Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Comunicacao breve
Anti-vacinagdo, um movimento com varias faces e consequéncias

Brief communication
Anti-vaccination, a movement with multiple faces and its consequences

Comunicacion breve
Anti-vacunacion, un movimiento multifacético y consecuencias

Vitor Laerte Pinto Junior?!

Resumo

O movimento anti-vacinacdo tem ganhado forca no mundo inteiro, apesar dos
inquestionaveis avancos obtidos com as vacinas na reducdo drastica da incidéncia das
doencas contagiosas. As causas para este avanco ainda sdo temas de discussdo e
pesquisa, mas a ignorancia, a facilidade da disseminacdo de informacdes falsas e a
ascensao de politicas populistas tém sido implicadas. O grande desafio para o futuro sera a
dicotomia entre o interesse da saude publica e as liberdades individuais.
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Abstract

The anti-vaccination movement has gained worldwide strength despite the undeniable
advances in vaccines in drastically reducing the incidence of contagious diseases. The
causes for this breakthrough are still issues of discussion and research, but ignorance, ease
of dissemination of false information, and the rise of populist policies have been implicated.
The major challenge for the future will be the dichotomy between the interest of public health
and individual freedoms.
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Resumen

El movimiento contra la vacunacién ha ganado fuerza en todo el mundo a pesar de los
innegables avances en las vacunas para reducir drasticamente la incidencia de
enfermedades contagiosas. Las causas de este avance aun son temas de discusion e
investigacion, pero la ignorancia, la facilidad de difusion de informacion falsa y el auge de
las politicas populistas han sido implicados. El principal desafio para el futuro sera la
dicotomia entre el interés de la salud publica y las libertades individuales.

Palabras-llave: Movimiento contra la vacunacion. Salud publica. Individualidad.

1 Doutor e Pés- Doutor em Medicina Tropical. Médico infectologista do Servico de Infectologia do Hospital de S&o Bernardo
(Centro Hospitalar de Setubal), Settbal, Portugal. E-mail: vitorlaerte@gmail.com

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(2): 01-132, abr./jun., 2019 116
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8i2.542



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

A hesitacao contra a imunizagao € pratica antiga, ocorria mesmo antes da descoberta
da vacina como a conhecemos hoje. A variolizacdo foi uma das primeiras estratégias
utilizadas para se evitar a ocorréncia de uma doenca de importancia sanitaria. Consistia na
inoculag&o do conteudo purulento retirado da lesdo de doentes em individuos ndo imunes e
era realizada desde épocas remotas. Baseava-se na observacdo de que aqueles que
sobrevivessem ao episddio de variola adquiriam imunidade duradora. Foi introduzida na
Europa no inicio do século XVIII e adotada com certa cautela, pois os inoculados
apresentavam risco de adoecer e disseminar a doenca (1).

A variolizacdo também nao era bem vista pela Igreja Catdlica por considerar a prética
antinatural, um caso interessante sobre os primordios dos movimentos anti-vacinagéo foi a
morte precoce por variola do Principe do Brasil, D. José, filho de D. Maria | e herdeiro do
Trono do Reino de Portugal e Algarve. Varias casas europeias ja haviam realizado o
procedimento nos seus herdeiros, mas D. Maria |, por ser muito religiosa, negou-se a aplica-
lo nos seus dois filhos. Acredita-se que a culpa pela morte precoce do Principe tenha sido
um forte motivo para o surgimento da doenca psiquiatrica que acometeu a Rainha até a sua
morte (2).

Em 1770, Edward Jenner observou gque a inoculacdo da variola bovina (cow pox)
tornava as pessoas imunes contra a variola humana e ainda evitava os inconvenientes da
variolizagdo. A aplicagdo da vacina, assim denominada por ser originaria da vaca (vaccinae
em latim), por apresentar excelente custo beneficio e comprovada eficacia, foi adotada pelas
autoridades sanitarias de maneira compulséria, gerando criticas e descontentamento por
parte da populagéo (1).

