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Resumo
Introdução: Tuberculose (TB), doença crônica infectocontagiosa causada por Mycobacterium tuberculosis, é considerada um grave 
problema de saúde pública. Em 2021, estima-se que a TB foi responsável por, aproximadamente, 1,6 milhões de óbitos no mundo. 
Diante desse cenário, percebe-se a importância das medidas de prevenção e controle da doença, como a vacinação com o bacilo de 
Calmette-Guérin (BCG). Objetivo: avaliar a cobertura vacinal (CV) do BCG e analisar as taxas de incidência e mortalidade decorrentes 
da TB em menores de 1 ano de idade. Metodologia: o estudo possui caráter descritivo ecológico-espacial, em que foram analisadas 
as taxas de CV nos 20 municípios mais populosos da Bahia, no período de 2011 a 2021. Resultados: observou-se uma CV média de 
103% ± 18,5%. No entanto, nove (45%) municípios apresentaram tendência decrescente na CV, especialmente em Feira de Santana 
(P<0,0001). A partir de 2015, observa-se uma queda considerável das CV e da homogeneidade entre os municípios, acentuando-se 
após 2019. Em relação à incidência, o município com maior número de casos de TB foi Candeias, com 85 casos por 100.000 habitantes 
em menores de um ano de idade. Por fim, apenas três municípios relataram a presença de óbitos por TB extrapulmonar, sendo a 
maior taxa registrada em Ilhéus com 2,7%. Conclusão: o estudo evidencia uma importante redução e heterogeneidade nas CV dos 
municípios analisados, e fomenta a importância de ações mais efetivas de vacinação e controle da TB baseadas nas necessidades 
locais de cada município.
Palavras-chave: Tuberculose; BCG; vacinação; cobertura vacinal; incidência; mortalidade.

Abstract
Introduction: Tuberculosis (TB), a chronic infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, is considered a severe public 
health problem. In 2021 TB was estimated to be responsible for approximately 1.6 million deaths worldwide. Given this scenario, one 
can see the importance of disease prevention and control measures, such as vaccination with the Calmette-Guérin bacillus (BCG). 
Objective: to evaluate vaccination coverage (VC) and analyse the incidence and mortality rates resulting from TB in children under 
one year. Methodology: the study has an ecological-spatial descriptive character, in which VC rates were analysed in Bahia’s 20 most 
populous municipalities from 2011 to 2021. Results: an average VC of 103% ± 18.5% was observed. However, nine (45%) municipalities 
showed a decreasing trend in VC, especially in Feira de Santana (P<0.0001). As of 2015, a considerable drop in VC and homogeneity 
between municipalities is observed, accentuating after 2019. Regarding the incidence, the municipality with the highest number of 
TB cases was Candeias, with 85 cases per 100,000 inhabitants under one year old. Finally, only three municipalities reported deaths 
from extrapulmonary TB, with the highest rate recorded in Ilhéus at 2.7%. Conclusion: the study shows a critical reduction and 
heterogeneity in the VC of the municipalities analysed and encourages the importance of more effective vaccination and TB control 
actions based on the local needs of each municipality. 
Keywords: Tuberculosis; BCG; vaccination; vaccination coverage; incidence; mortality.

 INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença crônica infecto-

contagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium tuber-
culosis que afeta principalmente os pulmões, embora 
possa acometer outros órgãos e sistemas1,2. Antes da 
pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19), 
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a TB era a principal causa de óbito provocada por um 
único agente infeccioso. Em 2021, a doença acometeu 
cerca de 10,6 milhões de pessoas no mundo, estiman-
do-se, aproximadamente, 1,6 milhões de óbitos, sendo 
que 187 mil ocorreram entre pessoas que vivem com o 
HIV/Aids (PVHA)3.

