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A vacina¢do é uma das intervencdes de
saude publica mais eficazes e custo-efetivas
da historia, responsavel pela erradicacdo de
doencas e pelo controle de inUmeras outras
que, outrora, causavam morbidade e morta-
lidade significativas na popula¢do pediatrica.
No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI), com mais de 50 anos de existéncia,

é reconhecido mundialmente por sua abran-
géncia e capacidade de entrega de vacinas.
Contudo, nos ultimos anos, o pais tem enfren-
tado um cenario preocupante de queda nas
coberturas vacinais, culminando com o res-
surgimento de doencas imunopreveniveis e
na ameaca de reintroducdo de patégenos ja
controlados.
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E crucial entender que o Brasil ndo est4 iso-
lado. Relatérios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) de 2025, confirmam
que a vacinacdao estagnou globalmente, com
cerca de 14,3 milhdes de criancas no mundo
nao tendo recebido nenhuma dose de vacina
em 2024 (as “criancas de dose zero”).

Nas Américas, segundo a Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS), esse nume-
ro ultrapassa 1,4 milhdo. Estar inserido nesta
tendéncia global ndo diminui nossa responsa-
bilidade; pelo contrario, aumenta a urgéncia
de nossas acdes para proteger nosso territorio.

Essa luta para recuperar as altas coberturas
e proteger as criancas contra doencas evitaveis
é, portanto, um desafio compartilhado por
na¢des de todos os continentes, exigindo um
compromisso renovado e incansavel de cada
um de noés. A relevancia deste tema se alinha
diretamente com o Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) 3.8 da Agenda 2030,
que preconiza a cobertura universal de sau-
de, incluindo a protecdo contra doencas pela
vacinacao.

Este documento visa realizar uma anali-
se critica dos desafios atuais para a vacinacao
no Brasil, com foco na perspectiva do pedia-
tra, e propor estratégias baseadas em evidén-
cias para reverter esse quadro, garantindo a
protecdo da saude infantil e o fortalecimento
do PNI.

Contexto Epidemiolégico no
Brasil (2024-2025): a reemergéncia
de doencas imunopreveniveis

Dados recentes do Ministério da Saude (MS)
indicam que as coberturas vacinais para diver-
sas vacinas do calendario infantil permanecem
abaixo das metas recomendadas pela OMS e

pelo préprio PNI, que geralmente se situam em
90% ou 95%.

Sarampo

O Brasil perdeu o certificado de eliminacao
do sarampo em 2019 e em 2024 recebeu a re-
certificacdo de pais livre do sarampo, devido a
uma vigilancia epidemiolégica consolidada e
da retomada da vacinacdo e desde entdo, sur-
tos localizados tém sido registrados.

Segundo a OMS, o cenéario epidemiolégico
até 5 de julho é preocupante. Foram registra-
dos 108 mil casos confirmados de sarampo no
mundo. Na regido das Américas, a OPAS confir-
mou 7.132 casos, com 13 mortes. Os numeros
incluem 34 na Argentina, 34 em Belize, 60 na
Bolivia, 5 casos isolados no Brasil, 3.170 no Ca-
nada (com um o6bito), 1 na Costa Rica, 1.227 nos
Estados Unidos (com trés mortes), 2.597 no Mé-
xico (com nove mortes) e 4 no Peru. De acordo
com as informacgdes disponiveis para os casos
confirmados, a faixa etaria com maior propor-
¢do de casos corresponde ao grupo de 10 a 19
anos (24%), ao grupo de 1 a 4 anos (22%) e ao
grupo de 20 a 29 anos (19%).

A persisténcia de bolsdes de baixa cober-
tura vacinal cria um ambiente propicio para a
circulagdo viral, colocando em risco as criancas
nao vacinadas e os grupos mais vulneraveis.
A reintroducdo do sarampo é um indicador cri-
tico da fragilidade do sistema de imunizacao.

