
A queda na vacinação infantil atinge 
índices preocupantes no Brasil. Saiba 
por que isso ameaça o presente e o 
futuro de tantas crianças e como 
podemos reverter esse cenário
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O sonho de qualquer cidadão hoje é 
acordar com a notícia de que a vacina 
contra o coronavírus chegou e a 
campanha de  imunização vai 
começar. Mas veja só que ironia: 

esperamos tanto por ela e deixamos de tomar 
aquelas já consagradas e disponíveis para prevenir 
outras doenças há décadas. Sim, precisamos abrir os 
olhos para os baixos índices de vacinação por aí, 
sobretudo no que diz respeito às crianças — uma 
situação ainda mais agravada pela pandemia. Tanto 
é que a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) 
emitiram um alerta sobre a interrupção das 
imunizações desatada pela Covid-19.

Uma pesquisa dessas entidades em colaboração 
com universidades americanas mostra que 73% dos 
países avaliados tiveram algum tipo de suspensão ou 
restrição em seus programas de vacinação já em 
maio de 2020. As limitações envolvem desde o 
medo de as pessoas saírem de casa até a falta de pro-
fissionais de saúde dedicados ao serviço. Os dados 
focados na população infantil impressionam: a pro-
babilidade de uma criança nascida hoje receber to-
das as vacinas recomendadas até os 5 anos é inferior 
a 20%. Esse cenário pode colocar em risco cerca de 
80 milhões de bebês com menos de 1 ano de idade. 

O Brasil não foge à regra. Pior: há evidências de 
que a queda na vacinação infantil vem ocorrendo 
antes mesmo de a Covid-19 chegar. De acordo com 
um estudo da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
que analisou a cobertura vacinal brasileira de 1994 a 
2019, o índice de meninos e meninas menores de 10 
anos vacinados caiu entre 10 e 20% no país desde 
2016. “É um fenômeno mundial, e o que estamos 
vendo agora por aqui é a piora de um quadro que já 

era preocupante”, afirma o infectologista pediátrico 
Marco Aurélio Sáfadi, presidente do Departamento 
de Imunizações da Sociedade de Pediatria de São 
Paulo (SPSP). Embora o levantamento da Fiocruz 
tenha englobado todas as faixas etárias, as maiores 
baixas ocorrem justamente com as vacinas indica-
das às crianças. A tríplice bacteriana, que previne 
tétano, difteria e coqueluche, sofreu uma redução de 
34% — de 4,5 milhões de doses aplicadas em 2017 
para 2,9 milhões em 2019.

Preocupado com a situação, o médico Marcelo 
Otsuka, coordenador do Comitê de Infectologia 
Pediátrica da Sociedade Brasileira de Infectologia 
(SBI), se debruçou sobre os números do Sistema de 
Informações do Programa Nacional de Imunizações 
(SIPNI) e descobriu que, em 2019, a cobertura de dez 
imunizantes aplicados em bebês de até 1 ano ficou 
abaixo do recomendado para manter as doenças sob 
controle. Estamos falando de vacinas que protegem 
contra tuberculose, hepatites, rotavírus, poliomielite, 
febre amarela e enfermidades provocadas por bacté-
rias pneumocócicas e meningocócicas. 

Mas como é que o Brasil, que um dia foi exemplo 
em vacinação infantil, caiu nesse estado? Os especia-
listas batem na tecla de que as gerações atuais desco-
nhecem a gravidade das infecções combatidas pelas 
picadas e gotinhas e desvalorizam sua importância. 
Ora, é bem provável que você nunca tenha visto uma 
criança sofrendo as consequências da paralisia in-
fantil, já que o último caso registrado de pólio no 
país é de 1989. Mas pergunte a seus pais ou avós. 
Talvez eles se lembrem das sequelas terríveis da 
doença. “Além disso, hoje temos o problema das 
fake news”, aponta Sáfadi. A suposta invisibilidade 
se soma a teorias e posts sem pé nem cabeça...  
E quem paga o preço são os pequenos.                          

ME VACINA, MÃE!
VACINAS QUE 
NÃO PODEM 
FALTAR NA 
INFÂNCIA

• BCG (tuberculose)

• Hepatites A e B

• Rotavírus

• Tríplice bacteriana 
(tétano, difteria e 
coqueluche)*

• Poliomielite

• Haemophilus 
influenzae B

• Pneumocócica

• Meningocócica

• Tríplice viral 
(sarampo, rubéola  
e caxumba)

• Febre amarela

• Catapora

• Gripe

• HPV

A doença

Causado por um vírus 
altamente contagioso, 
o sarampo provoca 
febre e pequenas 
feridas vermelhas que 
se espalham da cabeça 
aos pés. Pode se agravar, 
complicar os pulmões ou  
o cérebro e ser fatal. 

A prevenção

É feita pela vacina tríplice 
viral, que também afasta 
rubéola e caxumba. O 
esquema de aplicação 
envolve a dose zero, dada 
entre 6 meses e 1 ano, 
mais duas administrações: 
primeiro com 1 ano, depois 
com 1 ano e 3 meses. 

