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Resumo

Enquadramento: Em Portugal a vacinacio ¢ uma importante atividade dos enfermeiros que trabalham nos cuidados
de satide primdrios.

Objetivos: Este estudo pretende avaliar a evolucio do cumprimento da estratégia vacinal da vacina combinada contra
0 sarampo, parotidite e rubéola (VASPR).

Metodologia: Estudo realizado a 411 individuos, nascidos em Portugal depois 1970, através da consulta da ficha indi-
vidual de vacina¢io (FIV) e do boletim individual de satide (BIS).

Resultados: A taxa de cobertura vacinal foi de 38,88% nas coortes nascidas antes de 1977. Nas coortes nascidas depois
1990 atingiu valores superiores a 95%. O respeito pelas idades recomendadas pela Diregio-Geral de Satide (DGS) es-
teve associado  geragio de nascimento a que os individuos pertencem e foi melhorando & medida que o tempo passou
(r=- 0,239 p = 0,001).

Conclusio: Na amostra estudada verifica-se o cumprimento dos objetivos da Organizagio Mundial de Satde e da
DGS, na aplicagao da estratégia VASPR, no que diz respeito a taxa de cobertura vacinal e & adequagio dos esquemas

vacinais as idades recomendadas.
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Abstract

Background: Immunization is an important activity per-
formed by primary health care nurses in Portugal.
Objectives: This study aims to assess the evolution of the
compliance with the immunization strategy for the com-
bined measles-mumps-rubella (MMR) vaccine.
Methodology: A study was conducted with 411 individu-
als, born after 1970 in Portugal, by consulting immuniza-
tion records (IRs) and health booklets (HBs).

Results: The vaccination coverage rate was 38.88% in co-
horts born before 1977 and higher than 95% in cohorts
born after 1990. The administration according to the age
criteria recommended by the Directorate-General for
Health (DGS) was associated with the participants’ birth
generation and improved over time (7= - 0.239, p = 0.001).
Conclusion: In this sample, the MMR vaccine strategy
complied with the objectives of the World Health Organi-
zation and DGS concerning the vaccination coverage rate
and the adequacy of the immunization schedules according
to the recommended age criteria.
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Resumen

Marco contextual: En Portugal la vacunacién es una acti-
vidad importante de los enfermeros que trabajan en la aten-
cién primaria.

Objetivos: Este estudio pretende evaluar la evolucion del
cumplimiento de la estrategia de la vacuna combinada con-
tra el sarampidn, la parotiditis y la rubeola (VASPR).
Metodologia: Estudio realizado a 411 individuos nacidos
en Portugal después de 1970, mediante la consulta de la fi-
cha individual de vacunacién (FIV) y del boletin individual
de salud (BIS).

Resultados: La tasa de cobertura relativa a la vacuna fue
del 38,88 % en las cohortes nacidas antes de 1977. En las
cohortes nacidas después de 1990 alcanz6 valores superio-
res al 95%. El respeto por las edades recomendadas por la
Direccién General de Sanidad (DGS) estuvo asociado a la
generacién de nacimiento a la que los individuos pertenecen
y fue mejorando a medida que pasé el tiempo (7 = - 0,239;
»=0,001).

Conclusién: En la muestra estudiada se verifica el cumpli-
miento de los objetivos de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la DGS en la aplicacion de la estrategia VASPR,
en lo que se refiere a la tasa de cobertura de la vacunay ala
adecuacion de los esquemas de la vacuna a las edades reco-
mendadas.
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Introdugao

Em Portugal o Programa Nacional de Vaci-
nagio (PNV) ¢ uma histéria de sucesso para
a qual muito tém contribuido os enfermeiros
a0 longo das suas cinco décadas de aplicagao
no pais. Sao os enfermeiros que gerem o PNV,
sendo muito do sucesso deste programa devido
a0 esfor¢o e a0 empenho destes profissionais na
sua aplicagao sistemdtica, consistente e coeren-
te ao longo do tempo.

Neste estudo procuramos avaliar a evolugio do
cumprimento da estratégia vacinal contra sa-
rampo, papeira e rubéola (VASPR), a utentes
da Unidade Local de Satide (ULS) da Guarda e
do Agrupamento de Centros de Satde (ACES)
Pinhal Litoral, procurando demonstrar a im-
portancia dos enfermeiros no alcance dos ob-
jetivos do PNV no controlo e eliminacio da
doenga.