A nível nacional, no Brasil, em 2020, foram notifi-
cados 66.819 casos novos de TB com uma incidência de 
31,6 casos por 100 mil habitantes. Já em 2021, foram no-
tificados 68.271 casos novos de TB com uma incidência 
de 32 casos por 100 mil habitantes, representando um 
aumento de 1,26% na taxa de incidência2,4,5. Na Bahia, o 
quinto maior estado do Brasil, a incidência em 2021 foi 
de 25,3 casos por 100 mil habitantes5. Considerando o 
importante cenário epidemiológico da doença e o ad-
vento da pandemia da COVID-19, torna-se indispensável 
adotar medidas de prevenção, controle e manutenção 
das estratégias já existentes para mitigar a incidência 
e o óbito por TB, doença que ainda é considerada um 
grave problema de saúde pública no país. 

Dentre as medidas de prevenção, destaca-se a 
vacinação com o bacilo de Calmette-Guérin (BCG)6. A 
vacina possui esse nome em homenagem aos seus cria-
dores, Jean-Marie Camille Guérin e León Charles Albert 
Calmette. Ela foi produzida a partir do Mycobacterium 
bovis atenuado e aplicada em humanos pela primeira vez 
em 1921, em um neonato cuja mãe faleceu devido à TB, 
tornando a criança imunizada e sobrevivente7. Em países 
com elevada prevalência de TB, como o Brasil, Argenti-
na, Chile, Colômbia, entre outros, o BCG é fortemente 
recomendado nas políticas de vacinação infantil8,9.

No Brasil, a vacina representa uma das principais 
medidas de prevenção instituídas pelo Programa Na-
cional de Controle da Tuberculose (PNCT) e é ofertada 
gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS) desde 
1977, quando foi incorporada ao calendário do Progra-
ma Nacional de Imunização (PNI)1. O BCG apresenta 
eficácia acima de 80% na prevenção de formas extrapul-
monares graves da TB, como a TB miliar e a meníngea. 
No entanto, os estudos que avaliam a proteção da vacina 
contra a forma pulmonar são bastante heterogêneos, 
variando de 0 a 80%10-12.

Para além da proteção individual contra formas 
graves e disseminadas da TB, a vacinação em larga 
escala com o BCG também contribui para a redução da 
carga da doença na população, resultando em menor 
incidência de casos e disseminação do bacilo. Além dos 
benefícios diretos, a vacina BCG também tem impacto 
significativo na saúde pública, pois reduz a demanda 
por serviços de saúde relacionados ao diagnóstico e 
tratamento da doença, diminuindo a pressão sobre os 
recursos médicos e os custos associados1,3. Portanto, 
a manutenção de uma CV elevada é fundamental para 

garantir os benefícios tanto para os indivíduos vacinados 
quanto para a comunidade em geral.

Considerando os dados de eficácia em relação as 
formas graves da doença, o Ministério da Saúde (MS) re-
comenda uma cobertura mínima de 90% para auxiliar no 
controle da doença1. No entanto, em 2019, a cobertura 
vacinal (CV) no Brasil atingiu 86,7% e, mais recentemen-
te, sob efeito da pandemia, caiu para 74,3% e 69,16% 
em 2020 e em 2021, respectivamente5,13. Esse cenário 
preocupa as autoridades de saúde e a comunidade cien-
tífica, devido ao risco de aumento da TB extrapulmonar, 
que até então era considerada controlada e afetando 
apenas 20% do total de casos de TB1. 

Diante da importância epidemiológica da TB, o 
MS estabelece alguns pilares, objetivos e estratégias a 
fim de erradicar a TB no Brasil. No primeiro pilar, de-
nominado “Prevenção e cuidado integrado e centrado 
no paciente”, encontra-se o objetivo de intensificar as 
ações de prevenção, por meio de ações de intensificação 
de rotinas e/ou campanhas, fomentadas pela Vigilância 
Epidemiológica, visando a interrupção da cadeia de 
transmissão da TB, sobretudo das formas graves da 
doença. Dentro desse objetivo, salienta-se a estratégia 
que tem como base manter elevadas as taxas de CV em 
todo o país, além de homogêneas1.