Poliomielite

O Brasil, classificado pela OPAS/OMS como
de “alto risco” para a reintroducao da doen-
¢a, vive sob ameacga constante. Com coberturas
vacinais para a poliomielite em niveis criticos
em diversas regides, um Unico caso importado
do poliovirus selvagem poderia encontrar uma
populacdo infantil suscetivel e iniciar uma ca-
deia de transmissao, revertendo uma das maio-
res vitorias da nossa saude publica.
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Coqueluche (Pertussis)

Apesar da vacinacdo materna com dTpa,
que protege o recém-nascido nos primeiros
meses de vida, em 2024, observou-se um au-
mento preocupante no numero de casos, atin-
gindo o maior patamar em quase uma década.
Essa alta, que persiste em 2025, € uma amea-
ca direta a vida de bebés, em especial dos me-
nores de seis meses, que ainda ndao puderam
completar o esquema vacinal primario e para
os quais a doenca é potencialmente fatal.

A queda nas coberturas da vacina pentava-
lente em criancas e a necessidade de reforcos
em adolescentes e adultos contribuem para a
persisténcia da doenca.

Febre Amarela

Embora a vacina seja altamente eficaz, a
manutencdo de coberturas adequadas em todo
territério nacional é vital. Com a ocorréncia de
surtos da forma silvestre, a baixa cobertura va-
cinal nas grandes cidades eleva o risco de uma
reurbanizacdo da doenca, cenario que nao
ocorre desde 1942 e que representaria uma cri-
se sanitaria de proporcdes catastroficas.

As Multiplas Faces da Crise:
Aprofundando o Modelo dos
”5 Cs” da Hesitacao Vacinal

A hesitacdo vacinal é um fendmeno multi-
facetado e complexo, caracterizado pelo atraso
na aceitacdo ou pela recusa de vacinas, mesmo
quando os servicos de imunizacdo estao acessi-
veis. Nao se trata de uma simples recusa, mas
de um espectro de comportamentos que vai da
aceitacdo plena a recusa categérica, passando
por duvidas e atrasos.

O modelo dos “5 Cs” da hesitacdo vacinal,
proposto pela OMS, oferece uma estrutura util

para compreender os fatores que influenciam a
decisdo dos pais e responsaveis:

Confianca

Refere-se a percepcao de seguranca e efica-
cia das vacinas, a competéncia e credibilidade
dos profissionais de saude e a confiabilidade
do sistema de saude e das instituicdes que as
recomendam. A erosdo da confianca é fre-
guentemente alimentada por desinformacéao
e narrativas negativas. As taticas da desinfor-
macdo utilizam apelo emocional, linguagem
pseudocientifica e teorias conspiratérias (sobre
a industria farmacéutica, “microchips” ou in-
gredientes perigosos, por exemplo), gerando
a névoa de duvidas. Adicionalmente, o debate
téxico e politizado em torno da vacina contra a
covid-19 provocou um grave efeito de “trans-
bordamento” (spillover), onde a desconfianca
gerada contra um imunizante contaminou a
percepcao sobre as vacinas do calendario de
rotina, abalando a credibilidade histérica das
imunizacdes no pais.

Complacéncia

Caracteriza-se pela baixa percepcao de risco
das doencas evitaveis por vacina¢do, muitas ve-
zes devido ao sucesso histérico das campanhas
de imunizac¢dao. A “geracdo sem memoria de
doenga” - pais que nunca viram casos de para-
lisia infantil, sequelas neuroldgicas de sarampo
ou rubéola - tende a subestimar a gravidade
dessas enfermidades, determinando compla-
céncia e prioriza¢do de outras preocupacgdes.