O presente estudo pretende avaliar, para a
amostra estudada, a evolugo do cumprimento
da estratégia vacinal VASPR, desde a sua in-
trodugio até aos dias de hoje, no cumprimen-
to dos objetivos da Diregao-Geral da Saude
(DGS) e da Organizagio Mundial de Satde
(OMS), no que diz respeito: a adesao a vaci-
nagdo, ao cumprimento das idades recomen-
dadas para a administra¢io das vacinas e aos
esquemas vacinais seguidos. O estudo pretende
ainda verificar a partir de que ano a taxa de co-
bertura vacinal atingiu, na amostra estudada,
valores superiores a 95%, e como evoluiram
os respetivos esquemas vacinais a partir desse
ponto.

Enquadramento

Em Portugal os enfermeiros desempenham
um papel crucial na consecucio dos objetivos
do PNV, sendo a vacinagdo uma importante
atividade dos enfermeiros que trabalham na
drea dos cuidados de satide primdrios (Subtil,
2011). No dominio da vacinacio, os enfer-
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meiros tém demostrado possuir competéncias
técnicas, cientificas, éticas e deontoldgicas que
tém permitido assegurar a eficdcia, a eficiéncia
¢ a efetividade da aplicagio do PNV, em Por-
tugal, gerindo-o e administrando-o de forma
exemplar e conseguindo taxas de cobertura
vacinal altas e superiores a da maioria dos ou-
tros paises (Loureiro, 2004; Subtil, 2011). Na
pratica, estas competéncias materializam-se na
administragio das vacinas segundo o plano e
normas recomendadas pela DGS, na manu-
tengao de comportamentos de adesio a vacina-
¢do, na execugao de registos vacinais fidedignos
e na vigilincia epidemiolégica de aplicagao do
PNV e na gestdo de stocks (Loureiro, 2004;
Subtil, 2011).

Estd cientificamente comprovado que taxas
de cobertura vacinais superiores a 95% sio
garantia de controlo e possivel eliminagio de
algumas doengas prevenidas pela vacinagio,
nomeadamente o sarampo, a parotidite ¢ a
rubéola (DGS, 2016; Plans, 2010; Tharma-
phornpilas, Yoocharean, Rasdjarmrearnsook,
Theamboonlers, & Poovarawan, 2009; WHO,
2011). A taxa de cobertura vacinal representa
o nimero de doses de vacinas administradas
a populagio alvo, sendo que como atrds ficou
dito, para o caso do sarampo, parotidite e ru-
béola, taxas de cobertura vacinal superiores a
95% produzem o chamado efeito de imuni-
dade de grupo que garante protecio de toda a
populagéo, mesmo que esta nio esteja 100%
vacinada, pela dificuldade de circulagao do vi-
rus entre os individuos vacinados. Para além
da taxa de cobertura vacinal superior a 95%,
¢ igualmente importante que as vacinas sejam
administradas nas idades recomendadas no
sentido de garantir eficicia e efetividade da
resposta imunoldgica a vacinagio (Cutts, Les-
sler, & Metcalf, 2013; DGS, 2016; WHO,
2011).

Em Portugal, a VASPR foi introduzida no
esquema recomendado do PNV em 1987,
substituindo a vacina monovalente contra o

sarampo (VAS) introduzida em 1973. Reco-
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mendou-se essa administragio (VASPR 1) aos
15 meses de idade (DGS, 1990) antecipada
para os 12 meses, em 2012 (DGS, 2013a). A
introdugao de uma segunda dose de VASPR
(VASPR 1I) entre os 10 e os 13 anos deu-se
em 1990, tendo sido antecipada para os 5-6
anos, em 1999 (DGS, 1990). As coortes de
nascidos em 1992-1993 foram as dltimas a
seguir a recomendacio VASPR II aos 10-13
anos e as coortes de nascidos em 1994-1995
foram as primeiras a seguir a recomendagao
atualmente em vigor.

