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Cobertura vacinal infantil global: desigualdades persistentes e milhdes de criangas
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Resumo: O presente artigo analisa o relatério conjunto da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), publicado em julho de 2025, que
apresenta dados atualizados sobre a cobertura vacinal infantil global em 2024. Apesar de
avancos moderados em algumas regides, cerca de 14,3 milhGes de criangas ndao receberam
sequer uma dose de vacina. O texto discute os principais desafios, como conflitos, desigualdades
socioeconOmicas, hesitacdo vacinal e cortes de financiamento, e apresenta recomendacdes da
OMS/UNICEF para alcangar as metas da Agenda 2030 para imunizacg3o.
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Abstract: This article analyzes the joint report by the World Health Organization (WHO) and the
United Nations Children's Fund (UNICEF), published in July 2025, which presents updated data
on global childhood vaccination coverage in 2024. Despite moderate progress in some regions,
around 14.3 million children received no routine vaccines whatsoever. The article discusses the
main challenges, such as conflict, socioeconomic inequality, vaccine hesitancy, and funding cuts,
and presents WHO/UNICEF recommendations for achieving the immunization targets set out in
the 2030 Agenda.

Keywords: Immunization; Child Health; Social Determinants of Health; Sustainable
Development.

Resumen: Este articulo analiza el informe conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), publicado en julio de 2025, que
presenta datos actualizados sobre la cobertura de vacunacion infantil a nivel mundial en 2024.
A pesar de avances moderados en algunas regiones, aproximadamente 14,3 millones de nifios
no recibieron ni una sola dosis de vacuna. El texto discute los principales desafios, como los
conflictos, las desigualdades socioecondmicas, la vacilacion vacunal y los recortes de
financiacion, y presenta las recomendaciones de la OMS y UNICEF para alcanzar las metas de
inmunizacion de la Agenda 2030.

Palabras clave: Inmunizacion; Salud del Nifio; Determinantes Sociales de la Salud; Desarrollo
Sostenible.



A vacinacgdo infantil € uma das intervenc¢des de saude publica mais efetivas e custo-
efetivas, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade infantil por doencas evitaveis.
Contudo, a cobertura vacinal global tem enfrentado estagnacado e retrocessos, especialmente
apds a pandemia da COVID-19. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia (UNICEF) publicaram em julho de 2025 seu relatério anual com dados
atualizados sobre a cobertura vacinal global infantil em 2024. Segundo o documento, 89% das
criangas no mundo — cerca de 115 milhGes de criangas — receberam pelo menos uma dose da
vacina contendo antigenos contra difteria, tétano e coqueluche (DTP), enquanto 85% —
aproximadamente 109 milhes — completaram as trés doses recomendadas (Figura 1). Em
relacdo a 2023, isso representa um acréscimo de 171 mil criancas com pelo menos uma dose e
um milhdo a mais que completaram o esquema vacinal completo da DTP.

A situacdo torna-se ainda mais preocupante quando se observa o panorama da
cobertura vacinal contra o sarampo, uma doenca altamente transmissivel e considerada um dos
principais marcadores de falhas nos sistemas de imunizacdo. Devido a sua rapida disseminacao,
o sarampo revela com agilidade as lacunas de imunidade coletiva. Em 2024, a cobertura da
primeira dose da vacina contendo o virus do sarampo (MCV1) subiu para 84%; no entanto, 20,6
milhGes de criancas ainda ndo receberam essa vacina essencial. O indice permanece abaixo dos
95% recomendados para prevenir surtos, reduzir a mortalidade e alcancar os objetivos globais
de eliminagao da doenga.

Figura 1 — Cobertura global de imunizacdo da primeira e terceira dose de DTP e da primeira dose
de sarampo, 2000 — 2024.
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Source: WHO/UNICEF national immunization coverage estimates, 2024 revision.

Fonte: WHO e UNICEF, 2025.



