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RESUMO

FRAGAL, B. Desinformacdo sobre os efeitos adversos das vacinas e suas
consequéncias para a saude publica global. 2020. no. 1017-20. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2020.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as vacinas sdo consideradas
uma das ferramentas com melhor custo beneficio no ambito de saude publica
global. Porém, nos ultimos anos, € possivel observar uma tendéncia de hesitacédo
em relacdo a imunizacéo, classificada pela OMS como uma das 10 maiores
ameacas a saude global em 2019. O objetivo desse trabalho consiste em elucidar
quais fatores podem estar associados a essa tendéncia de relutancia e quais as
possiveis consequéncias na salude publica do Brasil e do mundo. Para tal, foi
realizada uma revisdo da literatura, incluindo trabalhos publicados nos ultimos 5
anos (2015 a 2020), considerando as palavras-chave: “vacina”, “hesitagéo
vacinal”’, “efeitos adversos”, “segurancga” e “desinformacao”, além do uso da base
de dados de cobertura vacinal e incidéncia de doencas imunopreveniveis
disponibilizadas pela OMS. Visto isso, observa-se que a queda nas taxas de
cobertura vacinal pode ser considerada uma das consequéncias mais evidentes
do movimento de hesitacdo, baseando-se principalmente na falta de confianca em
relacdo a segurancga das vacinas, muitas vezes amplificadas pela disseminagéo de
noticias falsas e desinformacado. Por outro lado, as vacinas apresentam um vasto
embasamento cientifico de sua eficacia e seguranca, passam por regulacdes
rigorosas antes de serem disponibilizadas no mercado e raramente estdo
relacionadas com efeitos adversos graves, invalidando grande parte das
justificativas para a ndo vacinac¢ao. Dessa forma, conclui-se que para reversao do
cenario atual é essencial o treinamento e incentivo dos profissionais da saude,
investimento financeiros em inovacdo e monitoramento de tendéncias com base
nas diretrizes internacionais e principalmente universalizar o acesso da populagéo
a informacdo de qualidade, com embasamento cientifico, de modo a incitar
pensamentos criticos.

Palavras-chave: Vacina. Hesitacdo Vacinal. Efeitos Adversos. Seguranca.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 100 milhdes de
criancas sao vacinadas antes de seu primeiro ano de vida, prevenido de 2 a 3
milhdes de mortes por ano (WHO 2009). Apesar desse numero expressivo,
estima-se que quase 20% das criancas ndo tém acesso a imuniza¢cdo no seu
primeiro ano de idade, principalmente por falta de infraestrutura econémica e de
salude publica, conflitos armados, ou simplesmente por falta de priorizacédo e
recursos de seus respectivos paises para disponibilizacdo de vacinas. Dessa
forma, estima-se que mais de 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas com o
aumento da cobertura vacinal ao redor do mundo (WHO, 2019a).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) disponibiliza atualmente todas as vacinas recomendadas pela
OMS. Estas, possibilitam a prevencdo de mais de 19 tipos de doencas
imunopreveniveis, abrangendo calendarios nacionais especificos para criancas
recém-nascidas, adultos, gestantes, idosos e esquemas proprios para 0S povos
indigenas, além de apresentar informacées como indicacdo, frequéncia e faixa
etéria para cada uma delas (BRASIL, 2018).

As vacinas classificadas como essenciais, e principalmente obrigatorias,
sdo inseridas no calendéario basico de imunizacdo, onde é possivel citar: BCG
(prevencdo de formas graves de tuberculose), hepatite B, tetravalente DTP/Hib
(acdo contra difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infec¢cbes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b), VOP (prevencéo de poliomielite — paralisia
infantil), VORH (diarréia por rotavirus), febre amarela, SRC - triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), DTP - triplice bacteriana (ativa difteria, tétano e
coqueluche) (BRASIL, 2018).

As vacinas, consideradas como uma das ferramentas com melhor custo
beneficio no ambito de saude publica, aléem de serem muito eficazes, possuem
grande beneficio socioecondmico associado (NANDI; SHET, 2020). Porém, como

sdo administradas em pessoas saudaveis, e em grande parte, criangcas recém-



nascidas, carregam a expectativa de que seus beneficios sejam maiores que seus
efeitos adversos (THOMSEN et al., 2019).

Antes mesmo de serem disponibilizadas no mercado, as vacinas passam
por uma série de aprovacdes regulamentares. Depois de sua comercializacao, os
sistemas de vigilancia passam a monitorar a seguranga destas baseadas nos
efeitos adversos associados, buscando principalmente, uma relagcao temporal que
dificilmente poderia ser vista nos estudos clinicos pré comercializacdo (THOMSEN
et al., 2019).

Essa vigilancia pode ser feita de forma ativa ou passiva. A primeira, € feita
através de estudos controlados que, apesar de serem mais assertivos e
confiaveis, sdo caros e demandam muito tempo, dificultando a correlacdo dos
efeitos adversos a longo prazo. Ja o passivo consiste nos reportes espontaneos
de efeitos adversos coletados pela farmacovigilancia das agéncias de saude.
Apesar de apresentarem algumas barreiras como a subnotificagdo ou a notificacao
de efeitos adversos ndo precisamente causada pela imunizacao, € o método mais
simples, barato, abrangente que pode ser realizado por tempo indeterminado,
justificando ser o recurso mais utilizado atualmente (THOMSEN et al., 2019).

Apesar de diversos estudos demonstrarem cientificamente a eficicia e
seguranca das vacinas, € possivel observar, nos ultimos anos, uma mudanca
comportamental de “hesitagcdo” e relutdncia em relagdo a imunizagcdo. Essa
tendéncia vem crescendo ano a ano em diversos paises ao redor do mundo e
alcancou um estado de alerta que levou a Organizacdo Mundial da Saude a
classificar essa conduta como uma das 10 maiores ameacas a saude global em
2019 (WHO, 2019b).