Tendo em conta a histéria da introducao da
vacina contra o sarampo em Portugal, pode-
mos distinguir cinco geragdes vacinais distin-
tas, mas complementares: a primeira geragio
vacinal nasceu antes de 1977, foi uma gera-
¢ao que nio teve oportunidade de ser vaci-
nada com duas doses de VASPR, nas idades
recomendadas pela DGS (1990). A segunda
geragdo vacinal nasceu entre 1977 ¢ 1984, ji
teve a oportunidade de ser vacinada com duas
doses de vacina contra o sarampo, dentro das
idades recomendas pela DGS (DGS, 1987,
1990). Esta geragao iniciou a vacinagao com a
vacina monovalente VAS e completou-a com
a vacina trivalente VASPR, caso a tenha feito
nas idades recomendadas pela DGS (DGS,
1987, 1990). A terceira geragao vacinal nas-
ceu entre 1985 e 1990 e reunia as condigoes
para ser vacinada com duas doses de vacina
trivalente VASPR, tanto na idade da primeira
dose, como na idade da segunda dose de vaci-
na. No entanto, estes esquemas nem sempre
foram respeitados apresentando esta geragio
estados vacinais muito heterogéneos (DGS,
1987). A quarta geragdo ¢ uma geragio va-
cinada com duas doses de vacina contra o
sarampo tendo realizado a segunda dose de
VASPR também aos 10-13 anos, no entanto
esta geragdo jd apresenta estados vacinais mais
homogéneos. Por ultimo, a quinta geragdo ¢
uma geragdo semelhante 4 anterior, mas an-
tecipa a segunda dose de VASPR para os 5-6
anos de idade (DGS, 2011a,b,c).

JOAO MANUEL GRACA FRADE et al.
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Questoes de investigagao

A amostra estudada cumpre as orientagoes da
DGS na aplicagdo da vacina contra o sarampo
parotidite e rubéola, no que diz respeito a ade-
40 A vacinacio, as idades recomendadas e aos
esquemas vacinais seguidos?

Na geragio nascida depois de 1990, a taxa de
cobertura vacinal da vacina contra o sarampo
parotidite e rubéola atingiu valores superiores a
95% e manteve-se elevada, acima desses valo-
res, a partir dessa data?

Metodologia

O presente estudo foi realizado através da
consulta da ficha individual de vacinagao
(FIV) dos ficheiros de vacinacio e o boletim
individual de satdde (BIS) dos utentes nasci-
dos depois de 1970, pertencentes ao ficheiro
do ACES Pinhal Litoral e 3 ULS da Guarda.
A recolha de dados foi obtida entre o ano de
2012 e 2013. Os utentes foram selecionados
através do método de amostragem de conve-
niéncia, entre os individuos que se desloca-
ram as referidas unidades de satide para rece-
berem cuidados de satde, durante o ano de
2012-2013, no entanto sé foram incluidos no
estudo os individuos que acederam participar
através da assinatura do consentimento infor-
mado e esclarecido aos utentes que acederam
participar foi consultada a FIV ¢ o boletim
individual de satde (BIS). Os individuos que
nao apresentavam o BIS, no momento da as-
sinatura do consentimento informado e escla-
recido, foram convidados a fotocopia-lo e a
envia-lo posteriormente por carta em envelo-
pes pré-pagos. S6 foram incluidos nos estudos
os individuos que pertenciam aos ficheiros
das respetivas unidades de sadde, e que apre-
sentavam informagio vacinal em pelo menos
um dos dois documentos BIS ou FIV. Todos
os individuos que nio apresentaram a infor-
magdo vacinal atualizada nos seus registos
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vacinais foram incentivados a atualizarem esse
estado.

Tratamento dos dados

Os dados provenientes da histéria vacinal foram
langados numa base de dados, onde foram tra-
tados com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences, versao 23.0.

Como primeira abordagem, foi feito o trata-
mento descritivo das varidveis mais importan-
tes no estudo, varidvel independente Geragao
de nascimento e a varidvel dependente Estado
vacinal. Os intervalos de confianca foram defi-
nidos a 95%. Para medir o grau de associagao
das varidveis foi utilizado o coeficiente de corre-
lagao de Spearman. Nas varidveis onde se obser-
vou existir associacio, foi utilizada a razao dos
produtos quadrados (odds ratio), com o objetivo
de avaliar a forca e o sentido dessa mesma as-
sociagao e calculados os respetivos intervalos de
confianca a 95%.

Consideragées Etico-Legais

Foram respeitadas as consideragoes éticas ine-
rentes a um trabalho de investigagio. A aprova-
a0 ética para a realizago deste estudo foi obtida
da Coordenacgio da Unidade de Satide Publica
do ACES Pinhal litoral, e da Comissio de Eti-
ca da ULS da Guarda. Os individuos estudados

deram o consentimento informado e esclarecido

Tabela 1

Informagio vacinal e sua origem (n = 423)

para participarem no estudo. Os dados foram
colhidos e analisados mantendo a confidenciali-
dade dos sujeitos que constituem a amostra.