Apesar de representar um progresso rumo a recuperagao dos niveis pré-pandemia
(2019), os dados revelam que aproximadamente 20 milhdes de criancas em todo o mundo
continuaram ndo vacinadas ou com esquemas vacinais incompletos. Dentro desse contingente,
14,3 milhdes de criancas ndo receberam sequer uma dose de qualquer vacina, classificando-se
como criancas “zero-dose” (Figura 2). Esse nimero é 4 milhdes superior a meta de 2024 para
manter o progresso rumo aos Objetivos da Agenda de Imuniza¢do 2030, e 1,4 milhdo acima dos
niveis de 2019, ano de referéncia para monitoramento.

Figura 2 - Cobertura de DTP1 e nimero de criancas zero-dose, por pais, 2024.
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Fonte: WHO e UNICEF, 2025.

Globalmente, mais da metade das criangas zero-dose esta concentrada em apenas nove
paises: Nigéria (15%), india (6%), Sud3o (6%), Republica Democratica do Congo (6%), Etidpia
(5%), Indonésia (5%), Iémen (4%), Afeganistdo (3%) e Angola (3%). No entanto, é importante
observar que alguns paises populosos contribuem significativamente para os nimeros globais,
mesmo apresentando altas taxas de cobertura vacinal. Por exemplo, em 2024, a india foi
responsavel por 909 mil criangas zero-dose (6% do total global), apesar de ter alcancado 96% de
cobertura entre um contingente de 22,7 milhGes de criancgas sobreviventes.

Ja cobertura vacinal contra Pneumococo (Figura 3) e Rotavirus (Figura 4) continuam a se
expandir, especialmente em paises de renda média baixa. O custo para imunizar completamente
uma crianga em paises de baixa renda diminuiu de mais de USS 24 em 2013 para apenas USS 18
por crianga.
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Fonte: WHO e UNICEF, 2025.
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Apesar dos diversos desafios, os paises tém avancado na introdugdo de novas vacinas.
Até 2024, 160 paises (dois a mais do que em 2023) incluiram a vacina pneumocdcica conjugada
em seus programas de imunizacao, oferecendo protecao contra a pneumonia. Além disso, 127
paises (trés a mais do que em 2023) incorporaram a vacina contra o rotavirus, que ajuda a
prevenir a diarreia.

Além disso, a Poliomielite foi registrada em 20 paises, incluindo Republica Democratica
do Congo, Nigéria, Iémen, Siria e Haiti e voltou a ser detectada em areas anteriormente livres,
como Mogambique e Filipinas. Na Somalia, a persisténcia da poliomielite estd associada a
dificuldade de acesso a dreas controladas por grupos armados, enquanto no Paquistdo e no
Afeganistdo, os Unicos dois paises onde a poliomielite selvagem ainda é endémica, os desafios
incluem desinformacdo, hesitacdo vacinal e ameacas a seguranca dos profissionais de saude.
Isso evidencia lacunas na imunizagao de rotina e a interrupgdo de campanhas de vacinagao em
larga escala.

O Papilomavirus humano (HPV) é uma infecgdo viral comum que pode levar ao cancer
do colo do utero nas mulheres. Até o final de 2024, a vacina contra o HPV havia sido introduzida
em 147 paises. No entanto, apenas 31% das meninas receberam a primeira dose da vacina, e
28% completaram o esquema vacinal, o que evidencia a necessidade de esforgos adicionais
nesse campo.

Desigualdades Regionais e Contextos de Fragilidade

Os dados de 195 paises indicam que 131 conseguiram manter, de forma consistente,
uma cobertura de pelo menos 90% com a primeira dose da vacina DTP (difteria, tétano e
coqueluche) desde 2019. No entanto, esse grupo ndo apresentou expansdo significativa nos
ultimos anos. Entre os paises que estavam abaixo dessa meta em 2019, apenas 17 conseguiram



aumentar suas taxas de cobertura vacinal nos ultimos cinco anos, enquanto em 47 paises o
progresso estagnou ou até regrediu. Dentre estes, 22 haviam atingido a meta de 90% em 2019,
mas desde entdo registraram queda.