O primeiro movimento anti-vacina¢ao organizado surgiu com o estabelecimento de
leis pro-vacinacdo entre 1840-1853, promulgado pelo governo inglés, que tornava a
vacinacdo compulséria de criancas e pobres e determinava puni¢cdes para os refratarios.
Essa lei gerou imediata reacdo negativa da populacdo tendo como argumento principal a
guebra do principio da liberdade individual e 0 medo do estabelecimento da tirania meédica.
Uma liga anti-vacinacéo foi criada e, em 1867, uma nova lei foi aprovada dando liberdade
aos pais de assumirem a responsabilidade de ndo vacinarem os seus filhos (3).

De maneira semelhante, mas mais tardiamente, uma lei que obrigava a vacinacao
contra a variola foi aprovada no Brasil em 1904, gerando a chamada revolta da vacina.

Também foi um movimento social, desorganizado e de curta duracédo, e que teve como fator
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desencadeante a obrigatoriedade da vacinacdo estabelecida por Oswaldo Cruz, que
ocupava o cargo de diretor da Junta de Higiene, paralelo ao de ministro da saude nos dias
atuais (4).

Entre as décadas de 40 e 70, a vacinacao teve a sua era de ouro com a descoberta
de novos produtos, desenvolvimento da industria e a eliminacdo de vérias doencas
epidémicas (5). O apice desta era foi a certificacao global da erradicacao da variola em 1980
(6).

Neste periodo os programas nacionais de imunizagdo foram criados e desenvolvidos
em diversos paises, inclusive nos ditos subdesenvolvidos, o que evitou inUmeras mortes,
principalmente das criancas. Pode-se citar alguns exemplos como a poliomielite, doenca
viral causadora de epidemias, sendo a manifestacdo clinica mais temida as que envolvem o
sistema nervoso central e que podem culminar com sequelas motoras duradouras (paralisia
infantil). Desde 1988, a incidéncia da doenga caiu mais de 99% em todo mundo, sendo
eliminada das Américas em 1991 e no Brasil, em 1994. Dos trés sorotipos de virus
selvagens, o poliovirus 2 foi erradicado em 1999, o poliovirus 3 ndo € notificado desde 2012,
restando a transmissdo atualmente somente em trés paises: Nigéria, Paquistdo e
Afeganistao (7).

Outro exemplo da eficacia da vacina nas politicas de controle e eliminacdo de
doencas é o caso do sarampo, doenca viral altamente contagiosa declarada eliminada das
Ameéricas em 2016. De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
namero de casos de sarampo no mundo no inicio da década de 80 chegava a mais de 4
milhdes por ano, com 0 aumento da cobertura vacinal para 90 % (considerando-se a primeira
dose da vacina), os casos chegaram para 170 mil em 2017 (8).

No entanto, mesmo com 0s avancos obtidos e os resultados comprovados, o
movimento anti vacina¢cdo tomou for¢ca no fim da década de 70 (9). As causas para o
fortalecimento desse movimento ainda sdo motivo de intenso debate e de pesquisas, mas
didaticamente pode-se dizer que os individuos antivacionistas se distribuem em espectros
de dois polos: os ignorantes que ndo entendem o método cientifico e de conceitos
matematicos como risco e probabilidade e os que se utilizam do uso da desinformacéo e
coacao (6).

Os instrumentos utilizados pelos movimentos anti-vacinagdo incluem,

nomeadamente, a instauracdo de procedimentos legais contra a industria farmacéutica e
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governos e 0 uso da politica e de teorias sociais para embasarem a sua prética (6). O meio
de divulgacao e de aquisicdo de seguidores destes grupos € basicamente a imprensa e a
internet, amparados pela auséncia de culpabilizacdo pelas consequéncias funestas das suas
praticas na saude publica (10).

Nos Estados Unidos, a industria de vacinas vem sofrendo processos judiciais que,
adicionalmente a baixa lucratividade do setor, tém inviabilizado a producdo e
desenvolvimento de imunobioldgicos, e por isso muitas empresas tém encerrado a sua linha
de vacinas. Recentemente, a Corte Europeia de Justica decidiu que os individuos podem
processar os laboratorios sem a necessidade de apresentarem provas que justifiquem o
processo; essa decisdo teve como argumento o desequilibrio de poder existente entre as
partes (11).

