em
saude publica, resultando em uma reducdo
significativa no niumero de casos e 6bitos por
doengcas imunopreveniveis ao longo das
décadas. Entretanto, de modo paradoxal, novos
desafios surgiram. Um estudo ecoldgico que
analisou as taxas de coberturas vacinais em
menores de 12 meses de idade entre 2013 e
2020, por exemplo, demonstrou reducdo
expressiva ao longo dos anos. Em 2020, o pais
registrou o menor valor de cobertura vacinal,
com uma média de 75,07% em comparagao aos
84,44% do ano anterior.? Diante da queda nas
coberturas vacinais e do potencial reemergente
de doencas controladas, este estudo objetivou
avaliar, a partir de dados agregados, os 6bitos
infantis por doengas infecciosas
imunopreveniveis no Brasil entre 2010 e 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e

O

retrospectivo. Os dados de dbitos infantis (0 a 4
anos) no periodo de 2010 a 2023 foram
coletados no Brasil, a partir de informacdes do
Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).® Foram selecionados os
dados associados as seguintes categorias da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10):
sarampo (B05), rubéola (B06), caxumba (B26),
difteria (A36), tétano (A33, A34, A35),
coqueluche (A37), poliomielite aguda (A80). A
busca pela mortalidade relacionada a varicela
(BO1) foi realizada separadamente, pois ela ndo
constava na base de dados do SINAN como
doencga imunoprevenivel, possivelmente por sua
vacina ndo integrar o PNI até 2013. As varidveis
analisadas foram o CID-10 associado e a regido
de notificagao.

O trabalho dispensa aprovacdo em
comité de ética em pesquisa, por utilizar dados
secundarios, de acesso publico e agregados, que
ndao permitem a identificagdo individual dos
pacientes. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, e foi criado um grafico
utilizando o software Microsoft Excel. Para o
embasamento bibliografico, foram utilizadas as
bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed.

RESULTADOS

Foram notificados 657 obitos por
doencas imunopreveniveis no periodo de 2010 a
2023. Os anos de 2014, 2013 e 2012 se
destacaram com os maiores numeros, com,
respectivamente, 149, 107 e 102 ébitos. Os anos
de 2021 e 2022 registraram os menores valores
totais, com 9 o6bitos cada. Com relacdo as
regides, Sudeste e Nordeste apresentaram os
maiores numeros, com, respectivamente, 273 e
154 dbitos, seguidos por Norte (95), Sul (75) e
Centro-Oeste (60).

Quando analisadas as patologias
associadas aos 6bitos, 480 (73%) foram causadas
por difteria, tétano ou coqueluche, que sao
abrangidas pela vacina Pentavalente, aplicada
aos 2, 4 e 6 meses, e pela DTP, com reforgos aos
15 meses e 4 anos. Destes, 448 6bitos (68% do
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total) foram causados por um unico CID-10: o
codigo A37, referente a coqueluche.
Considerando apenas essa patologia, os anos
com maiores numeros foram 2014 (130 d6bitos),
2012 (91) e 2013 (88). Nos anos de 2022 e 2023,
nenhum ébito por coqueluche foi notificado.

Os o6bitos por coqueluche ocorreram
guase em sua totalidade na faixa etaria de até 4
anos de idade, representando 97,8% dos 6bitos
totais, enquanto a propor¢ao dos casos totais

nessa faixa etaria foi de 76,1%. A maior
letalidade ocorreu em 2010, com 4,56%, seguida
por 2011, com 3,23%. No ano de 2014, com o
maior nUmero absoluto de 6bitos, a letalidade
foi de 2,53%.

Grafico 1 - Notificagcdes de dbitos infantis associados ao CID A37 (Coqueluche) registradas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo segundo regides do Brasil, 2010 a 2023

Notificagdes de 6bitos infantis associados ao CID A37

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

==@==1 Regido Norte

==@==4 Regido Sul

Fonte: SINAN, 2025.

Com relacdo a sarampo, rubéola e
caxumba, foram notificados 25 6bitos somando
as trés patologias no periodo. Nenhum obito
associado a poliomielite aguda foi registrado.