A desconfianca e a rejeicdo das vacinas por parte da populacdo ndo sao
um fendmeno novo. Historicamente, no inicio do século XX, a fim de combater a
epidemia de variola que assolava a cidade do Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz
liderou uma campanha de sanitizacdo de forma autoritaria e agressiva, que além
de vacinar a populagao contra a sua vontade, estava associada ao desalojamento
de grande parte os individuos para remodelamento urbano. A populagcdo sem

qualquer esclarecimento a respeito da importancia ou motivacdo do governo se



rebelou no movimento conhecido como “Revolta da Vacina”, gerando grande
repulsa e descontentamento popular (PORTO, 2003).

Da mesma forma, desde o século 18 na Europa, as vacinas sofreram
oposi¢cdes principalmente religiosas, sendo consideradas “diabdlicas” entre
reverendos. Posteriormente, também enfrentou resisténcia politica, como no
“‘Movimento Anti-Vacinagdo na Inglaterra” (1853-1907), que do mesmo modo
gerou diversas manifestacbes em massa, protestos e insatisfacdo popular
associadas principalmente a desconfianca da intervencdo do governo de forma
compulsoria (HUSSAIN et al., 2018; FITZPATRICK, 2005).

Apesar de muito progresso em relagcdo a disseminacdo dos inumeros
beneficios da vacinagéo e sua importancia, sua oposicédo nunca foi completamente
extinta e ainda ecoam na sociedade atual. Ainda hoje é possivel observar que os
principais fatores associados a inseguranca e ansiedade em relagcédo a imunizacéo
é a falta de informacdo ou a falta de acesso a conteiddo com embasamento
cientifico. Paradoxalmente, a maior disponibilidade de internet também pode estar
associada a esse fator, uma vez que permite uma difusdo rapida e abrangente de
noticias falsas, desinformacédo e até mesmo pelo fortalecimento de movimentos
anti-vacinas (ISAACS, 2019).

Outro fator que também deve ser considerado € a hesitacdo dos proprios
profissionais da salude tanto em propagar os beneficios da vacinacéo, quanto pela
reafirmacgéo da baixa incidéncia de efeitos adversos graves (ISAACS, 2019). Por
outro lado, um aspecto que também pode contribuir com essa indiferenca é a
equivocada perda do medo das doencas ja erradicadas, levando a considerar a
vacinacdo uma medida desnecesséaria (NANDI; SHET, 2020).

Nesse cenario, doencas que poderiam ser facilmente erradicadas pela
imunizacdo estdo voltando a reaparecerem, segundo a propria Organizacéo
Mundial da Saude. Apesar de ndo ser possivel correlacionar essa tendéncia
exclusivamente com a hesitacdo, € possivel observar o aumento do numero de
casos principalmente em algumas comunidades de pessoas nao vacinadas
(GREYDANUS et al., 2019; WHO, 2019b).



Estratégias para o combate de surtos e para a retomada da confianca da
populacdo em relacdo a importancia, beneficios e principalmente seguranca das
vacinas tem sido uma prioridade da OMS durante a conhecida “Década das
Vacinas” (2010 a 2020), juntamente com pautas relacionadas a investimentos em
inovacdo e tecnologia e formas de garantir o acesso mundial a imunizacgao.
Porém, diante de tais circunstancias, é essencial uma unido global para
determinar novas estratégias para vencer o desafio da cobertura vacinal universal

da proxima década (MACDONALD et al., 2020).



2. JUSTIFICATIVA

Apesar de sua ja reconhecida eficacia em combater, e até mesmo erradicar,
doencas imunopreveniveis, as vacinas nao apenas evitam milhdes de mortes por
ano, como também sdo responsaveis por toda uma cadeia de beneficios
socioecondmicos. Entre eles, podemos citar: prevencdes de epidemias que evitam
a sobrecarga dos sistemas de salude e custos médicos associados; aumento da
qualidade de vida e produtividade da populacdo, inclusive dos individuos mais
idosos, além de estarem relacionadas com maior crescimento econdmico. Este
altimo, sendo considerado uma poderosa ferramenta de equidade social,
principalmente em paises menos favorecidos (BLOOM; FAN; SEVILLA, 2018).

Apesar de todos esses beneficios, as vacinas vém enfrentando uma
resisténcia cada vez mais presente, motivadas principalmente pela desinformacéao.
Como consequéncia, pode-se observar o retorno de doencas ja erradicadas e
novos surtos em diversos paises. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
cerca de 90 mil casos de sarampo foram registrados na Europa apenas nos seis
primeiros meses de 2019, representando o dobro do nimero de casos do mesmo
periodo de 2018. A OMS também aponta que o mundo alcancou a maior
incidéncia da doenca dos ultimos 13 anos, sendo o Brasil o segundo pais com
maior namero de registros na América, perdendo apenas para os Estados Unidos
(MARTIN, 2019).

Visto isso, esse trabalho busca a melhor compreenséo dos diversos fatores
capazes de influenciar dessa tendéncia mundial e quais as possiveis estratégias
estdo sendo consideradas para seu controle. Além disso, espera-se que esse
estudo possa contribuir para o aumento do debate e assimilagdo de novas

hipéteses que auxiliem no manejo do cenario atual.



3. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho consiste em elucidar quais os principais fatores
gue podem estar associados a tendéncia mundial de hesitacdo vacinal, e mais
especificamente, como a desinformacdo e falta de acesso da populacdo a
informacdes com embasamento cientifico sobre as vacinas podem influenciar a
decisdo de nao se vacinar.