A cobertura vacinal melhorou no ultimo ano entre os 57 paises de baixa renda apoiados
pela GAVI Alliance® (Alianca para Vacinas) — com a reducdo de aproximadamente 650 mil
criangas ndo vacinadas ou sub-vacinadas. No entanto, comegam a surgir sinais de retrocesso em
paises de renda média-alta e alta que historicamente mantinham cobertura vacinal acima de
90%. Mesmo pequenas quedas nessas coberturas podem elevar significativamente o risco de
surtos de doencas e sobrecarregar sistemas de salde ja pressionados.

Os dados mostram ainda que conflitos e crises humanitarias podem comprometer
rapidamente os avancos da imunizacao. Um quarto das criancas do mundo vive em apenas 26
paises marcados por fragilidade institucional, violéncia ou emergéncias humanitdrias. Ainda
assim, essas regides concentram metade de todas as criangas ndo vacinadas no planeta. Em
metade desses paises, o numero de criancas ndo vacinadas aumentou rapidamente: de 3,6
milhdes em 2019 para 5,4 milhdes em 2024, o que ressalta a importancia de incluir agées de
imunizagdo nas respostas humanitarias.

Regides afetadas por guerras, deslocamentos forcados e pobreza extrema concentram
0s maiores contingentes de criangas ndo vacinadas. De acordo com a Gavi (2024), cerca de 60%
das criancas zero-dose estdo concentradas em apenas dez paises, incluindo Nigéria, Etiopia,
Republica Democratica do Congo e Paquistao.

Em 2024, diversos paises enfrentaram sérios retrocessos na cobertura vacinal infantil,
refletindo os efeitos combinados de crises politicas, conflitos armados, desigualdades
estruturais e desfinanciamento dos sistemas de saude. No Suddo, o colapso do programa
nacional de imunizagdo devido a guerra civil reduziu a cobertura da vacina DTP para apenas 48%
(The Guardian, 2025). A Venezuela, marcada por crise econdmica e migracdo em massa,
registrou cobertura de apenas 65% para a DTP1, muito abaixo de paises vizinhos (OPAS, 2024).
No México, o nimero de criangas sem nenhuma vacina superou 341 mil em 2024, um salto de
119 mil em relagdo a 2023, refletindo uma queda da cobertura DTP3 de 85% para 78% e o
ressurgimento de doengas como sarampo e coqueluche (El Pais, 2025). Ja na Etidpia e na
Republica Democratica do Congo, conflitos e instabilidade politica dificultam a chegada de
vacinas a regides remotas, contribuindo para altas taxas de criangas sem nenhuma dose. Na
india, mesmo com 96% de cobertura DTP3, o grande tamanho da coorte de nascimentos
resultou em 909 mil criangas zero-dose (WHO/UNICEF, 2025). A Indonésia e o Afeganistdo
também aparecem entre os paises com maiores nimeros absolutos de criangas ndo vacinadas,
reforcando que a recuperacao global das coberturas ainda é desigual, exigindo a¢des especificas
tanto em paises com grandes populagdes quanto naqueles com baixissima cobertura relativa.

1 A Gavi, the Vaccine Alliance (ou simplesmente Gavi) é uma parceria publico-privada internacional
criada em 2000, cujo principal objetivo é aumentar o acesso a vacinas em paises de baixa e média renda.
A Gavi relne governos, organizagées multilaterais (como a OMS, UNICEF e Banco Mundial), setor
privado, fundagdes filantrépicas (como a Fundagao Bill & Melinda Gates) e outras entidades para
financiar e facilitar a vacinagdo em larga escala, especialmente em regides com maior vulnerabilidade.