A varicela (CID-10 BO1) - analisada
separadamente da lista de doengas
imunopreveniveis elaborada pelo SINAN - é
associada a 580 obitos em criangas de até 4 anos
incompletos, sendo 160 em menores de 1 ano
(27,58%). Do total, 302 casos foram notificados
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=@=7) Regido Nordeste
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3 Regido Sudeste
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na Regido Sudeste; Norte, 76; Nordeste, 103;
Sul,44; e Centro-Oeste, 55. Os anos com maiores
numeros de Obitos por varicela foram 2011
(117),2010(111) e 2012 (88). Os anos de 2020 a
2023 registraram 8 6bitos por varicela no total.
Entre 2010 e 2012, ou seja, antes da introducdo
da vacinacdo tetravalente, houve 316 6bitos por
varicela, correspondendo a 54,48% dos dbitos
no periodo analisado
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram
gue a coqueluche se mantém como a principal
causa de mortalidade infantil por doencas
imunopreveniveis no Brasil, mesmo com a
disponibilidade de vacinagdo. Este resultado
dialoga com a literatura internacional, que
discute a "ressurgéncia da pertussis" em paises
com alta cobertura vacinal. A auséncia de ébitos
nos anos de 2022 e 2023 pode estar relacionada
as medidas sanitdrias da pandemia de Covid-19,
como o distanciamento social, que também se
aplicam a prevengao da coqueluche. No entanto,
o contexto pandémico também afetou
negativamente as coberturas vacinais, o que
representa um risco para a reemergéncia futura.

Estudos como o de Medeiros et al.* j&
apontaram que a confirmacdo de casos de
coqueluche guarda estreita relacdo com a nao
vacinacdo ou vacinacdao incompleta, com os
menores de 6 meses sendo os mais acometidos.
A alta concentracdo de ébitos em regides como
Sudeste e Nordeste, como observado em nossos
dados, reflete as disparidades regionais na carga
de doencas preveniveis por vacinagao, conforme
destacado por Silva et al.> Os autores ressaltam
gue as regides Norte e Nordeste, apesar dos
progressos, ainda enfrentam maiores taxas de
mortalidade e menor cobertura vacinal em
comparag¢ao com as demais.

Outros paises, além do Brasil, também
enfrentam o desafio da ressurgéncia da
coqueluche, como é o caso de EUA, Reino Unido
e Austrdlia, que, embora mantenham altas
coberturas vacinais, apresentaram aumento
consideravel de casos a partir de 2010, cerca de
30 anos apods a obtencdo do controle da
doenca.*® Nesse contexto, houve aumento da
proporcdo de adolescentes e adultos
acometidos, o que levanta hipdteses sobre a
perda de imunogenicidade com o tempo
decorrido de vacina e possiveis mutacdes do
agente etiolégico devido a pressdo seletiva
exercida pela vacinagdo.” Também sdo
elencados como fatores adjuvantes a menor
imunogenicidade do componente pertussis
acelular, utilizado na maioria dos paises

O

desenvolvidos,® e menor direcionamento do
esforco vacinal para adultos que possuem
contato com as criangas cujo esquema vacinal
estd ainda incompleto (pais, profissionais de
saude, adolescentes).” O desafio da coqueluche
em paises com alta cobertura vacinal é
multifatorial e bem documentado na literatura.
Fatores como a rdpida diminui¢ao da eficacia
vacinal (particularmente da vacina acelular) e a
mudanca na distribuicdo etaria da doenca, sdo
reforgadas por uma revisdo sistematica e meta-
analise abrangente sobre a eficicia da vacina
pertussis.®  Em contraponto, a vacinac¢do
demonstrou sucesso substancial em relacdo a
varicela, com a vacinacdo universal resultando
em acentuada reducdo na incidéncia da doenca,
hospitaliza¢cdes e mortalidade pedidtrica.®

No Brasil, a maioria dos casos
confirmados de coqueluche ainda ocorrem em
criangas com esquema vacinal incompleto ou
ausente.*® Considerando a maior
susceptibilidade dos lactentes, especialmente
daqueles com idade inferior a 6 meses, a
vacinagdo das gestantes com o componente
pertussis acelular a partir da vigésima semana de
gestacdo apresenta importancia a fim de
promover imuniza¢do passiva aos neonatos até
receberem a primeira dose da vacina, o que
acarretou reducdo da incidéncia das internagdes
por coqueluche em lactentes de idade inferior a
1 ano no Sul do Brasil,' quando se compara o
periodo anterior e posterior a introducdo dessa
acao pelo Ministério da Saude em 2014.