Os obijetivos especificos séo:

e Analisar os impactos nas taxas de coberturas vacinais no Brasil e no
mundo, ao longo dos anos;

e Avaliar quais as principais associa¢des entre vacinas e efeitos adversos
graves, explorando seu embasamento cientifico;

¢ Identificar quais os possiveis impactos para a saude publica global e quais
as estratégias estdo sendo consideradas para reversdo dessa tendéncia.
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4. MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi uma revisédo da literatura baseada na analise
de documentos de referéncias, publicacdes e diretrizes sobre vacinas da
Organizacdo Mundial da Saude. Além disso, foi utilizado como banco de dados
eletrbnicos as plataformas: Web of Science, PubMed, Scielo e Periédicos da
Capes. As palavras-chave utilizadas foram: “vacina”, “hesitacdo vacinal”, “efeitos
adversos”, “segurancga” e “desinformacao” para bases de dados em portugués e
“vaccine”, “vaccine hesitancy”, “adverse effects”, “safety” e “misinformation” para

as bases de dados internacionais.

4.1. Critérios de incluséo

Foram incluidos nesse trabalho artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados nos dltimos 5 anos (2015 a 2020), relevantes ao objetivo de elucidar as
causas e consequéncias da hesitacdo vacinal. Ja em relacdo as evidéncias
cientificas correlacionando os efeitos adversos decorrentes de imunizacéo, foi
utiizada como palavras-chave “vacina” e “efeitos adversos” e seus
correspondentes em inglés (“vaccine” e “adverse effects”), priorizando estudos de

metanalise e revisdo sistematicas, publicados nos ultimos 2 anos (2018 a 2020).

4.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo artigos ndo indexados, publicados
anteriormente a 2015, artigos relacionados a imunizacdo veterinaria e/ou nao

relacionados ao objetivo deste trabalho.
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5. RESULTADOS

Em 1973 no Brasil, foi desenvolvido o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) com o objetivo de viabilizar o acesso as vacinas, prevencao e irradicacao de
doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis a nivel nacional. Para cada uma
das vacinas disponiveis no pais sdo estabelecidos niveis de cobertura vacinal
desejadas. Estes, sédo ferramentas importantes para a gestdo de cada campanha
e do controle de tendéncias comportamentais da populacdo em relacdo a
imunizacdo. As vacinas podem ser divididas em 4 niveis de cobertura vacinal, de
acordo com cada populagao alvo, sendo 80% de cobertura para campanhas como
influenza sazonal e HPV; 90% para vacinas BCG e VORH; 95% para DTP/Hib/HB
(pentavalente), VOP, Pneumocodcica 10, Peneumocdcica 23, Meningocdcica C,
Triplice viral, Tetra viral, Hepatite A e B e por fim, 100% de cobertura para vacina
de Febre Amarela, vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dupla adulto (dT) e
vacina acelular adsorvida difteria, tétano, pertussis, dose adulto (dTpa) (BRASIL,
2015).

Para determinar a cobertura vacinal, sdo realizados calculos que se
baseiam na razdo do numero total de doses aplicadas, pela populacédo alvo de
cada campanha. No numerador, utiliza-se o total de Ultimas doses do esquema de
cada vacina. Ja no denominador ha duas opc¢des, sendo a primeira: dados de
registro de nascimentos do SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos), quando relacionadas as campanhas direcionadas para criancas com
menos de um ano de idade. J4 para as demais faixas etarias, emprega-se dados
de estimativas populacionais do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), disponiveis na plataforma do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde) (BRASIL, 2015).

Entretanto, quando se observa os dados da OMS referente a performance
de vacinagcbes no Brasil, € possivel perceber que alguns esquemas estdao muito
abaixo da cobertura esperada e sugerem uma tendéncia de decrescimento da
vacinacgéo ao decorrer dos anos. Como exemplo, podemos citar as campanhas de

sarampo e febre amarela, entre os anos de 2011 a 2018, essa Uultima



12

apresentando taxas de apenas 43% do esperado no ano de 2016 (Tabela 1)
(WHO, 2020c). Esses dados convergem com os achados de Sato (2018), que
além de demonstrar a heterogeneidade entre os municipios, aponta a grande

gueda na cobertura vacinal de sarampo entre os anos de 2013 e 2019 (Figura 1)

(SATO, 2018).

Tabela 1 - Taxa de cobertura vacinal das campanhas de sarampo e febre amarela entre 2011 e
2018 no Brasil.

Ano Sarampo Febre amarela
2011 100% 100%
2012 99% 100%
2013 100% 100%
2014 100% 100%
2015 96% 99%
2016 95% 43%
2017 91% 55%
2018 92% 58%

Fonte: Adaptado de WHO, (2020c).

Figura 1 - Cobertura vacinal de sarampo em 2005, 2009, 2013 e 2017, no Brasil.
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Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo. Sistema de Informag&o do Programa Nacional de
Imunizages - SIPNI. Brasilia (DF); 2018. Apud Sato (2018).
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Além disso, a OMS também disponibiliza dados sobre a incidéncia de
doencas em diversos paises. No Brasil, especificamente, podemos estabelecer
uma relacdo entre as taxas de coberturas vacinais ao longo dos anos e o niamero
de casos confirmados de sarampo e febre amarela no pais (graficos 1 e 2).
Nesses graficos é possivel observar uma tendéncia inversamente proporcional, ou
seja, quanto menor é a taxa de imunizacdo, maior a propagacado da doenca,
chegando a 10.326 casos de sarampo e 1.307 casos de febre amarela em 2018

(WHO, 2020c).

Gréfico 1 — Relagédo entre as taxas de cobertura vacinal e o nimero de casos de sarampo

confirmados entre 2011 e 2018 no Brasil.

15000

100% 100% 100%
99%

10000

5000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mmm Cobertura Vacinal n° Casos de sarampo

Fonte: Adaptado de WHO, (2020c).
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Gréfico 2 — Relagéo entre as taxas de cobertura vacinal e o nimero de casos de febre amarela

confirmados entre 2011 e 2018 no Brasil.
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Fonte: Adaptado de WHO, (2020c).

Esses numeros, além de alarmantes, acarretam em diversas
consequéncias na saude publica do pais, mas principalmente, ddo abertura para a
o0 aumento desenfreado do nimero de casos dessas doencas e possivelmente ao
ressurgimento de enfermidades ja erradicadas do territério brasileiro.