Considerando o papel fundamental da vacina BCG 
em prevenir as formas graves da doença, conhecer a 
CV nos municípios do Brasil é de extrema importância, 
pois permite identificar locais prioritários, otimizar 
recursos e desenvolver ações mais efetivas, que visem 
ao cumprimento das ações do PNI. Portanto, o presente 
estudo teve como objetivos avaliar a cobertura vacinal 
do BCG nos 20 municípios mais populosos do estado da 
Bahia no período de 2011 a 2021, bem como analisar 
a taxa de incidência e mortalidade por TB nas crianças 
menores de um ano. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo ecológico-espacial, 

no qual as unidades de análise foram os 20 municípios 
mais populosos localizados na Bahia, que representam 
43,45% da população baiana no ano de 2021. O estado 
é uma das 27 unidades federativas do Brasil e está 
situado em uma área total de 564.760,427 km2, o que 
corresponde a quinta maior área territorial. Estima-se 
um contingente populacional de 14.985.284 indivíduos, 
sendo a capital, Salvador, o município mais populoso da 
Bahia, com mais de 2,8 milhões (18,7%) de habitantes, 
no ano de 202114.

A população de estudo foi composta por crianças 
vacinadas com BCG até 1 ano de idade (12 meses) no pe-
ríodo de 2011 a 2021, residentes nos 20 municípios mais 
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populosos do estado da Bahia. O estudo foi conduzido 
sob o resguardo ético da Resolução nº 466/2012, que 
dispensa a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) por se tratar de dados secundários de acesso 
público.

Os dados referentes à CV foram extraídos do Siste-
ma de Avaliação do Programa de Imunizações (SAPI), o 
qual é gerido pela Coordenação Geral do PNI e disponi-
bilizado publicamente pelo Departamento de Informá-
tica do SUS (DATASUS). O cálculo da CV é resultado do 
número de doses aplicadas do BCG dividido pelo total 
da população-alvo, multiplicado por 10015.

Os dados relacionados ao número de casos de TB 
em menores de um ano foram extraídos do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN)16. Por sua 
vez, o número de óbitos foi obtido por meio da extração 
de dados do Sistema Informação sobre Mortalidade 
(SIM)17. Ambos os dados foram retirados do DATASUS, 
conforme a faixa etária e período de estudo da CV.

Os dados foram tabulados no software Microsoft 
Excel e posteriormente analisados estatisticamente 
no programa GraphPad Prism v.5 (GraphPad Software, 
San Diego CA, USA). Dados categóricos foram expressos 
em valores absolutos (n) e porcentagem (%), enquanto 
dados quantitativos foram expressos em média e des-
vio-padrão (DP). A análise de variância (ANOVA) e o 
teste de Pearson foram utilizados para verificar a taxa 
de CV e a correlação entre a CV e os anos de estudo, 
respectivamente. Para todas as análises, foi adotado 
um nível de significância de 5% (P<0,05).

RESULTADOS 

Cobertura vacinal do BCG
Durante o período de 2011 a 2021, a CV média do 

BCG nos 20 municípios mais populosas da Bahia foi de 
103 ± 18,5%. Dos 20 municípios analisados, 15 registra-
ram uma CV média acima da meta de 90%. No entanto, 
os resultados mostram-se bastante heterogêneos, 
sendo que 12 (60%) dos 20 municípios apresentaram 
um coeficiente de variação acima de 30%. O município 
que apresentou a menor CV média foi Simões Filho com 
57,7% ± 17,3% (Tabela 1). 

A análise por ano mostrou uma redução significa-
tiva na CV, que caiu de 121% ± 25,6%, em 2011, para 
67,9% ± 25,6% em 2021 (P<0,0001, Figura 1, Tabela 1). 
A maior e menor CV média foram observadas em 2015 
e 2021, com taxas de 128% ± 45,7% e 67,9% ± 25,6%, 
respectivamente. Além disso, entre os anos de 2015 e 
2021, foi identificado um alto coeficiente de variação 
(>30%) (Tabela 1). 

