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Regional Inequalities in Rotavirus Vaccination Coverage During the COVID-19 Pandemic
Desigualdades Regionales en la Cobertura de Vacunacion Contra el Rotavirus Durante la Pandemia de COVID-19

RESUMO

Objetivo: Analisar a variacao da cobertura da vacina rotavirus no Brasil durante a pandemia de COVID-19, des-
tacando as desigualdades regionais. Método: Estudo ecolégico de série temporal com dados nacionais de imu-
nizacao. Compararam-se as medianas de cobertura dos periodos 2007-2019 e 2020-2023 no pais, regioes
e estados. As diferencas foram avaliadas pelo teste de Mann-Whitney com significancia de 5%. Resultados:
A mediana nacional reduziu de 87,29% para 72,68%. Todas as regioes apresentaram reducoes significativas,
sobretudo Norte e Nordeste. Conclusao: A pandemia ampliou desigualdades pré-existentes na cobertura vaci-
nal da vacina rotavirus, com maior impacto em territorios vulneraveis. A recuperagao da cobertura depende de
estratégias nos diferentes contextos regionais e do fortalecimento da Atencao Primaria a Sadde para prevenir o
aumento de casos graves por rotavirus e suas consequéncias.

DESCRITORES: Atencao primaria a satde; Cobertura vacinal; COVID-19; Desigualdades de satde; Vacinas contra
rotavirus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the variation in rotavirus vaccine coverage in Brazil during the COVID-19 pandemic, hi-
ghlighting regional inequalities. Method: Ecological time-series study with national immunization data. Median
coverage for the periods 2007-2019 and 2020-2023 was compared for the country, regions, and states. Di-
fferences were assessed using the Mann-Whitney test with a significance level of 5%. Results: The national
median decreased from 87.29% to 72.68%. All regions showed significant reductions, especially the North and
Northeast. Conclusion: The pandemic amplified pre-existing inequalities in rotavirus vaccine coverage, with a
greater impact on vulnerable territories. The recovery of coverage depends on strategies in different regional
contexts and the strengthening of Primary Health Care to prevent an increase in severe cases of rotavirus and
its consequences.

DESCRIPTORS: Primary health care; Vaccination coverage; COVID-19; Health inequalities; Rotavirus vaccines.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la variacion en la cobertura de la vacuna contra el rotavirus en Brasil durante la pandemia de
COVID-19, destacando las desigualdades regionales. Método: Estudio ecologico de series temporales con da-
tos nacionales de inmunizacion. Se comparo la cobertura mediana para los periodos 2007-2019 y 2020-2023
para el pais, las regiones v los estados. Las diferencias se evaluaron mediante la prueba de Mann-Whitney con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: La mediana nacional disminuyo del 87,29% al 72,68%. Todas las
regiones mostraron reducciones significativas, especialmente el Norte v el Nordeste. Conclusion: La pandemia
amplifico las desigualdades preexistentes en la cobertura de la vacuna contra el rotavirus, con un mayor impacto
en los territorios vulnerables. La recuperacion de la cobertura depende de estrategias en diferentes contextos
regionales y del fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud para prevenir un aumento de casos graves por
rotavirus y sus consecuencias.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Cobertura vacunal; COVID-19; Desigualdades en salud; Vacunas
contra el rotavirus.
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INTRODUCAO

Rotavirus humano ¢ o principal

agente causador de Gastroente-

rites Virais Agudas (GVA) que
afetam, principalmente, as criancas que
residem em 4reas remotas de paises em
desenvolvimento, onde o acesso a vaci-
nagio ¢ limitado”. As GVA compoem
o grupo de Doengas Diarreicas Agudas
(DDA), uma das principais causas de
morte em criangas menores de cinco anos
no mundo. Embora esteja em queda, a
mortalidade infantil pelas DDA ainda
persiste devido 4 gravidade da desidrata-
¢3o ¢ desnutricio provocadas por essas
doencas®?. Nesse contexto, medidas de
saneamento bdsico, utilizagio do soro de
reidratagio oral ¢, principalmente, a vaci-
nacao sao medidas que reduzem a morta-
lidade infantil por DDA,

A Vacina Oral de Rotavirus Humano
(VORH) foi incorporada ao calendirio
vacinal brasileiro em 2006, pelo Progra-
ma Nacional de Imunizacées (PNI). O
esquema vacinal preconizado consiste em
duas doses orais, aplicadas aos 2 ¢ 4 meses
de idade, podendo a primeira dose (D1)
ser administrada até 11 meses e 29 dias,
enquanto a segunda dose (D2) pode ser
administrada até 23 meses e 29 dias®.