O préprio sarampo, doenca grave que chegou a ter uma incidéncia de 97.7
casos a cada 100 mil habitantes brasileiros em 1986, atingiu a marca de apenas
10 casos confirmados no Brasil, entre os anos de 2001 e 2005, sendo 4 deles
importados. No entanto, com a queda das taxas de vacinagcdo nos ultimos anos,
ha, consequentemente, um aumento de pessoas desprotegidas e susceptiveis,
capazes de gerar novas ondas de contagios cada vez mais rapidas e de dificil
controle, uma vez que, uma Unica pessoa infectada pode transmitir a doenca para
até 18 individuos que ndo estejam imunes e assim sucessivamente (BRASIL,
2019a).

Por outro lado, essa tendéncia ndo é apenas uma exclusividade do Brasil.
Diversos outros paises apesentam inclinacdo semelhantes, como Venezuela,
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Ucrania, india, Filipinas, Nigéria Paquistdo e Estados Unidos. Este ultimo, chegou
a declarar erradicacdo do sarampo nos anos 2000 no territdério norte americano,
porém, recentes dados demonstram o crescente numero de casos da doenca que
atingiu a marca de 1077 pessoas infectadas no pais em 2019, localizadas
principalmente em comunidades com baixas taxas de imunizag&o nos estados de
Washington e Nova York (STREBEL; ORENSTEIN, 2019).

Da mesma forma, a vacina de DTP, ativa contra difteria, tétano e
coqueluche (figura 2) também vem enfrentando resisténcia crescente ano a ano
em diversos paises, alcancando taxas de cobertura vacinal em criangas bem
abaixo da meta, principalmente em paises da América e Asia e Africa (WHO,
2020a).

Figura 2 — Cobertura vacinal mundial de DTP em 2019.
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Fonte: Adaptado de WHO, (2020a).

Segundo a OMS, diversos fatores podem estar relacionados com essa
tendéncia de queda da cobertura vacinal que vem sendo denominada como
vaccine hesitancy ou hesitacdo vacinal (WHO, 2019b), que se caracteriza pelo,
“atraso na aceitacdo ou recusa das vacinas apesar da disponibilidade de servigos
de vacinagdo” (MACDONALD; SAGE 2015). As causas para tais tendéncias sao

complexas e estdo associadas a diversos fatores culturais, politicos e
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socioeconbémicos, além de aspectos pessoais como duvidas da necessidade das
vacinas, seguranca e efeitos adversos (SUCCI, 2018).

Em 1999 a OMS organizou um conselho denominado SAGE (Strategic
Advisory Group of Experts) que busca orientar a Organizagdo Mundial da Saude
sobre as estratégias globais relacionadas a vacinacdo e doencgas
imunopreveniveis. Dentro desse, foi estabelecido o grupo especializado sobre a
tendéncia de recusa vacinal, denominado SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy (2012). Segundo SAGE-WG a aceitacdo das vacinas é o resultado de
um processo de decisdo que se baseia nos conceitos dos 3C’s, sendo:
complacéncia, conveniéncia e confianga (MACDONALD; SAGE, 2015).

O primeiro quesito de complacéncia esta relacionado paradoxalmente em
lugares em que as vacinacfes sao extremamente efetivas, 0 que resulta na
incompreensao da importancia da imunizacdo ou até mesmo uma falsa impresséo
de que as vacinas ndo sdo necessarias. JA a conveniéncia se baseia nas
guestBes de acesso as vacinas, desde disponibilidade fisica dos produtos, quanto
acessibilidade financeira e até mesmo relacionada as questbes de acessibilidade
de compreensdo da importancia dos servicos para pessoas leigas. Por ultimo,
uma esfera importante da tendéncia de hesitacdo é a confianca, que se
caracteriza pela crenca na efetividade das vacinas e na seguranca de seus
efeitos. Além disso, nesse quesito também se insere confiangca nos sistemas de
saude e politicas publicas, assim como nos profissionais que atuam no processo,
como: medicos, enfermeiros e farmacéuticos (MACDONALD; SAGE, 2015).

A falta de confiangca na seguranca e eficacia das vacinas vem sendo
guestionada a alguns anos, sendo que o estopim se deu em 1998 apéds a
publicacdo do estudo de Andrew Wakefield na renomada revista cientifica Lancet,
gue sugeria que a vacinagao de sarampo caxumba e rubéola (triplice viral) poderia
levar ao desenvolvimento de autismo. O artigo tinha como metodologia o estudo
de caso de 12 criancas que desenvolveram disturbios gastrointestinais, prejuizo
no sistema cognitivo e comportamental, como: o autismo (presente em 9 das 12
criangas), psicose desintegrativa (1) e possivel encefalite pds viral ou vacinal (2)
(WAKEFIELD, 1998). A publicacdo do estudo deu forca e argumentos (mesmo
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que controversos) para a hesitacdo e até mesmo movimentos anti-vacina, que se
alastraram rapidamente pelo Reino Unido e diversos paises da Europa, América e
Australia (DEER, 2011).

Entretanto, anos mais tarde, em fevereiro de 2010, o estudo de Andrew
Wakefield foi comprovadamente retratado pela revista Lancet por fraude, uma vez
que inconsisténcias graves foram encontradas, como, por exemplo, o viés da
escolha dos pacientes estudados, que foram recrutados através de ativistas anti-
vacinas, além de ndo haver uma comparacdo ativa com criangas expostas e nao
expostas a triplice viral; inveracidade sobre o historico saudavel dos pacientes pré
vacinacdo (em ao menos 5 criangcas foram confirmada doencas pré-existentes);
manipulacdo de dados de inicio do aparecimento dos sintomas, sendo de meses
apos a vacinacdo e nao dias, como descrito no artigo e, por fim, uma série de
conflitos de interesse, como o financiamento do estudo para litigio comprovado e
uma propria patente de Andrew de uma vacina contra o sarampo, oficializada oito
meses apos a publicacdo na Lancet (DEER, 2011).