Vive-se em um paradoxo de ter que sensi-
bilizar a populacdo a se proteger de um risco
que ela nao enxerga mais. Essa “amnésia cole-
tiva” causou uma perigosa inversdo do foco do
medo: a preocupac¢do com a picada, uma febre
baixa ou a divulgacao das fake news tornou-se
maior do que o medo de doengas como menin-
gite ou da coqueluche, por exemplo.
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Este fendmeno é um subproduto do proé-
prio sucesso do PNI, onde a auséncia da doen-
ca leva a falsa sensa¢do de que a vacina nao é
mais necessaria.

Conveniéncia

Abrange a acessibilidade fisica e temporal
as vacinas e aos servicos de vacinacao, incluin-
do horarios de funcionamento, localizacdo das
unidades de saude, tempo de espera e facili-
dade ou dificuldade de agendamento. Barrei-
ras geograficas e burocraticas podem impactar
significativamente a adesao.

As "oportunidades perdidas” representam
um desafio critico para os servicos de saude e
demandam aprimoramento continuo da ges-
tdo operacional. Isso inclui fortalecimento dos
sistemas de informac¢do - particularmente o
e-SUS PNI - para garantir dados precisos que
fundamentem a tomada de decisdo e resolvam
gargalos logisticos na vacinacao.

Comunicacao e Contexto

Refere-se a qualidade, clareza e consistén-
cia da comunicacdo sobre vacinas, tanto por
parte dos profissionais de saude quanto das
campanhas publicas.

A decisdo de vacinar ndo ocorre no vacuo.
Ela é profundamente influenciada pelo contex-
to social, politico e cultural. Isso exige que a
comunicacdo em saude seja mais estratégica,
segmentada e que busque aliados dentro das
proprias comunidades para amplificar a men-
sagem correta. A forma como a informacéo é
transmitida e recebida é crucial para a tomada
de decisao.

Consequéncias: ressurgimento
de doencas evitaveis

O Brasil, que ja foi referéncia global em
imunizacdo, enfrenta agora a ameaca real de

surtos e epidemias de doencas como sarampo,
poliomielite e difteria, que podem determinar
sequelas graves e Obitos, especialmente em
criangas. A reintroducdo de patdégenos como
o virus do sarampo, por exemplo, ndo apenas
sobrecarrega o sistema de saude, mas também
gera custos sociais e econdmicos significativos,
incluindo gastos com tratamento, isolamento e
campanhas de bloqueio.

Estratégias de intervencao

A reversao do atual cenario de baixa co-
bertura vacinal exige uma abordagem multi-
facetada e coordenada, envolvendo diferentes
niveis de gestdo e atores sociais. As estratégias
devem ser baseadas em evidéncias e adaptadas
as realidades locais.

1. Fortalecimento da confianca:

— Campanhas de comunicacdo claras e trans-
parentes, utilizando diferentes midias e lin-
guagens, para desmistificar informacoes
falsas e reforcar a seguranca e eficacia das
vacinas;

— Envolvimento de lideres comunitarios, in-
fluenciadores digitais e figuras publicas para
endossar a vacinacao; e

— Treinamento continuo de profissionais de
saude para abordar duvidas e preocupagdes
dos pais de forma empatica e baseada em
evidéncias.

2. Combate a desinformacao e infodemia:

— Implementacdo de estratégias de infodemio-
logia e infovigilancia para monitorar a cir-
culacdo de desinformacdo em tempo real e
desenvolver respostas rapidas e eficazes;

— Parcerias com plataformas de midia social
para identificar e rotular conteudo falso ou
€nganoso; e
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— Desenvolvimento de materiais educativos

acessiveis e de facil compreensao para o pu-
blico leigo.

3. Melhora da conveniéncia e acessibilidade:

— Ampliacdo dos horarios de funcionamento
das salas de vacinacdo, incluindo horarios
noturnos e fins de semana de forma perma-
nente e feriados;

Realizacdo de vacinacdo extramuros em es-
colas, creches, shoppings e outros locais de
grande circulacao;

Simplificacdo dos processos de agendamento
e registro, utilizando tecnologias digitais que
garantam um sistema de distribuicdo de imu-
nizantes que seja eficiente para assegurar
que nenhuma familia perca a oportunidade
de se vacinar; e

Busca ativa de criancas com esquema vaci-
nal incompleto, especialmente em areas de
maior vulnerabilidade social.