Resultados

Devido a grande heterogeneidade dos esta-
dos vacinais, das diferentes geracdes vacinais
que foi possivel identificar neste estudo, os
resultados serdo apresentados em dois grandes
grupos, os individuos nascidos antes de 1990
e nascidos depois desta data, no sentido de fa-
cilitar a andlise e interpretac¢io dos resultados.

Informagio vacinal e sua origem

Foram consultados os registos vacinais de 423
individuos de ambos os sexos, nascidos em
Portugal Continental depois de 1970, em 12
individuos, numa primeira andlise nao existia
informagio vacinal na FIV nem posterior-
mente no BIS pelo que foram excluidos da
andlise, ficando a amostra constituida por 411
individuos. Relativamente a taxa de cobertura
vacinal ela foi muito semelhante 4 registada na
regido e a registada em Portugal Continental,
onde s6 a partir da geragio nascida depois de
1990 ¢ que aquela taxa atingju valores superio-
res a 95% para, pelo menos, uma dose de vaci-

na (DGS, 2012b,c; DGS, 2013b,c; Tabela 1).

FIV
BIS Sim Nao Total
Sim 159 93 252
Nao 159 12 171
Total 318 105 423
Taxa de cobertura vacinal Amostra Regio (2013) Portugal (2013)
(1 dose)
Nascidos antes de 1990 <95% < 95%" < 90%*
Nascidos depois de 1990 2 95% 2 95%" 2 95%*

*DGS, 2012a; ® DGS, 2013b, 2013c.
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Estado vacinal dos individuos nascidos antes
de 1990 (2 = 206)

Analisando o estado vacinal dos individuos
nascidos antes de 1990 da amostra (Tabela 2),
verificamos que do total dos 206 individuos de
quem foi possivel obter a histéria vacinal, 54
(26,2% do total da amostra) nio apresentaram
registos de terem feito a vacina contra o saram-
PO Nos seus registos vacinais. E entre estes 54,
51 (94,4%) nasceram entre 1970 e 1984, altura
em que o calenddrio vacinal portugués j4 con-
templava uma dose de VAS, apesar disso, estes
individuos nao foram vacinados (Tabela 2).
Com registo de terem tomado apenas uma
Unica dose de vacina, temos 62 individuos
(30,09%), tendo estes nascido na sua maioria
47162 (75,8%) entre 1977-1984, altura em que
o PNV portugués contemplava apenas uma
tinica dose de VAS (Tabela 2).

Com registos de duas tomas de vacina contra
o sarampo recolhemos dados de 90 individuos
(41,3% do total da amostra). Todos nasceram

Tabela 2

depois de 1987, altura em que jd poderiam ter
tomado duas doses de vacina (Tabela 2).

Ao avaliarmos a evolugio da histéria vacinal ve-
rificamos que a taxa de cobertura vacinal foi de
38,88% na geragdo nascida antes de 1977, de
76,03% na geracdo nascida entre 1977 e 1984
e de 93,88% na geragdo nascida entre 1985 e
1990 (Tabela 2).

Relativamente 4 idade em que individuos reali-
zaram a primeira toma de vacina VAS, verifica-
mos que apenas 3/152 (1,97%) o fizeram an-
tes dos 12 meses de idade, tendo a sua maioria
98/152 (64,47%) tomado a vacina, na idade
recomendada pela DGS, entre os 12 e os 24
meses de idade. Mas existem 51/152 (33,55%)
que tomaram a vacina depois dos 24 meses de
idade (Tabela 2).

Relativamente a idade da segunda toma verifica-
mos que 74/90 individuos (82,22%), efetuaram
a segunda dose de vacina na idade recomendada
pela DGS, no seu PNV (10-13 anos de idade;
Tabela 2).