Com consequéncias importantes para a saude publica global, esse estudo
foi um marco de como a desinformacéo e quebra de confianga nos servigcos de
imunizacdo afeta o processo de decisdo na aplicacdo de vacinas, como
demostrado por SAGE, mas também nao foi a Unica. Noticias falsas, por meios de
comunicacdo em massa também tem chamado a atencdo sobre como podem
influenciar a inseguranca sobre as vacinas.

Para evidenciar as consequéncias do estudo de Wakefield na disseminacao
de desinformacdo, foi publicado no ano de 2018 (exatos 20 anos apés a
publicacdo na Lancet), um estudo que testou qual a associacdo das palavras-
chave “vacina” e “autismo” em mais de 200 sites de busca em diversas linguas,
como Inglés, Francés, Italiano, Portugués, Mandarim e Arabico. Como resultado,
estima-se que de 12 a 24% dos dados encontrados foram relacionadas a
informacgdes anti-vacinacdo, além disso, pode-se observar que em alguns paises
as noticias falsas estdo muito mais acessiveis a populacao, isso €, a incidéncia de
sites contrarios a imunizacdo esta mais presente nos 10 primeiros resultados de

busca, com mais probabilidade de serem lidos. A figura 3 apresenta esses
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achados, onde no ranking dos 100 primeiros websites as barras amarelas estéo
associadas as informacdes anti-vacinagdo, as barras azuis a pré vacinagdo ou

neutro e a barra preta indica as 10 primeiras paginas. (ARIF, 2018).

Figura 3 - Incidéncia de websites anti-vacinagdo como resultado de busca.

Google.com  English-UK  English-ALU French Italian Portuguese Mandarin Arabic

Fonte: ARIF (2018).

Outros estudos apontam a disseminacdo de fake news ou acesso a
informacdes por midias nao-tradicionais como uma das principais causas de
hesitacédo vacinal (CARRIERI; MADIO; PRINCIPE, 2019; DONZELLI et al., 2018).
Trabalhos italianos também analisaram os videos na plataforma Youtube
relacionados a vacinacgao, evidenciando que os videos “anti-vacinas” sdo até 3
vezes mais frequentes e apresentam muito mais engajamento como “curtidas”,
comentarios e compartilhamentos (DONZELLI et al.,, 2018), o que além de
disseminar conteldos majoritariamente inverossimeis, aproxima pessoas com

opinibes e contextos similares, dando ainda mais forga ao movimento. Esses
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dados também corroboram com o estudo de Carrieri, Madio e Principe (2019)
apontando a correlacdo entre o maior acesso a internet, a partir de 2012, com a
decrescente curva de imunizacédo relacionada a todas as vacinas na ltalia, ficando
abaixo dos 95% de cobertura vacinal (CARRIERI; MADIO; PRINCIPE, 2019).

A desinformacdo ganha forca e alastra-se baseanda nos mitos em relacao
as vacinas que foram sendo construidos ao longo de anos, muitos delas
correlacionados com a seguranca. Podemos citar como 0s principais: a antiga
associacao entre a vacina e o autismo como ja citada anteriormente, a incerteza
sobre a seguranca dos adjuvantes, a associacao da imunizagdo com Sindrome de
Guillain-Barré e a associacdo entre vacinas e desenvolvimento de doencas
autoimunes (WESSEL, 2017; GEOGHEGAN; CALLAGHAN; OFFIT, 2020;
DeSTEFANO; BODENSTAB; OFFIT, 2019).

Com relacdo a seguranca, as vacinas devem passar por testes e
regulamentagbes rigorosas até serem disponibilizadas no mercado.
Primeiramente, deve-se realizar testes  pré-clinicos, @ demonstrando
imunogenicidade e efichcia em pelo menos um modelo animal, passando para
estudos de seguranca, toxicologia, estabilidade e andlise de propriedades fisico-
quimicas. As candidatas mais promissoras passam para o0s testes em humanos,
conhecidos como testes de fase I, II, Ill e IV, todas essas passando por rigidas
aprovacodes regulatérias.

A primeira fase € direcionada a uma pequena parcela de individuos
saudaveis e visa a observacao de possiveis efeitos adversos. A segunda, conta
com uma amostragem maior e busca avaliar a seguranca e imunogenicidade de
uma dosagem oOtima ja pré-determinada na fase I. A terceira € desenhada para
avaliar principalmente a eficacia. Ja a ultima, tem como principal objetivo o
monitoramento dos efeitos adversos a longo prazo, depois que o produto ja esta
no mercado (WILLIAMSON; WESTLAKE, 2019). Aléem disso, especificamente no
Brasil, outras diversas fiscalizacbes do processo de producdo, armazenagem e
distribuicdo s&o realizadas pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em

Saude (INCQS), associado com Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA), que garante a qualidade dos imunobioldgicos distribuidos (BRASIL,
2008).

Ja quando procuramos as publicacfes cientificas associando as palavras
“vacina” e “efeitos adversos” nos ultimos 2 anos, podemos encontrar uma vasta
literatura que busca evidenciar as possiveis relacdes de causa e consequéncia
das imunizacgbes, ou até mesmo, se de fato existe embasamento cientifico que
suportem o medo e inseguranca em relacdo as vacinas e seus efeitos adversos.

A vacina de HPV, por exemplo, vem sendo amplamente estudada pela sua
suposta associacdo com o desenvolvimento de doengas autoimunes. Segundo
Bragazzi et al. (2019), a vacina de HPV n&o contém o genoma viral, portanto ndo
sdo patogénicas. Porém, ha hipoteses de que em pacientes imunosuceptiveis,
principalmente com histérico familiar de doenca autoimune, os adjuvantes séo
capazes de desencadear uma resposta imune grave, como 0 aparecimento de
lGpus eritematoso sistémico. Este, sendo provavelmente originado do mimetismo
molecular estrutural entre os peptideos microbianos e auto antigenos humanos
(BRAGAZZI et al., 2019).