Embora a VORH seja preconizada
nacionalmente pelo PNI, existem desa-
fios para o alcance de coberturas vacinais
adequadas. Um deles foi o advento da
pandemia de COVID-19, que provocou
uma sobrecarga nos sistemas de saude,
resultando na interrupgio temporéria de
diversas acoes preventivas, incluindo os
programas de imunizagio.

Estima-se que em 2020, 23 milhoes de

criangas em todo o mundo perderam uma
ou mais vacinas do calenddrio vacinal de
rotina®. No Brasil, o PNI vinha apresen-
tando tendéncia de queda nas coberturas
desde 2015, fendmeno associado a he-
sitacdo vacinal, fragilidades na Atencio
Primdria a Satde (APS) e reducio do
financiamento em sadde™. A pandemia
intensificou esse cendrio, resultando em
declinios expressivos em diversas vacinas
do calenddrio infantil, especialmente nas
regioes Norte ¢ Nordeste do pafs, que
apresentavam cobertura vacinal baixa an-
tes mesmo da pandemia®.

Apesar da relevancia da VORH para
a prevengio de agravos gastrintestinais
graves, a literatura nacional apresenta
lacunas quanto ao impacto da pandemia
sobre sua cobertura. Estudos internacio-
nais demonstraram redugdes substanciais
na administracio de vacinas de multiplas
doses nos anos de 2020 e 2021, com im-
pacto diferenciado entre paises e grupos
socioecondmicos®. No Brasil, analises
mais recentes apontam acentuada queda
na cobertura de imunizantes infantis,
incluindo a VORH. Contudo, os de-
talhamentos sobre a magnitude ¢ a dis-
tribuicao territorial dessa redugao para a
vacina rotavirus ainda sio escassos?.

Diante desse cendrio, o presente estu-
do tem como objetivo analisar a variagio
da cobertura vacinal contra o rotavirus
no Brasil, comparando os periodos pré-
-pandémico ¢ pandémico, com énfase nas
diferengas regionais e estaduais.

Trata-se de um estudo ecolégico ob-
servacional de série temporal, baseado
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em dados secunddirios de cobertura vaci-
nal da VORH no Brasil. Foram utilizadas
informagdes provenientes do PNI, dispo-
nibilizadas publicamente no Departa-
mento de Informidtica do Sistema Unico
de Saide (DATASUS). A coleta ocorreu
entre janeiro de 2024 ¢ janeiro de 2025,
por meio do mddulo Informagdes em
Saide (TABNET).

Foram incluidos dados de cobertura
vacinal referentes as 27 Unidades Fede-
rativas (UF) ¢ as cinco grandes regioes
brasileiras, no perfodo completo de dis-
ponibilidade da VORH apés sua incor-
poracio ao calenddrio vacinal infantil
(2007 a 2023). Para fins analiticos, o pe-
riodo foi categorizado em: pré-pandemia
da COVID-19 (2007-2019) ¢ pandemia
(2020-2023). A cobertura foi calculada
conforme metodologia oficial do PNI:
numero de doses aplicadas conforme es-
quema recomendado dividido pela popu-
lagao-alvo estimada para o ano, multipli-
cado por 1007

A comparagio entre os periodos pré-
-pandemia e pandemia foi realizada por
meio do teste nao paramétrico de Mann-
-Whitney®, adequado devido a distribui-
¢do assimétrica das varidveis, conforme
avaliagio grafica prévia (histogramas ¢
boxplots). O nivel de significAncia adota-
do foide 5% (o = 0,05). Adicionalmente,
foi realizada a estimativa percentual de
variagio da mediana entre os periodos,
permitindo a mensura¢io do impacto re-
lativo da pandemia sobre a tendéncia das
coberturas.

Todas as andlises estatisticas foram
conduzidas no software Stata®, versio 18.
Os resultados foram apresentados por
meio de medidas de tendéncia central,
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dispersao e gréficos comparativos.

Por se tratar de dados publicos, agre-
gados, secunddrios ¢ anonimizados, o es-
tudo dispensa apreciagio por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Resolucio
CNS n°510/2016%.