COBERTURA EM DECLÍNIO

Analisamos quatro doenças cuja taxa de vacinação precisa melhorar

SARAMPO

Taxa de  
vacinação ideal:

95%

Taxa atual em 
menores de 1 ano:

91%

* A
 va

cin
a 

pe
nt

av
al

en
te

 a
tu

al
 in

clu
i a

 co
be

rtu
ra

 d
a 

trí
pl

ice
 vi

ra
l m

ai
s p

ro
te

çã
o 

co
nt

ra
 h

ep
at

ite
 B

 e
 H

ae
m

op
hi

lu
s i

nfl
ue

nz
ae

 B

V E J A  S AÚ D E   S E T E M B R O  2 0 2 0     V E J A  S AÚ D E   S E T E M B R O  2 0 2 06 0 6 1 



Um estudo de 2019, encomendado pela Avaaz 
em parceria com a Sociedade Brasileira de Imuniza-
ções (SBIm), revelou que, a cada dez brasileiros, sete 
já acreditaram em notícias falsas sobre vacinas. As 
fake news envolvem desde conteúdos fora de con-
texto e sem respaldo científico — como o infundado 
“vacinas causam autismo” — até mensagens divul-
gadas por movimentos antivacina. Apesar de eles 
não serem tão fortes no Brasil, Otsuka acredita que é 
necessário acender o alerta e prevenir sua expansão.  
“Há um bom tempo esse movimento gera uma série 
de problemas, como a nova epidemia de sarampo na 
Europa”, justifica o infectologista.

Mas há outros fatores que contribuem para a 
queda na cobertura vacinal no país. E eles depen-
dem mais do governo do que das famílias. “Temos 
problemas estruturais como a falta de doses nas uni-
dades de saúde e seu horário de funcionamento res-
trito”, cita Sáfadi. Pois é, de que adianta fazer uma 
campanha pontual se os postos fecham antes da 
chegada dos pais do trabalho ou se os imunizantes 
simplesmente não atingem certas regiões?

O assunto é urgente, e o sarampo é um bom 
exemplo de por que não podemos baixar a guarda na 
vacinação. Em 2016, o Brasil ostentava o certificado 
que nos declarava como a primeira zona das Améri-
cas livre da doença. Bastaram dois anos para o sonho 
virar pesadelo. Em 2018, o vírus retornou, provocan-
do surtos em 11 estados e um total de 10 326 casos 
confirmados, de acordo com os boletins do Ministé-
rio da Saúde. Em 2019, o número subiu para 13 181 
infectados. “O sarampo é um problema potencial-
mente grave, principalmente em crianças menores de 
1 ano, e já foi a principal causa de mortalidade infantil 
nos países com circulação em massa”, conta a pedia-
tra Isabella Ballalai, vice-presidente da SBIm. Os nú-
meros confirmam o perigo: dos 15 óbitos que ocorre-
ram em 2019, a maioria aconteceu nessa faixa etária.

O sarampo só voltou a estas terras porque a meta 
de imunização (95% da população) não vem sendo 
cumprida. Agora imagine outras pragas seguindo o 
exemplo desse vírus. “São doenças que provocam 
hospitalizações, podem deixar sequelas e até levar à 
morte”, alerta Sáfadi. E não afetam só as crianças, 
não. A infecção por bactérias meningocócicas, por 
exemplo, é capaz de gerar problemas respiratórios e 
neurológicos e até mesmo amputações em qualquer 
fase da vida. Outro caso é o do HPV, vírus transmiti-
do sexualmente. A vacinação deve ocorrer no início 
da adolescência para que meninas e meninos este-
jam protegidos antes de começar sua vida sexual. As 
picadas previnem verrugas nos genitais e reduzem o 
risco de câncer de colo de útero, pênis e garganta lá 

adiante. A taxa de imunização das garotas no país 
está na metade do que é considerado ideal — entre 
os meninos, a situação é ainda pior. 

Quer mais um motivo para não negligenciar a va-
cinação? Otsuka lembra que, muitas vezes, as com-
plicações e mortes por Covid-19 vêm na esteira de 
outras infecções oportunistas. Se alguém que não 
tomou a vacina pneumocócica pegar a bactéria du-
rante o tratamento contra o coronavírus, o risco de 
pneumonia grave e outros danos decola. 

E como é que a gente sai desse imbróglio? Uma 
unanimidade entre os experts é conscientizar cons-
tantemente a população e desmentir boatos e notí-
cias falsas disseminados nas redes sociais. “Divulgar 
o papel e a importância das vacinas é o principal pas-
so. E isso depende dos médicos, não apenas dos pe-
diatras, das escolas, da TV, da internet...”, diz o con-
sultor da SBI. Sáfadi, que também atua no Hospital 
Infantil Sabará, em São Paulo, destaca a necessidade 
de promover mudanças logísticas e assistenciais. “O 
governo precisa trabalhar para que não haja mais de-
sabastecimento nas unidades de saúde e criar um sis-
tema de registro mais eficiente, que permita identifi-
car e corrigir as lacunas com clareza”, resume. 