Apesar de haver estudos demostrando a associacdo entre vacinacédo de
HPV e tais respostas autoimune graves, esses achados séo referentes a estudos
de caso ou caso/controle, ndo havendo a robustez cientifica necessaria para
confirmar a relacdo entre os dois fatores. Para corroborar com tal hipotese, um
estudo de Miranda et al. (2017), usando uma base de dados francesa de mais de
2 milhdes de adolescentes (13 a 16 anos), demostrou que a incidéncia de meninas
vacinadas que desenvolveram lUpus € de 3.23 por 100.000 habitantes, enquanto
das néo-vacinas é de 3.42 na mesma populacéo (95% IC). Esse dado demonstra
a semelhanca estatistica entre os dois grupos e impossibilidade de associagéo
entre os dois fatores (BRAGAZZI et al., 2019).

Outros diversos estudos foram publicados nos ultimos 2 anos, buscando
associar a vacina de HPV com o aparecimento de efeitos adversos, desde
sintomas mais leves como fraqueza, dor de cabeca, fadiga (OZAWA et al., 2017) e
lesbes orais ou orofaringeas (VILLA et al., 2020) até os mais graves, como
desenvolvimento de insuficiéncia ovariana primaria (CHRISTIANSON et al., 2019)



21

e doencas autoimunes (GENOVESE et al.,, 2018). Em todos eles, nenhuma
relagdo entre a vacinacdo e os efeitos adversos foram encontradas, além de
reafirmarem a eficacia da imunizacdo demonstrada pelas taxas significativamente
menores de infeccdes por HPV e reducdo de lesbes pré-cancerosas relacionadas
ao virus, quando comparadas com o grupo controle ndo imunizado (VILLA et al.,
2020).

Outro evento adverso grave que tem sido muito sugerido por estudos
epidemiologicos é a Sindrome de Guillain—Barré (SGB) desenvolvido pés-
vacinacdo. Essa sindrome rara é uma manifestacdo aguda caracterizada pela
paralisia neuromuscular que gera fraqueza e perda dos reflexos, muitas vezes
desencadeada por uma infeccdo viral ou bacteriana. Apés diversos estudos
contraditorios, essa associacdo com a vacina de influenza foi aparentemente
comprovada por dois trabalhos (Canada e Estados Unidos) demonstrando o
aumento do risco de desenvolver a doengca em pessoas vacinadas. Esses
achados mesmo que raros, também corroboram com um estudo internacional com
dados de 15 paises, que chegaram ao mesmo resultado (PRINCIPI; ESPOSITO,
2019). Por outro lado, metandlises contendo dados de 22 estudos n&o
encontraram qualquer associacao entre os fatores e apontam até que a vacinagéo
de influenza reduz em 88% o risco de SGB associado a “Influenza-like illness” ou
“doenca semelhante a influenza” (PETRAS et al., 2020).

As conclusfes que podem ser obtidas com tais dados é que se realmente
associadas, a taxa de incidéncia da Sindrome de Guillain—-Barré desenvolvida a
partir de imunizacdo € extremamente baixa, sendo de menos de 1 caso por 1
milhdo de pessoas imunizadas (Trombetta, Gianchecchi, & Montomoli, 2018).
Dessa forma, essa hipotese ndo pode ser considerada uma razdo valida para
deixar de administrar vacinas comprovadamente eficazes (PRINCIPI; ESPOSITO,
2019; PETRAS et al., 2020).

O mesmo pode-se observar em relacdo as vacinas de febre amarela.
Desde 1996 h4 associagbes da vacina com efeitos adversos graves como
doencas neurologicas, doenca viscerotropica, reacbes de hipersensibilidade e

encefalite pos vacinal. Porém, diversos estudos de metanalise e acompanhamento
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de campanhas vacinais foram feitos, todos demonstrando a seguranca e eficacia
da vacina na grande maioria da populacdo. Porudominsky e Gotuzzo (2018), por
meio de um estudo de metanalise, também avaliaram e confirmaram a seguranca
entre diversos grupos de risco (gestantes, mulheres em fase de amamentacéo,
pessoas imunodeficientes ou com terapia de imunossupressao, entre outros),
apenas com pontos de atencdo entre idosos (que apresentaram resultados
controversos) e criancas entre 6 e 9 meses de idade (sendo contraindicadas para
menores de 6 meses), evidenciando a necessidade de avalicdo caso-a-caso
nesses grupos (PORUDOMINSKY; GOTUZZO, 2018).

De fato, é preciso considerar que a vacinacdo pode sofrer alteracbes de
seus mecanismos de acdo em pessoas que apresentam condicdes especiais, e/ou
alteracdo no sistema imune, como individuos com imunodeficiéncia, uma vez que
podem ser mais susceptiveis a efeitos adversos graves. De uma forma geral,
vacinas vivas sdo desaconselhadas para pessoas com essas condi¢cdes pelo
elevado risco de contrair a doenca que se esta querendo prevenir. JA as vacinas
com virus atenuados ou inativos podem ser consideradas, mas ainda assim
recomenda-se a avaliagédo individualizada em todos os casos, de modo a garantir
que os beneficios superem os riscos (BONILLA, 2020).

Por fim, grande parte da inseguranca em relacdo aos efeitos adversos da
vacinacdo sao motivadas pelos adjuvantes. Estes, sdo componentes muito
importantes na formulacdo por aumentarem consideravelmente a performance da
vacina pela estimulagdo da imugenicidade e imuno-acessibilidade ao antigeno. Os
compostos a base de aluminio sdo os mais comumente utilizado para tais fins,
entretanto, por se tratar de compostos com conhecida toxicidade, muito tem se
discutido sobre essas substancias e sua possivel associacdo com efeitos
adversos (PRINCIPI; ESPOSITO, 2018).