Distribui¢do do estado vacinal VASPR dos individuos por ano de nascimento e idade da primeira

e segunda toma de vacina

Ne de doses de sarampo

Variveis Grupos 0 1 5 Total Taxa de cobertura vacinal
Antes de 1977 22 14 0 36 38,88%
Anos de
Nasci 1977-1984 29 47 45 121 76,03%
ascimento
1985-1990 3 1 45 49 93,88%
Total 54 62 920 206
Antes dos 12 meses 0 3 3
Idade da 12 12 a 24 meses 29 69 98
toma ;
Depois dos 24 33 18 51
meses
Total 62 920 152
Antes dos 10 anos 12 12
Entre os 10-13 74 74
Idade da 22 anos
toma
Depois 13 anos 4 4
Total 90 90

Anilise da evolu¢io do cumprimento do
calenddrio vacinal na amostra na geragao
nascida entre 1970 e 1990

Na andlise da Tabela 3, podemos verificar
que a medida que o tempo foi passando
(coortes nascidas mais recentemente) a idade

JOAO MANUEL GRACA FRADE et al.
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da primeira toma foi-se aproximando do in-
tervalo de tempo compreendido entre os 12
e 24 meses (r= - 0,239; p = 0,001; Tabela 3).
No entanto, ndo parece ter havido qualquer
altera¢io com o passar do tempo no cumpri-
mento da idade para a realizacio da segunda
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dose de vacina contra o sarampo nesta amos-
tra, uma vez que a idade da segunda toma foi
sendo sempre bastante respeitada ao longo
deste tempo (7= 0,162; p = 0,122; Tabela 3).
J4 o esquema vacinal foi fortemente associado
com a coorte de nascimento a que os indivi-
duos pertencem (= 0,684; p = 0,038). Sendo
que os que nasceram antes de 1977 fizeram na
sua maioria o esquema vacinal: VAS T 13/14
(92,85%). Os nascidos entre 1977-1984,

Tabela 3

uma boa parte deles fez o esquema VAS I
22/92 (23,91%), outros o esquema VASPR I
25/92 (27,1%), outros ainda o esquema VAS
I-VASPR139/92 (42,39%). Os nascidos de-
pois de 1984 fizeram, na sua grande maioria
35/46 (76,08%), o esquema VASPR I - VAS-
PR II (Tabela 3), o que corresponde as reco-
mendagoes do PNV da altura a que pertence
cada uma das geragoes.

Cumprimento do calenddrio vacinal VASPR, na amostra, ao longo do tempo

Coortes de nascimento

Varidveis Grupos AZZCS 1977- 1984- Total
1977 1984 1990
Antes dos 12 meses 0 1 2 3
{dade da 11 12224 10 52 36 o 98
a 24 meses
toma - 0,239
Depois dos 24 meses 4 39 8 51
Total 14 92 46 152
Antes dos 10 anos 0 7 5 12
0,122
Idade da 22 >
e Entre os 10-13 anos 0 38 36 74
oma 0,162%
Depois 13 anos 0 0 4 4
Total 0 45 45 90
E VAS 1 13 22 0 35
sauems VASPR I 1 25 1 0,038 27
vacinal se-
guido VAS Ie VAS (II)PR1 0 39 10 0,684 49
VASPR I e VASPR 11 0 6 35 41
Total 14 92 46 152

» do coeficiente de correlagao de Spearman; Pnivel de significAncia do coeficiente de correla-

¢ao de Spearman.

Estado vacinal dos individuos nascidos de-
pois de 1990 (z = 205)

Neste grupo todos os individuos foram va-
cinados com a formulagio vacinal VASPR,
a distribuicao dos grupos de individuos se-
lecionados por esquema vacinal (idades das
primeira e segunda toma) e taxa de cobertura
vacinal estd detalhadamente descrita na Tabe-

la 4.
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Idade da primeira toma

No grupo dos individuos nascidos depois de
1990, tanto na geragio nascida antes de 1993,
como na gerago nascida depois, a maioria dos
individuos 196/205 (95,61%) realiza a VASPR 1
na idade recomendada pela DGS (entre os 12 e
24 meses de idade; Figura 1). J4 a taxa de cobertu-
ra vacinal para a primeira dose, foi de 95,51% na
coorte nascida antes de 1993 de 100% na coorte
nascida depois daquela data (Tabela 4).
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Figura 1. Idade da toma da VASPR.
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Idade da segunda toma

Os individuos nascidos antes de 1993, in-
clusive, realizaram na sua grande maioria
a VASPR II aos 10-13 anos de idade 67/89
(75,28%) e os nascidos depois desse ano rea-
lizaram a VASPR II aos 5 - 6 anos de idade
106/116 (91,38%). No entanto existem 12

nascidos antes de 1993 inclusive e um nas-

Tabela 4

cido depois daquela data, que realizaram
aquela vacinagao entre 7-9 anos de idade, o
que nio corresponde a nenhuma estratégia de
vacinagio. A taxa de cobertura vacinal para a
segunda dose de vacina contra o sarampo foi
91,01% nas geragdes nascidas entre 1990-93,
inclusive e de 95,6% para a geragao nascida

depois desse ano (Tabela 4).

