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Introducio

As politicas de saude no Brasil revelam-se um sucesso quando confrontadas com a realidade de um
pais com propor¢des continentais. Uma dessas politicas diz respeito a vacinacdo universal de
criangas, vacinas que estao disponiveis gratuitamente no sistema publico de satide. Uma dessas
vacinas ¢ a vacina pneumococica conjugada 10-valente, que previne infecgdes pneumocdcicas que
vao desde otite média aguda (OMA) até infec¢des mais severas, como pneumonia bacterémica.
Apds completar 14 anos no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI-SUS), a PCV 10-valente
mostrou-se eficiente até o ponto que comecou a ter substituicdo dos sorotipos prevalentes na
colonizagdo e na infecgdo. Apds este fenomeno, os sorotipos em circulagdo mudam a medida que
assumimos que nao existe vazio ecoldgico, e novos surgem tanto para colonizagdo como para
infec¢do. Andlise preditiva de novas internagdes de criangas com base na taxa de vacinagao e nos
sorotipos vacinais, utilizando estudos recentes que apontam os sorotipos prevalentes (Neves et al,
2023; Neves et al, 2022) ¢ possivel prever a taxa de ocupagao de leitos, e assim, alocar recursos de

forma eficiente e eficaz.

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo fortalecer a saude publica brasileira por meio de ferramentas de
analise estatistica como o software RStudio, também utilizado para mineracdo de dados coletados
por meio de uma interface de programagao de aplicativos disponibilizada pelo Ministério da Satde
por meio do Departamento de Informagao e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
para descobrir padrdes na sazonalidade das doengas ou na (re)emergéncia de sorotipos e aplicar
esses padroes para analisar cendrios epidemiologicos futuros, seguindo o principio do Sistema
Unico de Saude que diz: "usando a epidemiologia para estabelecer prioridades, o alocagdo de
recursos e orienta¢do programatica" (Brasil, 1990). E também objeto deste trabalho mostrar como a

tecnologia pode ser uma aliada do sistema de satide diante dos novos acontecimentos



epidemioldgicos. Para andlises posteriores, as informagdes necessarias serdo extraidas dos arquivos

CSV e compiladas no software RStudio.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados coletados no DATASUS, relativos as doses
aplicadas da vacina pneumocdécica 10-valente e ao numero de internagdes da populagdo-alvo (<5
anos) por doengas do aparelho respiratdrio, especificamente pneumonia, que constituira
amostragem. Sera aceito como fator de protecao o numero de doses de vacinas aplicadas no mesmo
periodo, desconsiderando a substituicdo de sorotipos vacinais por sorotipos emergentes; esse fator,
no entanto, assim como a idade, serd considerado para calculos de andlise preditiva. A distancia de
Mahalanobis (MD) sera calculada a fim de compreender as correlagdes entre as varidveis, com as
quais poderao ser identificados e analisados diferentes padrdes, como ter menos de 1 ano e ter

maior chance de evoluir para internagdo hospitalar.

Resultados e discussao

Na amostragem do grupo selecionado para o estudo, foram encontradas 198 internagdes por
pneumonia em 2008, periodo anterior a introdu¢do da vacina pneumocdcica 10-valente no SUS. Em
2012, 2 anos ap6s a introdugdo da vacina no SUS, as internagdes desse grupo representaram 339.
Em 2016, o numero de internagdes de criancas foi de 348. Em 2016, o nimero de internagdes de
criancas foi de 348. Em junho de 2016, em 2019, as Autorizacaos de Internagao Hospitalar (AIH)

para pacientes menores de 5 anos e com diagnéstico de pneumonia somaram 359 criangas.

O ntimero de doses aplicadas entre as vacinas 13-valente, 10-valente e 7-valente ¢ baixo quando
comparado a populacao total de criangas menores de um ano, que era de 72.263 em 2008 (IBGE,
2006), idade em que qual a vacina ¢ administrada rotineiramente. Porém, no mesmo ano atingiu seu
pico nos meses de verdo, sendo pouco ou nunca aplicado nos meses de inverno, que € justamente
quando aumentam as internagdes por pneumonia segundo informagdes hospitalares do Sistema de
Informagdes Hospitalares. Também foi possivel observar pessoas com mais de 60 anos sendo
vacinadas (neste caso com PPV-23v) no mesmo periodo, o que corrobora a tese de que se trata de

uma tendéncia.

Estes resultados podem indicar uma maior sensibilidade da populagdo a percepcio de que
esta vacina ¢ importante € que imunizar as criangas durante os meses de verdo garante a protecao a
saude durante os meses de inverno. Para Dowell, 2003, os meses de inverno nos Estados Unidos da

América sdo acompanhados por uma explosdo de casos de doenga pneumocdcica invasiva. Partindo



desse pressuposto, pode-se dizer que a Atencao Primaria a Satde brasileira segue a tendéncia norte-
americana de recomendar a vacinagdo em momentos oportunos. Por fim, notamos uma semelhanga
nas agoes preventivas em relacao as internagdes por pneumonia em paises da América Latina e da
América do Norte. Pesquisas desse tipo precisam avancar para que sejam encontradas solucdes

plausiveis para os diferentes cendrios epidemioldgicos encontrados no Brasil e no mundo.
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