Boa parte de tal inseguranca pode estar relacionada com a incapacidade de
afirmar a total seguranca de tais compostos na formulacdo. Alguns autores
concluem que os adjuvantes sdo essenciais e devem permanecer nas
formulacées (KAURAV et al., 2018), além de que as taxas de aluminio ou demais

adjuvantes na vacina estdo em concentracdes muito baixas e sdo administradas
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em exposi¢cdes agudas, que muito provavelmente sao incapazes de gerar
qualquer grau de neurotoxicidade ou danos ao sistema nervoso central (PRINCIPI;
ESPOSITO, 2018). Entretanto, outros se mostram preocupados pela literatura
limitada e resultados contraditérios e questionaveis, que dificultam a separacao
dos efeitos imunogénicos essenciais dos adjuvantes com os efeitos adversos
(BATISTA-DUHARTE; MARTINEZ; CARLOS, 2018; DOREA, 2018). Por fim,
guestiona-se também a frequéncia de exposicéo a tais adjuvantes com base no
calendario de vacinacdo quando considerado todas as diferentes doencas que
devem ser imunizadas em um curto espaco de tempo (EXLEY, 2020).

Em resumo, os autores concordam com o fato de que mais estudos
precisam ser conduzidos a respeito da farmacocinética e toxicocinética dos
adjuvantes, principalmente a longo prazo (PRINCIPI; ESPOSITO, 2018). Além
disso, torna-se cada vez mais desejavel a utilizacdo de novas abordagens e
tecnologias inovadoras nas conducdes dos estudos clinicos. Tais aplicacfes
podem auxiliar em diversos aspectos, como no desenvolvimento de biomodelos e
biomarcadores, novos carreadores vacinais e até mesmo na identificacdo de
modificacdes genéticas capazes de impedir as reacbes cruzadas autoimunes.
Esses avancos podem agregar maior assertividade nas formulagdes, garantindo a
seguranca e mantendo sua efetividade, além de contribuir, inclusive, com o
desenvolvimento e producdo em larga escala, capazes de driblar os desafios da
salde global atual (BATISTA-DUHARTE; MARTINEZ; CARLOS, 2018; SEGAL;
SHOENFELD, 2018; KAURAV et al., 2018; RAUCH et al, 2018).
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6. DISCUSSAO

Como visto, a vacinagdo é considerada como uma das principais inovacgoes
de saude publica dos ultimos tempos. Além de salvar a vida de mais 2.5 milhdes
de criancas por ano, elas também apresentam impactos socioecondmicos
inestimaveis para a populagcdo mundial. A vacinacdo € capaz de evitar doencas
cognitivas e debilitantes, mantendo a produtividade de jovens, adultos e idosos, o
que esta atrelado a maiores receitas, retornos ficais e até mesmo melhora do
Produto Interno Bruto (PIB), sendo uma importante ferramenta para a equidade
social. Além disso, as vacinas estdo intimamente relacionadas com a diminuicdo
de despesas médicas e impactos no sistema de salude gerados por epidemias,
surtos de doencas infeciosas e até mesmo na reducdo da necessidade de
utilizacao de antibiéticos prevenindo a resisténcia que € outra grande preocupacao
da atualidade (BLOOM; FAN; SEVILLA, 2018). Dessa forma, o impacto da
hesitacdo vacinal ndo se restringe apenas ao aumento de casos de doencas ja
erradicadas, mas sim, com toda cadeia de saude publica e socioecondémica, que
geram consequéncias a niveis globais.

Ao analisar o risco vs. beneficio das vacinas, destaca-se que o maior risco
€ justamente a ndo vacinacao (APS et al., 2018), uma vez que as vacinas sao
rigorosamente testadas e seguras, além de os efeitos adversos associados a
imunizacdo, quando cientificamente comprovados, sdo extremamente raros.
Dessa forma, o comportamento de hesitagcdo em relacdo as vacinas se relacionam
justamente pela falta de acesso a informacdo ou informacdes por meios de
comunicacdo nao cientificos, enviesados ou inveridicos. Quando tais informacoes
estdo associadas as midias digitais, sua disseminacdo é ainda mais rapida,
principalmente de forma polarizada, sendo pecas importantes na propagacao de
inseguranca e ansiedade em relacdo as vacinas (BLOOM; FAN; SEVILLA, 2018;
LOHARIKAR et al., 2018).

Entretanto, estudos apontam que apesar de garantir 0 maior acesso a
informacdo seja fundamental, € preciso estabelecer uma estratégia especifica

para cada regiao ou pais e principalmente entender os diferentes contextos e as
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influéncias externas, afim de garantir a escolha do canal de comunicagdo mais
eficaz para despertar o interesse da populacédo (HANDY, 2017).

Outro fator apontado com muita robustez a respeito de manter a confianca
e o incentivo da populacdo esta concentrada nos profissionais de saude. O grupo
SAGE ja demonstrou que os meédicos, enfermeiros e farmacéuticos exercem um
papel essencial no processo de formagdo de opinido sobre os beneficios da
vacinacdo, nao apenas pela alta credibilidade que transmitem, mas principalmente
pela proximidade e assisténcia, muitas vezes individualizada. Dessa forma, para
garantir o sucesso das campanhas, é fundamental o incentivo e treinamento de
tais profissionais, fornecendo 0s recursos necessarios para assegurar que O
movimento de hesitacdo seja rapidamente identificado e refutado (MACDONALD;
SAGE, 2015; LOHARIKAR et al., 2018; APS et al., 2018; HANDY et al., 2017).

Visto isso, a fim de criar estratégias mais realistas e ampliar cada vez mais
o0 alcance das vacinas, a OMS vem criando diretrizes a cada década para avaliar o
desempenho mundial a respeito da erradicacdo das doencas imunopreveniveis.
Durante a denominada “década das vacinas” (2011 a 2020), diversos avancgos
foram alcangados, principalmente em relagcdo a inovagao e a monitorizagdo mais
agil e assertiva das campanhas e principalmente dos possiveis surtos.