A disseminacédo de paginas com conteudo anti-vacinacdo nas redes sociais tem sido
um fator preocupante e o préprio Facebook tem tomado medidas para dificultar a partilha de
informacdes falsas. Na rede mundial h& noticia de mais de 400 sites de internet, geralmente
bem construidos e muito atrativos, onde sdo expostos argumentos contra a pratica vacinal,
a maior parte sem qualquer embasamento cientifico (12). Com intuito de contra-argumentatr,
os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC, em inglés) e a OMS mantém uma
pagina contendo evidéncias acerca da seguranca e eficacia das vacinas (13).

No continente europeu, onde se encontra a maior propor¢cdo de resisténcia a
vacinacdo, recentemente tem-se investigado a possibilidade de ideologias politicas
influenciarem o modo com o qual as pessoas tomam decisdes em relacdo a vacinacao.
Tenta-se associar a ascensao de partidos populistas ao poder com a diminuigéo da cobertura
vacinal. O argumento principal € que mudancas sociais e politicas, como a imigracéo e a
crise econdmica de 2008, tenham abalado a confianca dos cidaddos no sistema de bem-
estar social, incluindo-se as politicas de saude publica (14).

Alguns exemplos de surtos causados pela queda da imunidade de criancas e jovens
pela negacdo da vacinagdo sao cada vez mais frequentes. A prefeitura de Nova lorque
decretou emergéncia de saude publica em alguns bairros da cidade apos a dete¢éo de 285
casos de sarampo, na maioria em individuos menores de 18 anos. O surto afetou mais a
comunidade de judeus ortodoxos, que sofreu propaganda de um grupo anti-vacinagao que

propagou que as vacinas se associavam ao autismo e que era contra a religido judaica (15).
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Em decorréncia da crise humanitéria por que passa a Venezuela, os refugiados que
cruzaram a fronteira com o Brasil levaram o virus, onde encontrou as coberturas vacinais
abaixo do limiar epidémico (16). Essa situacao levou a transmisséo sustentada da doenca e
a perda da certificacdo de pais livre de sarampo. Foram mais de 10 mil casos em 2018,
concentrando-se na Regido Norte. Até 0 momento ndo se sabe 0s motivos para a queda da
cobertura vacinal, mas, além do relaxamento dos programas governamentais e da
displicéncia paterna em vacinar os filhos, é possivel que o movimento anti-vacinacao esteja
tomando forga no Brasil (17).

Com mais de um século de implantacao e inimeros aperfeicoamentos, € indiscutivel
os beneficios alcangados com a massificacdo das vacinas. A eliminagdo e o controle de
diversas doencas, que antes causavam grande morbidade e letalidade, evitaram verdadeiras
tragédias e beneficiaram principalmente as criancas.

E inquestionavel que os avancos na salde publica obtidos com a vacinagéo estio
ameacados com a crescente diminuigdo da cobertura vacinal. Novos surtos de doencas que
anteriormente estavam controladas vao aumentar; a OMS declarou que o niumero de casos
de sarampo aumentou em 300 % nos primeiros meses de 2019 (8). Como consequéncia da
diminuicdo do uso de vacinas e a constante ameaca de processos sofridos pela industria,
pode haver colapso do sistema de fabricacdo e comercializagdo de imunobiologicos. E bem
possivel que a demanda por esses produtos seja maior que a sua producdo em pouco
tempo, causando quebras de estoque e aumento do preco, obviamente prejudicando aos
paises mais pobres.

O maior desafio a ser enfrentado pelas autoridades sanitarias, nacionais e
supranacionais, sera o controle da informacédo na internet perante o aumento da influéncia
dos grupos anti-vacinagdo no mundo (17). Diante das a¢Ges a serem tomadas para este
ultimo fim, hoje como no passado, levantam-se as questdes: como impedir a circulacéo de
falsas informacdes sem ameacar a liberdade de expressédo? E, como preservar o direito a

salde dos individuos sem afetar a liberdade individual de escolha?
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