. Engajamento comunitario:

Envolvimento de agentes comunitarios de
saude (ACS) na identificacdo de familias com
criangas ndo vacinadas e na educacdo em
saude; e

Criagdo de grupos de apoio e discussao sobre
vacinacdo em comunidades, com a participa-
cdo de profissionais de saude.

5. Pactuacao permanente intersetorial:

— Apoiar e reforcar a acdo intersetorial da sau-
de e educacdo em todas as esferas (da federal
a municipal) na vacinacao escolar como poli-
tica publica de salude, ou seja, transformar a
vacinacdo no ambiente escolar em uma es-
tratégia prioritaria e continua. A escola seré
polo de educacdo em saude, combatendo
a desinformacdo na raiz além de resolver o
problema da conveniéncia para os responsa-
veis da crianga; e

— Fortalecer integracdo com programas sociais.
Vincular a vacinacdo a outros programas
sociais e de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia, para incentivar a adesao e ga-
rantir que a saude seja vista como um com-
ponente integral do bem-estar familiar.

O papel critico do Pediatra

O pediatra ocupa uma posicao central e in-
substituivel na promog¢do da vacina¢do. Como
profissional de saude de confianca da familia,
sua recomendagdo tem um peso significativo
na decisdao dos pais.

1. Recomendacao forte e clara: O pediatra deve
emitir uma recomendacédo de vacinacdo for-
te, clara e inequivoca em todas as consultas,
desde o pré-natal até a adolescéncia. A re-
comendacdo deve ser proativa e ndo apenas
reativa a questionamentos.

2. Dialogo empatico e esclarecedor: Estar pre-
parado para ouvir as preocupacdes dos pais
com empatia, sem julgamento, e responder
a todas as duvidas com informacdes preci-
sas e baseadas em evidéncias cientificas.
Utilizar linguagem acessivel e evitar jargdes
técnicos.

Construir confianca significa ser hones-
to e transparente. Conversar abertamente
sobre os efeitos adversos mais comuns e le-
ves (febre, dor local), explicando que sao si-
nais da resposta do corpo. Preparar os pais
para o que esperar evita que uma reagao
normal seja interpretada como um proble-
ma grave, fortalecendo a confianca a longo
prazo.

Muitos temores sobre vacinas estdo li-
gados aos seus componentes, mas a maio-
ria das substancias presentes nas vacinas
também sdo encontradas naturalmente no

Sociedade Brasileira de Pediatria



Desafios Atuais para a Vacinagdo no Brasil: uma analise critica e estratégica para Pediatras

corpo humano ou em alimentos comuns.
Os virus e bactérias usados podem estar
enfraquecidos, inativados ou apenas em
fragmentos, o que é suficiente para gerar
imunidade sem causar doenca. Alguns re-
siduos de producdo, como antibiéticos ou
formaldeido, permanecem em quantida-
des minimas. Adjuvantes (como o aluminio)
reforcam a resposta imune; conservantes
(como o timerosal e o EDTA) evitam conta-
minacdo em frascos multidose; e estabiliza-
dores (como gelatina, albumina e sorbitol)
preservam a eficacia da vacina contra calor,
umidade e luz. Dessa forma, os diversos
componentes das vacinas as tornam eficazes
e seguras.

. Registro e monitoramento: Manter o regis-
tro vacinal da crianca sempre atualizado,
tanto no cartdo fisico quanto nos sistemas
eletrénicos de saude, e monitorar ativamen-
te o cumprimento do calendario vacinal,
identificando atrasos e agindo para regula-
riza-los.