Ao analisar as taxas de CV por ano e por município, 
nota-se que Santo Antônio de Jesus foi o que apresentou 
a maior CV com 239,4%, no ano de 2015. E o município 
com menor CV foi Luís Eduardo Magalhães, com uma 
taxa de 13,6%, em 2021, seguido por Alagoinhas, com 
uma taxa de 13,8%, em 2019. 

Além disso, percebeu-se que nove (45%) dos 20 
municípios analisados apresentaram uma diminuição 
significativa na CV no período de 2011 a 2021, com 
destaque para Feira de Santana, que mostrou a maior 
tendência de queda (correlação negativa), em relação 
aos anos analisados (r=-0,941, P<0,0001, Figura 2C). 
Nenhuma diferença significativa foi observada nos 11 
municípios restantes (P>0,05).



Jéssica Ellen Silva e Santos et al.

306 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 2, p. 303-311, maio./ago. 2023

Ta
be

la
 1

 –
 C

ob
er

tu
ra

 v
ac

in
al

 d
o 

BC
G 

de
 2

01
1 

at
é 

20
21

 n
os

 2
0 

m
un

ic
íp

io
s m

ai
s p

op
ul

os
os

 d
o 

es
ta

do
 d

a 
Ba

hi
a.

M
es

or
re

gi
ão

M
un

ic
íp

io
An

o,
 %

M
éd

ia
 ±

 D
P

CV
20

11
20

12
20

13
20

14
20

15
20

16
20

17
20

18
20

19
20

20
20

21

M
et

ro
po

lit
an

a

Ca
m

aç
ar

i
12

3,
5

12
7,

6
11

1,
6

11
1,

2
11

7,
3

95
,2

14
7,

2
60

,8
59

,6
68

,8
71

,1
99

,5
 ±

 3
0,

2
30

,3

Ca
nd

ei
as

10
2,

7
97

,0
10

8,
3

10
4,

6
15

1,
8

11
3,

5
18

3,
8

12
7,

0
14

9,
4

11
2,

3
11

2,
4

12
4,

0 
± 

26
,8

21
,6

La
ur

o 
de

 F
re

ita
s

12
5,

4
11

0,
1

12
6,

0
11

2,
1

49
,3

29
,6

58
,2

76
,9

56
,6

72
,2

56
,0

79
,3

 ±
 3

3,
6

42
,3

Sa
lv

ad
or

12
2,

0
11

2,
8

11
1,

1
11

0,
5

11
0,

4
94

,1
81

,6
81

,4
76

,9
11

0,
5

59
,9

97
,4

 ±
 1

9,
7

20
,3

Sa
nt

o 
An

tô
ni

o 
de

 Je
su

s
16

0,
6

11
7,

9
12

9,
5

12
1,

2
23

9,
4

54
,7

11
9,

3
21

9,
8

10
9,

0
14

2,
6

48
,0

13
3,

0 
± 

58
,5

44
,0

Si
m

õe
s F

ilh
o

71
,2

68
,1

79
,2

69
,7

67
,8

22
,8

51
,9

54
,8

47
,4

34
,4

66
,8

57
,7

 ±
 1

7,
3

30
,0

Ce
nt

ro
-n

or
te

Fe
ira

 d
e 

Sa
nt

an
a

15
0,

0
14

6,
4

13
4,

9
13

0,
5

13
7,

9
13

7,
3

10
3,

6
82

,7
87

,6
62

,8
59

,1
11

2,
0 

± 
34

,0
30

,3

N
or

de
st

e
Al

ag
oi

nh
as

13
1,

6
10

4,
1

96
,6

10
8,

0
11

4,
1

91
,3

29
,1

29
,7

13
,8

42
,1

76
,3

76
,1

 ±
 4

0,
5

53
,2

Va
le

 S
ão

-F
ra

nc
is

ca
no

Ju
az

ei
ro

84
,6

10
2,

2
10

9,
1

11
9,

4
13