O ressurgimento da coqueluche é um
fenbmeno multifatorial, influenciado por
mutacdes genéticas da Bordetella pertussis, pela
diminuicdo da imunidade ao longo do tempo
apos a vacinacao e pela melhoria na capacidade
de vigilancia e diagndstico, cuja abrangéncia
ultrapassa os limites nacionais e se manifesta
também em outros paises.>! Os resultados
deste estudo reforcam a necessidade de
vigilancia epidemiolégica continua e da
manuten¢do de altas coberturas vacinais para
sustentar o controle da doenca.
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Houve, a partir de 2013, a introdugdo no
PNI da vacina de varicela - outra causa importante
de Obitos imunopreveniveis no Brasil -
originalmente por meio da vacina tetravalente,
que é aplicada aos 15 meses de idade. Em 2018,
ademais, foi introduzida uma segunda dose de
varicela aos 4 anos de idade. Embora os dados do
SINAN para ébitos imunopreveniveis nao incluam
a varicela, os autores optaram por inclui-la na
analise, considerando sua relevancia
epidemiolégical? e o fato de, com a introducdo de
sua vacina no PNl em 2013, ela ser prevenivel por
meio de imunizacgdo.

A partir do inicio da imunizacdo para
varicela em 2013, verifica-se reducdo dos ébitos
por essa doenca. Comparando a média anual de
Obitos por varicela entre 2010 e 2012 (105,33
Obitos ao ano) com a média anual entre 2014 e
2016 (41,33 dbitos ao ano), verifica-se reducao de
60,76% nesse pardmetro. Além da relevante
gueda dos 6bitos relacionados a varicela apds a
introducdo da vacinacdo, houve queda também
nas taxas de internacdo hospitalar e de
mortalidade, especialmente na populacdo de 1-4
anos de idade, que é justamente aquela almejada
pela vacinacao e que apresenta maior nimero de
6bitos.3 A tendéncia de redu¢do da mortalidade
e das internagdes hospitalares apds a introdugao
da vacinagao é observada, além de no Brasil, em
outros paises e territérios latino-americanos que
também adotaram a estratégia de vacinacao em
massa na populac¢do pediatrica, como Costa Rica
e Uruguai.**

CONCLUSAO

A coqueluche foi a infeccao
imunoprevenivel responsavel pelo maior nimero
de dbitos infantis no Brasil no periodo analisado,
associada a 68% de todas as notificacdes, assim
como a varicela. Esta, embora ndo seja analisada
como doenca imunoprevenivel pelo SINAN, pode
ser assim considerada a partir de 2013, com a
introducdo de sua vacina como parte da tetraviral
no PNI, correspondendo a 264 dbitos entre 2013
e 2023, e 580 dbitos entre 2010 e 2023. Os dados
reforcam o papel fundamental da vacinacdo
infantil na reducdo da mortalidade e a urgéncia
de fortalecer o Programa Nacional de

MO

Imunizagbes. A persisténcia de o&bitos por
coqueluche e varicela, apesar da disponibilidade
de vacinas, evidencia a necessidade de aprimorar
as estratégias de saude publica.

Este estudo salienta a importancia da atuagdo na
educagdo em saude, na busca ativa por criangas
com esquema vacinal incompleto e no
monitoramento rigoroso dos casos, visando a
prevencao de débitos evitaveis. Futuras pesquisas
devem investigar as barreiras regionais e
socioeconOmicas que impedem o acesso a
vacinagao.
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