https://www.gavi.org/

Fatores determinantes das falhas de cobertura vacinal

Estudos recentes tém apontado uma combinagdo de fatores estruturais, socioculturais,
econdmicos e informacionais como responsaveis pelas baixas coberturas vacinais em diferentes
contextos globais. Entre os principais determinantes, destacam-se:

e Barreiras de acesso geografico, especialmente em dreas remotas, comunidades
indigenas, regides de conflito e periferias urbanas, onde ha auséncia ou escassez de
servicos de saude primaria e infraestrutura inadequada para armazenar e transportar
vacinas com seguranga;

e Reducdo do financiamento internacional, com cortes ou estagnacgao de recursos
provenientes de iniciativas como a Gavi, the Vaccine Alliance e cooperagao bilateral, o
que afeta a aquisicdo de insumos, o planejamento logistico e a capacitacdo de equipes;

e Escassez de profissionais qualificados e desvaloriza¢cao da forga de trabalho em
imunizagdo, aliada a auséncia de formacado continuada e supervisao sistematica,
contribuindo para erros operacionais e baixa adesdo as estratégias de vacinagao;

e Aumento da hesitagdo vacinal, impulsionada pela desinformacdo, movimentos
antivacina e discursos anticientificos, amplificados pelas redes sociais e pela falta de
comunicacdo publica clara e eficaz;

e Barreiras socioculturais especificas, como tabus religiosos, normas de género
restritivas e desconfianca institucional, que limitam o acesso de mulheres e criangas
aos servicos de salde, particularmente em contextos de maior vulnerabilidade social;

e Fragilidade dos sistemas de vigilancia, monitoramento e informagao em saude,
dificultando o rastreamento de cobertura, a identificacdo de lacunas e a resposta
rapida a surtos ou quedas de imunizagao.

Perspectivas futuras e ameagas emergentes

Prevenir mortes infantis por causas evitdveis e assegurar o desenvolvimento pleno e
sauddvel de todas as criancas permanece como um dos pilares centrais da saude publica global.
O custo de uma vacina — muitas vezes inferior a um délar americano — é notoriamente inferior
aos custos associados ao tratamento de doencgas, hospitaliza¢cdes e controle de surtos. Estudos
apontam que cada ddlar investido em imunizagdo infantil pode gerar até 20 ddlares em retorno
econdmico nos paises de baixa e média renda, considerando a redu¢do de despesas com saude,
perdas de produtividade e impacto social positivo.

Para ampliar os niveis globais de cobertura vacinal, é imperativo direcionar esforgos
estratégicos para os paises com os maiores niumeros absolutos de criangas ndo vacinadas, como
Nigéria, RepUblica Democratica do Congo e india. Simultaneamente, paises com baixas taxas de
cobertura—mesmo com coortes menores de nascimentos —exigem atengao prioritaria, uma vez
que apresentam alta vulnerabilidade a reemergéncia de doengas imunopreveniveis.

Diante dos desafios persistentes e novos riscos, alcancar as metas da Agenda de
Imuniza¢ao 2030 requer uma abordagem robusta e articulada, envolvendo a¢des coordenadas



entre governos, agéncias multilaterais, sociedade civil e comunidades locais. Entre as principais
recomendacgdes destacam-se:

e Ampliagdo do financiamento sustentavel e previsivel, especialmente para paises de
baixa renda e contextos de fragilidade;

e Reforgo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e uso de tecnologias digitais, com
énfase na interoperabilidade de dados e no monitoramento em tempo real;

e Promocgdo de abordagens multissetoriais, integrando educacao, protecao social,
seguranca alimentar e engajamento comunitario nas estratégias de vacinagao;

e Fortalecimento das estratégias de comunica¢ao em satde, com campanhas baseadas
em evidéncias cientificas, escuta ativa das comunidades e enfrentamento sistematico
a desinformacado e as fake news;

e Expansao da atengdo primaria a saude e qualificacdo da forga de trabalho em
imunizagdo, com valoriza¢do, formacdo continuada e condi¢gdes adequadas de
trabalho;