7,
2

14
3,

7
82

,6
23

,3
50

,5
74

,8
35

,7
87

,6
 ±

 3
9,

6
45

,3

Pa
ul

o 
Af

on
so

14
1,

7
14

1,
5

14
5,

0
10

4,
5

11
6,

4
11

1,
6

10
6,

2
14

8,
1

12
5,

3
11

9,
4

12
1,

2
12

6,
0 

± 
16

,0
12

,7

Ex
tr

em
o-

oe
st

e
Ba

rr
ei

ra
s

10
4,

8
92

,4
11

0,
5

11
5,

1
13

1,
0

14
7,

8
11

2,
8

12
9,

3
11

1
10

8,
9

10
3,

8
11

5,
0 

± 
15

,3
13

,3

Lu
is 

Ed
ua

rd
o 

M
ag

al
hã

es
12

0,
4

12
5,

6
13

2,
6

13
5,

5
17

2,
3

85
,4

93
,0

10
1,

5
89

,2
10

0,
0

13
,6

10
6,

0 
± 

40
,0

37
,7

Ce
nt

ro
-s

ul
Vi

tó
ria

 d
a 

Co
nq

ui
st

a
14

6,
9

13
3,

0
13

7,
9

16
5,

7
18

6,
4

14
9,

2
14

,0
50

,8
32

,6
43

,2
41

,9
10

0,
0 

± 
63

,2
63

,0

Je
qu

ié
15

8,
1

14
9,

2
16

8,
4

15
2,

0
15

4,
2

12
0,

2
14

6,
3

16
2,

5
12

1,
0

96
,6

56
,3

13
5,

0 
± 

33
,9

25
,1

Su
l

Eu
ná

po
lis

11
7,

1
90

,4
10

7,
1

10
4,

8
11

8,
2

10
9,

4
11

8,
4

11
7,

6
10

8,
8

89
,8

68
,2

10
5,

0 
± 

15
,8

 
15

,1

Ilh
éu

s
11

8,
6

87
,4

10
1,

6
12

8,
9

96
,0

12
4,

8
46

,0
34

,6
11

3,
2

91
,0

68
,9

91
,9

 ±
 3

1,
1

33
,8

Ita
bu

na
72

,9
11

9,
1

91
,8

56
,6

38
,0

81
,2

10
6,

5
79

,3
95

,1
60

,0
54

,9
77

,8
 ±

 2
4,

4
31

,1

Po
rt

o 
Se

gu
ro

10
9,

6
10

5,
8

12
8,

6
12

0,
8

14
2,

6
10

5,
7

11
9,

7
11

5,
4

10
8,

5
94

,9
84

,6
11

2,
0 

± 
15

,8
14

,1

Te
ix

ei
ra

 d
e 

Fr
ei

ta
s

11
8,

6
11

1,
2

10
4,

2
10

2,
0

14
8,

4
10

7,
2

11
5,

9
11

4,
0

96
,2

91
,3

74
,5

10
8,

0 
± 

18
,5

17
,2

Va
le

nç
a

14
3,

9
16

8,
0

12
9,

5
15

0,
8

12
3,

4
47

,5
11

3,
1

15
0,

8
11

1,
2

50
,3

85
,8

11
6,

0 
± 

40
,1

34
,6

M
éd

ia
12

1,
0 

11
6,

0 
11

8,
0 

11
6,

0 
12

8,
0 

98
,6

97
,5

98
,0

88
,1

83
,3

67
,9

DP
25

,6
24

,2
20

,7
25

,3
45

,7
36

,9
41

,7
50

,3
34

,7
29

,0
25

,6
CV

21
,1

20
,9

17
,5

21
,8

35
,8

37
,4

42
,8

51
,3

39
,4

34
,8

37
,7



Análise da cobertura vacinal por BCG nos 20 municípios mais populosos
da Bahia: uma série histórica de 2011 a 2021

307Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 2, p. 303-311, maio./ago. 2023

Figura 1 – Taxa de cobertura vacinal do BCG de 2011 a 2021 nos 20 municípios mais populosos do estado da Bahia. 

CV = cobertura vacinal. Nota: A linha pontilhada horizontal indica a meta de vacinação preconizada pelo Ministério da Saúde.