No entanto, diversos pontos foram levantados para o desenvolvimento das
estratégias necessarias para a proxima década. O novo documento de
orientacdes globais tem como objetivo garantir a vacinacédo de todas as pessoas,
em qualquer lugar, até 2030. “Leave no one behind” ou “ndo deixar ninguém para
tras” é o tema da campanha que tem como principais prioridades estratégicas: o
investimento em pesquisa e inovacdo tanto no desenvolvimento de novas vacinas
e tecnologias quanto no aprimoramento das ja existentes; esforcos para atingir a
cobertura vacinal e o acesso a produtos com qualidade e seguranca a ambito
global; monitorar e rapidamente conter os possiveis surtos e tendéncias de
hesitacéo vacinal. (MACDONALD et al., 2020; WHO, 2020Db).

A Organizacdo também ressalta que o sucesso mundial s6 podera ser
alcancado com aplicacdo coordenadas das estratégias entre os diversos paises e

as organizacdes internacionais, porém, estabelecendo metas que levem em



26

consideracdo as particularidades e necessidades de cada pais (MACDONALD et
al., 2020; WHO, 2020b).

Ja no Brasil, tais diretrizes e estratégias sdo implementadas principalmente
pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Segundo o CONASS (Conselho
Nacional de Secretérios de Saude), é de extrema importancia que as unidades
bésicas realizem uma busca ativa das necessidades da populacdo, integrando o
cuidado com acdes de prevencao, com o fornecimento de informacdes para as
bases de dados que sao fundamentais para o0 monitoramento e planejamento de
acodes. Para isso, é necessario unificar as mensagens e principalmente viabilizar o
acesso ao conhecimento em saude, tanto pelo treinamento dos profissionais,
como também pela divulgacdo de informacdes corretas e com embasamento
cientifico nos canais oficiais, aliando-se a imprensa, que ainda é peca chave na
comunicacdo em massa (CONSENSUS, 2017).

Outras estratégias locais realizadas pelo Governo Federal brasileiro € a de
incentivo financeiro. Em 2019, cerca de 206 milhdes de reais foram destinados
para estados e municipios ampliarem os programas de vacinacdo, tendo como
condicdo o aumento para 95% da cobertura vacinal da vacina de sarampo
(2019b). O Governo também tem elaborado a¢cbes de incentivo e instrucdo para 0s
profissionais de saude, como o “Vacina Brasil 10", com o objetivo de estreitar
ainda mais a relacdo entre a populacdo e as campanhas vacinais. As medidas,
divulgadas no final de 2019, contemplam 10 estratégias de abordagem como:
aumento dos horarios de atendimento ao publico, reducdo de barreiras
burocraticas de acesso, aumento da vigilancia em pessoas com pendéncias
vacinais e, entre outras recomendac¢fes, desmistificar qualquer informacédo falsa
sobre a vacinacdo e orientar sobre importancia e beneficios das mesmas
(BRASIL, 2019c). Em relacdo a essa ultima, foi inclusive criado um site destinado
exclusivamente para refutar qualquer noticia falsa, trazendo informacdes

relevantes, confiaveis e de facil acesso para a sociedade (BRASIL, 2020).
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7. CONCLUSAO

Dessa forma, é possivel afirmar que, durante o Gltimo século, a histéria das
vacinas vem sendo amplamente construida e fundamentada em vasta literatura
cientifica a respeito de seu papel essencial na gestdo de saude publica global,
porém, também esta cercada por diversos mitos e desinformacdo a respeito de
seus efeitos, importancia e principalmente seguranca.

A disseminacdo da informacdo por meios cada vez mais rapidos e
acessiveis as grandes massas, podem também propagar ruidos, que se
transformam em desinformacdo de forma exponencial. Essas noticias falsas ou
infundadas afetam diretamente a confianca dos individuos, que é um pilar
essencial na tomada de decisédo da vacinacao.

A grande parte dos estudos apontam que as vacinas sdo extremamente
eficazes, capazes de prevenir diversas doencgas infectocontagiosas e salvar
inUmeras vidas. Nao obstante, a vacina é a base do sistema primario de saude,
considerada além de uma poderosa ferramenta de manejo da saude publica
global, capaz de trazer diversos beneficios socioeconbémicos e resultados
expressivos na epidemiologia das doengas a nivel mundial. Também é um dos
melhores investimentos em salde, trazendo retornos rapidos, eficazes e com
custo relativamente baixo. Tais caracteristicas sdo essenciais, principalmente em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, em que 0s recursos destinados
para a saude sdo muitas vezes escassos.

Apesar dos beneficios irrefutaveis, alguns estudos também demonstram
gue os efeitos adversos graves decorrentes da vacinacao, de fato existem, mas
felizmente, sdo extremamente raros. Estes, podem, muitas vezes, estarem
associados a individuos que ja apresentam comorbidades prévias (doencas
autoimunes ou imunodeficiéncias, por exemplo), histérico familiar, ou fazem parte
de grupos com condicdes especiais, sendo essencial e altamente recomendado a
avaliacdo caso a caso de tais grupos de risco. Dessa forma, em casos especificos

0 risco sera maior do que o beneficio, sendo imprudente que tais efeitos adversos
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sejam utilizados como justificativa para a ndo vacinagdo para a maioria da
populacdo saudavel.

Sendo assim, a Unica maneira de combater a desinformacdo € com mais
informacdo de qualidade. Campanhas de conscientizacdo, estratégias de
treinamento dos profissionais de saude e divulgacdo de informagbes com
embasamento cientifico ao alcance da populacdo sdo essenciais para romper com
esse ciclo e tendéncia global de hesitacdo vacinal. Assim, é essencial que as
estratégias dos governos locais estejam alinhadas ao das organizacfes mundiais,
de modo a transmitir a mensagem mais clara, objetiva e acessivel possivel, de
modo a combater a inseguranca e garantir a conscientizacdo e pleno acesso da

populacao a todos os beneficios das vacinas.
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