e Desenvolvimento e implementagao de planos nacionais de imuniza¢ao integrados,
com mecanismos eficientes de gestdo, monitoramento e avaliacdo de impacto.
Prevenir mortes infantis por causas evitaveis e assegurar o desenvolvimento pleno e saudavel
de todas as criancas permanece como um dos pilares centrais da saude publica global. O custo
de uma vacina — muitas vezes inferior a um délar americano — é notoriamente inferior aos custos
associados ao tratamento de doencgas, hospitalizacdes e controle de surtos. Estudos apontam
que cada délar investido em imunizagdo infantil pode gerar até 20 ddélares em retorno
econdmico nos paises de baixa e média renda, considerando a reducdo de despesas com saude,

perdas de produtividade e impacto social positivo (UNICEF; GAVI; WHO, 2023).

Para ampliar os niveis globais de cobertura vacinal, é imperativo direcionar esforgos estratégicos
para os paises com os maiores numeros absolutos de criangas ndo vacinadas, como Nigéria,
Republica Democratica do Congo e india. Simultaneamente, paises com baixas taxas de
cobertura—mesmo com coortes menores de nascimentos —exigem atencdo prioritaria, uma vez
que apresentam alta vulnerabilidade a reemergéncia de doengas imunopreveniveis.

Diante dos desafios persistentes e novos riscos, alcangar as metas da Agenda de Imunizagao
2030 requer uma abordagem robusta e articulada, envolvendo ag¢des coordenadas entre
governos, agéncias multilaterais, sociedade civil e comunidades locais. Entre as principais
recomendagdes destacam-se:

e Ampliagdo do financiamento sustentavel e previsivel, especialmente para paises de
baixa renda e contextos de fragilidade;

e Reforgo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e uso de tecnologias digitais, com
énfase na interoperabilidade de dados e no monitoramento em tempo real;

e Promogao de abordagens multissetoriais, integrando educacgao, protecdo social,
seguranca alimentar e engajamento comunitario nas estratégias de vacinacao;

e Fortalecimento das estratégias de comunica¢ao em satde, com campanhas baseadas
em evidéncias cientificas, escuta ativa das comunidades e enfrentamento sistematico
a desinformacdo e as fake news;



e Expansao da atengdo primaria a satide e qualificacdo da for¢a de trabalho em
imunizagao, com valorizacao, formacdo continuada e condi¢des adequadas de
trabalho;

e Desenvolvimento e implementagao de planos nacionais de imunizag¢ao integrados,
com mecanismos eficientes de gestao, monitoramento e avaliagdo de impacto.

Vale ressaltar que a crise climatica também se configura como um desafio emergente
adicional a imunizacgdo: desastres naturais cada vez mais frequentes tém prejudicado cadeias de
frio, deslocado populacdes e dificultado o acesso a servicos essenciais, especialmente em
regides vulnerdveis. Além disso, o avanc¢o de regimes autoritarios e populistas que deslegitimam
instituicdes cientificas e promovem discursos anticiéncia representa uma ameaca crescente a
confianga publica nas vacinas e na satude publica como um todo.

Investimentos em pesquisa e inovagdo tecnoldgica sdo igualmente cruciais para o futuro
da imunizac¢do. O desenvolvimento de vacinas termoestaveis, esquemas vacinais simplificados
(com menos doses) e novas plataformas tecnoldgicas — como as vacinas baseadas em mRNA
para doencas infantis — tém o potencial de expandir o alcance e a eficdcia das campanhas de
vacina¢do, mesmo em contextos desafiadores.

O numero de criangas completamente ndo vacinadas permanece alarmante. Embora
haja iniciativas exitosas, os desafios estruturais, politicos e financeiros comprometem o direito
a saude infantil. Urge um pacto global que priorize a imunizacdo como ferramenta central para
a equidade em saude e para a seguranca sanitaria mundial. A Agenda 2030 ndo serd cumprida
sem um compromisso renovado com a vacinagdo universal.

Para acessar o Dashboard de Imunizacdo da OMS, que oferece dados atualizados,
interativos e comparativos sobre coberturas vacinais globais, cligue aqui.
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