Fonte: autoria própria

Figura 2 – Correlação da cobertura vacinal durante o período de 2011 a 2021, em nove municípios localizados no estado da Bahia. 
CV = cobertura vacinal. 

Fonte: autoria própria 

Taxa de incidência e mortalidade por tuberculose 
extrapulmonar

Dos 20 municípios analisados, 12 (60%) apresenta-
ram casos de TB extrapulmonar, sendo a maioria deles 
localizados na mesorregião Metropolitana (n=7, 58,3%). 
O maior número de casos foi observado em Candeias no 
ano de 2014, com uma incidência estimada de 85 casos 

por 100 mil menores de 1 ano de idade, seguido por San-
to Antônio de Jesus com 78,3 casos e Valença com 76,5 
casos por 100 mil menores de 1 ano de idade, nos anos 
de 2017 e 2021, respectivamente (Tabela 2). O município 
de Salvador apresentou casos novos na maioria dos anos 
analisados, com exceção dos anos de 2015, 2017 e 2021. 



Jéssica Ellen Silva e Santos et al.

308 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 2, p. 303-311, maio./ago. 2023

Tabela 2 – Taxa de incidência de tuberculose extrapulmonar, a cada 100 mil habitantes, em menores de 1 ano durante os anos de 2011 até 2021.

Fonte: dados da pesquisa

Para análise da CV e incidência, foram considerados 
apenas os municípios que apresentaram uma redução 
significativa na taxa de CV e que registraram casos novos 
ao longo do período do estudo. Ou seja, foram analisados 
apenas cinco municípios: Camaçari, Lauro de Freitas, Sal-
vador, Feira de Santana e Valença (Figura 3). Observa-se 
que em Feira de Santana e Valença, o número de casos 

novos surgiu em anos em que houve diminuição da CV. 
No que se refere à mortalidade, conforme visualizado 

na Tabela 3, apenas três dos 20 municípios apresentaram 
óbitos por TB em menores de 1 ano. Observa-se que a 
maior taxa de mortalidade foi identificada no ano de 
2020, correspondendo a 2,7% da população menor de 
1 ano de idade. 

Figura 3 – Cobertura vacinal e incidência por 100 mil menores de 1 ano de idade em nove municípios do estado da Bahia. CV = 
cobertura vacinal. 

 Fonte: autoria própria 

Tabela 3 – Taxa de mortalidade (%) por tuberculose 
extrapulmonar em menores de um ano de 2011 a 2020.

Município Ano, %
2013 2020

Ilhéus 1,7 -
Itabuna - 2,7
Simões Filho 2,6 -

Fonte: dados da pesquisa 

DISCUSSÃO
A vacinação é uma estratégia fundamental para a 

prevenção de doenças, formas graves e óbitos18,19. No 
entanto, segundo a OMS, a média mundial da CV geral 
apresentou uma queda de 88% em 2019 para 85% em 
20203. Esse mesmo cenário de queda pode ser observado 
nos 20 municípios baianos analisados, em que a CV por 
BCG caiu de 121% em 2011 para 67,9% em 2021. 
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Entre os 20 municípios, 15 municípios apresentaram 
uma CV média superior a 90%. Porém, desde 2015, foi 
observada uma grande heterogeneidade nas taxas, com 
um coeficiente de variação acima de 30%. Em relação ao 
ano de 2021, somente três municípios alcançaram uma 
CV superior a 90%, sendo eles: Paulo Afonso, Candeias 
e Barreiras. A análise por ano e por município também 
evidenciou que nove dos 20 municípios apresentaram 
uma correlação inversamente proporcional entre a CV 
por BCG e os anos analisados. Estudos como o de Arroyo 
et al.20 (2020) também mostram uma tendência de queda 
na vacinação por BCG em nível nacional, com uma média 
de 90,6% e uma redução anual de 0,9%. Por outro lado, os 
estudos de Gonçalves et al.21 (2022), Oliveira et al.22 (2020) 
e Fonseca e Buenafuente23 (2021), demonstraram que as 
coberturas vacinais do BCG encontravam-se dentro das 
metas preconizadas em cada um dos respectivos estudos. 
Tais estudos foram realizados em diferentes regiões do 
país: Fortaleza (Ceará), região Norte e estado de Roraima.