RESULTADOS

No perfodo anterior a pandemia de
COVID-19 (2007 a 2019), a cobertura

vacinal mediana no Brasil foi de 87,29%
(IQQ 79,28-92,49) e no periodo du-
rante a pandemia de COVID-19 (2020
a 2023), a cobertura vacinal reduziu
16,73%, alcancando a cobertura media-
na de valor 72,68% (IQQ 36,41- 79,96)
(p=0,000).

Todas as Regides apresentaram re-
ducio estatisticamente significativa na
mediana de cobertura vacinal durante a
vigéncia das medidas de distanciamento

social, variando de 8,95% na Regido Sul
(p= 0,000) a 18,14% na Regiio Norte
(p= 0,000).

Dos 26 Estados e o Distrito Federal,
23 Unidades Federativas (UF) apresen-
taram reducio estatisticamente signifi-
cativa na mediana de cobertura vacinal,
variando de 7,05% no Rio Grande do Sul
(p=0,045) a 33,94% no Estado do Ama-
pa (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1- Mediana e variagao percentual da mediana da cobertura da vacina Rotavirus aplicadas no Brasil antes e durante/

apos as medidas de distanciamento social, Brasil, 2007 a 2023.

Mediana % (P25-P75)
Estados e Regides Antes Durante —
2007 a 2019 2020 a 2023 Variacao (%) p*
BRASIL 87,29 (79,28- 92,49) 72,68 (36,41- 79,96) -16,73 0,000
NORTE 77,34 (71,13 - 88,24) 63,31(36,38 - 73,73) -18,14 0,000
Acre 73,49 (66,74 - 76,81) 64,90 (41,78 - 67,99) -11,68 0,060
Amapa 75,48 (70,76 - 78,40) 49,86 (32,26 - 53,14) -33,94 0,001
Amazonas 74,50 (64,13 - 80,24) 68,73 (43,18 - 71,70) -7,74 0,350
Para 71,51 (66,88 - 73,99) 61,71(39,88 - 65,07) -13,700 0,032
Rondbnia 90,01 (88,69- 96,62) 79,30 (50,05- 83,25) -11,89 0,003
Roraima 75,68(72,10- 86,72) 54,60 (34,20- 66,42) -27,85 0,023
Tocantins 88,73 (83,60- 90,99) 82,14 (52,48- 84,18) -7,42 0,045
NORDESTE 85,30 (78,53 - 89,86) 72,05 (43,22- 75,25) -15,53 0,000
Alagoas 83,29 (74,79 - 85,96) 77,82 (49,87 - 81,73) -6,56 0,412
Bahia 77,68 (74,28 - 80,00) 67,77 (41,86 - 73,07) -12,75 0,010
Ceara 94,95 (88,66 - 102,99) 79,12 (48,74 - 86,90) -16,67 0,015
Maranhao 77,83 (72,82 - 82,88) 62,84 (41,19 - 66,33) -19,25 0,006
Paraiba 87,41 (83,07- 92,47) 71,12 (45,80 - 73,86) -18,63 0,001
Pernambuco 90,52 (85,30- 94,63) 70,94 (44,93~ 73,44) -21,63 0,001
Piauft 84,10 (80,00- 85,48) 72,69 (47,77- 78,64) -13,56 0,023
Rio Grande do Norte 82,55 (75,77- 85,99) 74,24 (47,76~ 74,93) -10,06 0,060
Sergipe 92,20 (88,18- 93,08) 72,79 (46,22- 76,25) -21,05 0,001
CENTRO-OESTE 89,28 (85,84- 94,42) 78,17 (49,31- 81,83) -12,44 0,000
Distrito Federal 88,30 (85,80 - 91,84) 77,89 (49,80 - 80,90) -11,78 0,015
Goias 88,42 (85,49 - 92,48) 76,82 (48,99 - 79,71) -13,11 0,001
Mato Grosso 89,57 (85,63 - 91,85) 79,68 (50,57 - 82,37) -11,04 0,015
Mato Grosso do Sul 93,44 (91,36 - 97,89) 80,22 (49,50 - 84,61) -14,14 0,002
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SUDESTE 91,65 (88,95- 94,90) 75,68 (39,70- 80,48) -17,42 0,000
Espirito Santo 93,64 (91,03 - 97,07) 78,11 (49,26 - 80,48) -16,58 0,001
Minas Gerais 93,79 (91,75 - 98,56) 80,03 (49,89 - 85,61) -14,67 0,001