. Educacao continuada: Manter-se atuali-
zado sobre as novas vacinas, as recomen-
dagdes do PNI e da SBP e as estratégias de
comunicacdo eficazes para abordar a he-
sitacdo vacinal. Bem como atuar como um
curador de informacdo, guiando ativamente
os pais para fontes seguras (SBP, Sociedade
Brasileira de Imunizacdes - SBIm, MS) e ensi-
nando-os a identificar os sinais da desinfor-
macao.

. Fortalecimento na atencdao primaria: Atu-
ar como defensor da vacinagdo em sua co-
munidade e em féruns publicos, combaten-
do a desinformacdo e promovendo a saude
coletiva.

O pediatra deve ser incorporado nos pro-
gramas de saude da familia por salvaguar-
dar a vida de criancas e adolescentes atra-
vés de sua maior expertise em avaliacdo das
carteiras vacinais e recomendacgdes para a
familia.

Conclusao

A vacinacdo transcende protecdo indivi-
dual: é
coletiva e na sustentabilidade econémica e epi-
demioldgica do sistema de saude brasileiro. O
pediatra emerge como agente catalisador — o
elo mais sélido entre a ciéncia baseada em evi-

investimento estruturante na saude

déncias e a confianga familiar.

Recuperar e manter coberturas vacinais su-
periores a 95% exige pacto multisetorial vincu-
lante: governos com financiamento estavel, so-
ciedade civil como vigilancia critica, sociedades
cientificas como produtoras de conhecimento
e comunicagdo, e comunidades como parceiras
auténticas.

Os ultimos 50 anos do PNI oferecem com-
provacéao irrefutavel: mesmo em contextos de
crise econémica e adversidade politica, o PNI
conquistou progressos epidemiolégicos nota-
veis. Essas realiza¢des - erradicacdo da variola,
elimina¢do da poliomielite, redu¢do de 95%
em mortalidade por sarampo - demonstram
gue a mudanca é possivel quando ha lideranca
cientifica, recursos adequados e engajamento
comunitario.

Os milhdes de criancas protegidas de seque-
las debilitantes de doencas imunopreveniveis
representam ndo apenas vidas preservadas,
mas potencial humano realizado: geracdes ca-
pazes de estudar, trabalhar, criar e contribuir
plenamente a sociedade. Reduzir sofrimento
individual e custos sistémicos de internacdes,
cirurgias e reabilitacdes é economicamente ra-
cional e eticamente imperativo.

O momento é critico. A reemergéncia de sa-
rampo em 2024, a vulnerabilidade de bolsdes
populacionais e a disseminacdo de desinforma-
¢do exigem acdo imediata. Pediatras brasileiros
tém a oportunidade — e responsabilidade —
de liderar a reconstrucao de confianca vacinal.
Ndo apenas como clinicos, mas como defenso-
res publicos da saude.
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Checklist 10 Passos para Pediatras na Promocao Vacinal

01. Verifique o cartdo de vacinacao em TODAS as consultas:

Nao perca nenhuma oportunidade.

02. Adote a abordagem presuntiva:

“Vamos atualizar as vacinas hoje?” em vez de “Vocé quer vacinar?”.

03. Ouca ativamente as preocupacgoes:

Permita que os pais expressem seus medos sem interrup¢do ou julgamento.

04.

05. Recomende fortemente a vacinagao:

Sua recomendacao é o fator mais influente.

06.

07. Personalize a conversa:

Adapte a mensagem as necessidades e valores de cada familia.

08. Utilize recursos visuais:

Graficos, infograficos ou aplicativos podem ajudar na explicacao.

09. Indique fontes confiaveis:

SBP, Ministério da Saude, OMS, UNICEF.

10. Documente a conversa:

Registre no prontuario as orientacdes, duvidas e decisdes.

Combata a desinformacao com fatos:
Tenha argumentos prontos para os mitos mais comuns.

Responda com evidéncias claras e simples:
Foque nos beneficios e na seguranga, usando linguagem acessivel.
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