Di Santo et al.19 (2022) citam ainda que a queda na 
CV em menores de um ano, incluindo a vacina BCG, 
pode ter sido agravada pelas medidas de isolamento 
social impostas durante a pandemia da COVID-19. Como 
esperado, os resultados do presente estudo também 
demonstraram taxas menores de CV média nos anos de 
2020 e 2021. Embora a pandemia da COVID-19 tenha 
contribuído com uma importante redução na CV de 
dez vacinas presentes no calendário do PNI, incluindo a 
vacina BCG24, é importante destacar que a queda da CV 
nos municípios analisados já era heterogênea e notável 
antes mesmo da pandemia. 

Não obstante, a tendência de decréscimo também é 
observada na taxa de CV de outras doenças imunopre-
veníveis, tais como poliomielite, sarampo, caxumba e 
rubéola20, e desperta uma grande preocupação devido 
ao retorno de algumas dessas doenças. É plausível 
considerar que a grande heterogeneidade observada, 
sobretudo a partir do ano de 2015, pode estar associada 
à implantação de distintas políticas públicas municipais. 
Nesse sentido, identificar as possíveis causas que levam 
a não adesão à vacinação é imprescindível, haja vista que 
a redução da taxa de CV pode tornar a população infantil 
mais vulnerável às formas mais graves da doença, como 
a TB miliar e a meníngea6. 

Em anos recentes, estudos vêm tentando identificar 
os principais fatores de risco associados à não vacinação, 
os quais incluem a falta de informação em saúde quanto 
aos benefícios da imunização, baixa renda familiar, baixa 
escolaridade dos responsáveis, dificuldade de acesso às 
unidades de saúde, hesitação vacinal influenciada pela 
propagação de notícias falsas, além de redução dos imu-
nobiológicos nas salas de vacina18,20,25.

Em conjunto, os resultados evidenciam a necessidade 
urgente de ações estratégicas, a nível local e nacional, 
para que a tendência de queda, sobretudo no município 
de Feira de Santana, seja revertida. Para além das especi-
ficidades locais, ações de educação em saúde que propor-

cionem à população conhecimento sobre a importância e 
benefícios da vacinação, são de extrema relevância. Um 
estudo realizado por Morilla et al.26 (2021), por meio de 
um questionário estruturado, mostrou que a falta de co-
nhecimento sobre as vacinas e as doenças imunoprevení-
veis impactam negativamente a CV, enquanto que ações 
de educação em saúde proporcionam maior empodera-
mento à população. É igualmente importante garantir o 
acesso adequado às unidades de saúde, treinamento de 
profissionais em relação à melhoria das habilidades de 
comunicação com os pacientes, a busca ativa de pessoas 
com doses em atraso e o cuidado com administração e 
armazenamento dos imunobiológicos18,25.

Embora a vacina BCG seja amplamente reconhecida 
por sua proteção contra as formas extrapulmonares e 
graves da TB, por meio de estudos epidemiológicos6,12, 
ainda há lacunas nos processos imunológicos desenca-
deados pela vacina BCG e sua relação com a proteção27. 
Desde a sua utilização no Brasil, em 1927, observa-se que 
a forma extrapulmonar se manifesta em apenas 20% dos 
casos1,11. Ainda que a taxa de CV tenha uma tendência 
de queda, não foi possível observar nenhuma associação 
direta entre as taxas de CV e incidência, uma vez que 
os casos notificados foram pontuais e esporádicos nos 
municípios estudados. 