“Os postos de saúde, por sua vez, precisam ser 
mais inclusivos e funcionar em horários mais amigá-
veis”, completa. Pensando nos adolescentes, um ca-
minho para melhorar a situação é levar a vacinação 
às escolas. “Em vários lugares do mundo já se com-
provou que essa é a única forma de ter uma boa co-
bertura nessa faixa etária. Está mais do que na hora 
de discutirmos esse tema com seriedade”, diz Sáfadi.

VEJA SAÚDE tentou contato com o Ministério 
da Saúde para entender qual é o seu diagnóstico so-
bre o problema e as propostas para remediá-lo, mas 
não obteve retorno até o fechamento desta edição. 
De qualquer forma, o Estado demonstra preocupa-
ção com o tema, já que desde 2019 investe em cam-
panhas contra o sarampo em todas as faixas etárias e 
reforçou a imunização contra a gripe este ano.

Reverter a queda na vacinação infantil passa até 
por superar desafios armados pela pandemia. Nessa 
linha, A SBIm, em parceria com a Unicef e a Socieda-
de Brasileira de Pediatria (SBP), lançou a campanha 
“Vacinação em Dia, Mesmo na Pandemia”. A iniciati-
va publicou uma cartilha com orientações para a po-
pulação se imunizar com a devida segurança nestes 
tempos — você pode acessá-la pelo link https://bit.
ly/2D1vAes. E, claro, todos somos convidados a fazer 
nossa parte. Lembre-se de que, ao vacinar seu filho 
hoje, você está reservando um futuro melhor para ele 
e toda a sociedade. Até porque ninguém quer uma 
nova epidemia agora ou lá na frente.�

A doença

O poliovírus é transmitido pelo contato 
com fezes ou secreções e provoca paralisia 
muscular, principalmente nos membros 
inferiores. Não há circulação do patógeno 
no Brasil desde 1990.

A doença

Trata-se de uma infecção respiratória 
causada por uma bactéria e marcada por 
tosse seca. Apesar de atingir qualquer 
faixa etária, crianças menores de 6 meses 
são as que mais sofrem com ela. 

A doença

HPV é um vírus transmitido pelo sexo que 
pode causar verrugas genitais e, com o 
tempo e mesmo sem sintomas, elevar o 
risco de câncer de colo de útero, vulva, 
pênis, ânus, boca e garganta.

A prevenção

Ela acontece por meio de duas vacinas. 
A primeira é injetável e aplicada em três 
doses: aos 2, 4 e 6 meses de vida. A outra 
é a famosa gotinha, reforço que deve ser 
feito ao 1 ano e 3 meses e aos 4 anos.

A prevenção

Hoje é feita com a vacina pentavalente, 
que nos resguarda contra cinco infecções: 
difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus 
influenzae B e hepatite B. A aplicação é 
feita em três doses: aos 2, 4 e 6 meses.

A prevenção

A vacina é dada no início da adolescência. 
Na rede pública, as meninas recebem 
entre 9 e 14 anos, e os garotos, dos 11 aos 
14. São duas doses, sendo que a segunda 
deve ser dada seis meses após a primeira.

POLIOMIELITE

COQUELUCHE

HPV

Taxa de vacinação 
ideal:

Taxa de vacinação 
ideal entre crianças:

Taxa de 
vacinação ideal:

95%

95%

80%

Taxa atual em 
menores de 1 ano:

Taxa atual em 
menores de 1 ano:

Taxa atual em meninas 
de 9 a 14 anos:

82%

69%

42%

Vacinas não  
são seguras

Os protocolos de 
pesquisa, fabricação 
e vigilância são muito 
rigorosos. Nem as 
que contêm vírus 
vivos enfraquecidos 
provocam doenças. 

Sobrecarregam  
a imunidade 

É o contrário. Injetar 
partículas de micro-
-organismos ou eles 
mesmos em versão 
atenuada ajuda o corpo 
a reconhecer e contra- 
-atacar os patógenos. 

Elas causam 
autismo

O mito surgiu devido a 
um estudo fraudulento 
publicado em 1998. 
Análises confiáveis 
vieram depois e provam 
que não existe relação  
com o transtorno.

Não valem para 
criança saudável

Vacinas estimulam a 
produção de anticorpos 
sem você ter de pegar 
a doença. Nenhuma 
alimentação adequada 
ou outros cuidados 
fazem isso por nós. 

Só são indicadas 
em surtos

Se os habitantes de 
um lugar livre de uma 
enfermidade param de 
se vacinar, há o risco de 
alguém de fora trazer 
o germe e o problema 
voltar a circular.

Provocam  
mal-estar

Reações como desmaio 
não são efeitos 
colaterais do produto, 
mas uma consequência 
do temor e do estresse 
no momento da picada. 
Depois passa!

DESARMANDO A DESINFORMAÇÃO

Desconstruímos seis fake news que circulam por aí

Taxa atual em meninos 
de 11 a 14 anos:

13%
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