Rio Janeiro 83,51 (78,90- 90,88) 57,42 (36,92- 58,68) -31,24 0,001

Sao Paulo 90,79 (89,24- 93,84) 75,77 (48,03- 79,49) -16,54 0,001

SUL 91,64 (87,61- 95,80) 83,43 (51,43-86,42) -8,95 0,000
Parana 91,64 (89,80- 93,20) 83,44 (52,82- 86,19) -8,94 0,006
Santa Catarina 96,26 (94,03- 97,49) 87,02 (54,86- 89,93) -9,59 0,003
Rio Grande do Sul 84,87 (83,88- 90,85) 78,88 (50,59- 82,54) -7,05 0,045

Nota: p= Percentil; * Teste de Mann-Whitney
(diferenca entre medianas).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam uma re-
dugio expressiva na cobertura vacinal
da vacina Rotavirus no Brasil durante
o periodo pandémico de COVID-19
(2020-2023), correspondente a —~16,73
pontos percentuais em relagio ao pe-
riodo pré-pandemia. A magnitude do
declinio observada ¢ compativel com
achados internacionais e nacionais, que
apontam perdas substanciais na vacina-
¢io infantil durante a crise sanitaria(*+9.

A anilise regional revelou padroes
heterogéneos, embora todas as regides
tenham apresentado quedas estatistica-
mente significativas. A maior reducio
ocorreu no Norte (-18,14%; p=0,000),
regiao com barreiras geogréficas, menor
densidade de servigos ¢ maior vulne-
rabilidade socioeconémica — dificul-
tando historicamente a manutencio de
coberturas vacinais'”, Resultados se-
melhantes em estudos brasileiros iden-
tificaram maior fragilidade da APS na
Regiio Norte durante a pandemia®,
sendo a macrorregido brasileira que
apresentou o menor percentual de imu-
nizagio contra rotavirus do pafs’).

A queda da cobertura da VORH
apresenta implica¢oes epidemioldgicas
relevantes, sobretudo em regides com
menor infraestrutura socioambiental.
Estudos apontam o risco de hospitali-

zagoes ¢ reintroducio de doengas con-
troladas ou erradicadas devido a nio va-
cinagio” e um estudo nacional revela
o aumento da mortalidade por diarreia
aguda em 32% entre 2018 ¢ 2022V,

Diversos fatores contribuiram para
o declinio observado. A suspensio de
atividades  programadas, priorizagao
das agoes de COVID-19, escassez de
profissionais, medo de contaminacio
¢ o aprofundamento das desigualdades
socioecondmicas reduziram drastica-
mente o acesso da populagio as salas de
vacina’?. A hesitagdo vacinal, agravada
pela circulagao de desinformacio acerca
da confiabilidade das vacinas durante a
pandemia, também exerceu papel rele-
vante),

A heterogeneidade dos resultados
entre estados e regides reforca o papel
determinante da estrutura da APS, da
capacidade de resposta municipal e das
condigc’)es socioecondmicas locais sobre
a garantia do acesso A vacinagio(13),
sendo que as regides Norte ¢ Nordeste
apresentaram maior vulnerabilidade,
falhas de oferta ¢ menor capacidade
de reorganizar servicos, corroborando
com achados nacionais sobre as desi-
gualdades no acesso & imunizagao™#1%.,

Para alcangar a recuperagio das co-
berturas vacinais, sdo necessdrias acoes
de microplanejamento, fortalecimen-
to das equipes de APS, busca ativa de
criancas com atraso vacinal, ampliacio
dos horarios de funcionamento das salas
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de vacina e monitoramento dos indica-
dores antes, durante ¢ apds campanhas
vacinais. Além disso, politicas publicas
devem priorizar regioes historicamente
vulnerdveis, minimizando os efeitos da
pandemia e prevenindo futuros agravos

relacionados as doengas diarreicas agu-
das?,

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um
declinio estatisticamente significativo e
desigual sobre a cobertura vacinal con-
tra o rotavirus durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil, com maior mag-
nitude nas regides Norte e Nordeste,
intensificando as desigualdades histéri-
cas no acesso aos servicos de saude, in-
cluindo a imunizacio infantil. A redu-
¢do das coberturas representa um risco
epidemiolégico imediato, considerando
a gravidade dos casos de diarreia por ro-
tavirus, sobretudo em populagoes mais
vulnerdveis. Portanto, esforcos ime-
diatos e continuos, alinhados as espe-
cificidades socioespaciais do pais, sio
cruciais para reestabelecer a cobertura
vacinal preconizada.
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