Quando se analisa Simões Filho, município com as 
piores taxas de CV, foram identificados casos de TB ex-
trapulmonar apenas nos anos de 2013 e 2016. É plausível 
considerar que quantidade de casos não esteja direta-
mente associada à baixa CV, assim como não é possível 
descartar a possibilidade de subnotificação de casos. 
Conforme Gopalaswamy  et al.28 (2021), o diagnóstico 
da TB extrapulmonar é frequentemente difícil e tardio, 
pois os pacientes são, habitualmente, paucibacilares e 
apresentam manifestações clínicas inespecíficas. 

Salvador, capital do estado da Bahia, apresentou 
uma frequência constante de casos de TB ao longo dos 
anos, o que foi confirmado pelo Plano Municipal de Saúde 
2022-202529. Apesar de não ser possível estabelecer uma 
correlação entre as taxas de CV e a incidência da doença, a 
TB é um grave problema de saúde pública, especialmente 
em Salvador e Camaçari. Portanto, é essencial unir es-
forços para reduzir a incidência, independentemente da 
taxa de CV dos municípios, que deve atender às metas 
preconizadas pelo MS. 

Considerando a taxa de mortalidade, apenas três 
municípios registraram óbito por TB extrapulmonar em 
menores de 1 ano de idade. Uma revisão sistemática e 
meta-análise recente realizada por Martinez et al.6 (2022) 

com dados de 17 países evidenciou que o BCG reduz a 
mortalidade infantil em 75% (IC 95%: 0,13-0,49). No en-
tanto, é importante notar que os estudos incluídos nessa 
revisão são heterogêneos, o que pode ter afetado a pre-
cisão dos resultados. Além disso, estudos baseados em 
dados observacionais limita a capacidade de estabelecer 
uma relação causal entre a vacinação com o BCG e a taxa 
de mortalidade. Todavia, um outro estudo publicado por 
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Glynn et al.30 (2021), avaliou o efeito da revacinação com 
a vacina BCG na mortalidade geral em uma população de 
Malawi, 30 anos após a realização de um ensaio clínico 
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Os 
resultados mostraram que a revacinação com BCG na 
adolescência pode ter um efeito benéfico duradouro na 
mortalidade geral. Em conjunto, esses dados ressaltam 
a importância de manter a taxa de CV acima da meta, 
pois impacta diretamente na saúde e qualidade de vida 
da população. 

Dentre as limitações do estudo, a base de dados do 
DATASUS, embora seja bastante rica e importante para 
o suporte de pesquisas na área de saúde, apresenta 
vieses decorrentes do subdiagnóstico e sub-registro. Por 
exemplo, o município de Luís Eduardo Magalhães não 
apresenta dados relacionados ao número de casos de 
TB em menores de um ano de idade16. Outra limitação 
refere-se às estimativas de CV subdimensionadas. O 
cálculo da CV considera o número de doses aplicadas. 
Assim, fatores como: i) recém-nascidos registrados em lo-
calidades distintas da residência da mãe, principalmente 
quando a mãe reside em municípios de pequeno porte e 
sem maternidades, ii) maior facilidade de acesso às salas 
de vacinação por alguns usuários em municípios vizinhos, 
são fatores que alteram o denominador, elevando o nú-
mero de vacinados além da população-alvo do respectivo 
município e, portanto, resultando em CV acima de 100%. 

CONCLUSÃO 
O estudo demonstrou uma importante redução na 

CV nos últimos 10 anos, com uma expressiva heteroge-
neidade e redução significativa em nove dos 20 municí-
pios analisados. No entanto, não foi possível associar a 
CV com as taxas de incidência e mortalidade, devido à 
ocorrência de casos esporádicos e limitação na fonte de 
dados. Portanto, é crucial desenvolver um planejamento 
estratégico local que leve em consideração a realidade 
e as necessidades de cada município, a fim de imple-
mentar ações mais eficazes. Além disso, são necessários 
mais estudos para entender as possíveis causas da baixa 
adesão à vacinação e propor ações complementares às 
campanhas de vacinação, a fim de recuperar os altos ní-
veis de CV que foram essenciais no passado no combate 
às doenças infecciosas. 
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2022-2025 / Secretaria Municipal da Saúde. Diretoria Estratégica de 
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