Idade da toma de VASPR I e VASPR II por geragio vacinal

Geracio vacinal

Varidvel  dade da toma de
VASPR: Nascic.ios antes 1993 Nascidos depois de 1993 foral
inclusive
< 12 Meses 0 2 2
Idade da 12 12 a 24 Meses 84 112 196
dose > 24 Meses 1 2 3
Sem vacina 4 - 4
Total 89 116 205
Taxa de cob.vac. (%) 95,51% 100%
5-6 Anos 2 106 108
Idade da 22 7-9 Anos 12 1 13
dose 10-13 Anos 67 4 71
Sem vacina 8 5 13
Total 89 116 205
Taxa de cob.vac.(%) 91,01% 95,6
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Discussao

Estado vacinal dos individuos nascidos an-
tes de 1990

A taxa de cobertura vacinal da estratégia VAS-
PR aumentou nesta amostra de valores de pou-
co mais de 30% para valores superiores a 95%,
a0 longo do tempo, desde a introdugio da VAS
em 1973 (DGS, 2016).

A idade esteve associada i taxa de cobertura va-
cinal. As geracbes mais novas sio as que apre-
sentam maior niimero de doses de vacina e sio
também aquelas que fizeram essas tomas nas
idades recomendadas pela DGS, a semelhanga
do que acontece noutras regides de Portugal e
do mundo, onde a vacina contra o sarampo ¢é
aplicada de forma sistemdtica desde a sua in-
troducao (DGS, 2016; Plans, 2010; Tharma-
phornpilas et al., 2009).

Nos esquemas vacinais vigentes para a sua
idade, nos individuos nascidos antes de 1977,
era aconselhada a vacinagio com uma dose de
vacina contra o sarampo no segundo ano de
vida com a vacina monovalente (VAS); a VAS-
PR nio fez parte do calenddrio recomendado
a este grupo etdrio. Este grupo tem a maior
propor¢io de nao-vacinados 22/36 (61,11%)
e nenhum deles recebeu duas doses de vacina.
Dos 14 vacinados contra o sarampo: 10 no se-
gundo ano de vida e quatro depois dessa idade,
13 receberam a velha VAS.

Pelo esquema recomendado na época, os
nascidos entre 1977 e 1984 teriam recebido a
velha VAS no segundo ano de vida e a VASPR
na adolescéncia; 29 desses individuos nao rece-
beu qualquer vacina 29/121 (23,9%).

No grupo dos nascidos entre 1977 e 1984,
92/121 (76,03%) receberam pelo menos uma
dose de vacina e foram observados os quatro
esquemas vacinais possfveis, iniciados com
VAS ou VASPR. As idades de administracgio
da primeira e da segunda dose, dependem des-
se esquema. Embora, na maior parte dos casos
as vacinas tenham sido administradas nas ida-
des recomendadas, esta é a geragio com maior
proporgao de primeiras doses tardias (depois
dos 24 meses de idade). Sendo que estas ad-
ministragoes tardias podem corresponder a
campanhas de vacinagio extraordindrias e a
esforcos adicionais levados a cabo pelos profis-
sionais de satide com o objetivo de aumentar a
adesao a vacinagio (Subtil, 2011).
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Entre os nascidos depois 1984 (pelo esquema
recomendado teriam duas doses de vacina, ini-
ciadas com VAS ou VASPR, antes ou depois
de 1987) apenas trés nao receberam qualquer
dose de vacina e um recebeu apenas uma dose.
A maior parte recebeu duas doses de vacina
45/49 (91,84%), mediante duas combinagoes
possiveis: VAS+VASPR ou VASPRI+VASPRII,
dependendo da vacina disponivel na época pelo
PNV. Na maior parte dos casos, as duas doses
foram administradas nas idades recomendadas.

Estado vacinal dos individuos nascidos de-
pois de 1990

Nos individuos nascidos depois de 1990 ve-
rifica-se que quase todos eles estdo vacinados
com duas doses de VASPR (taxa de cobertura
vacinal muito préxima dos 100%, para a pri-
meira e segunda dose de VASPR), o que nos
faz antever o cumprimento das orienta¢oes da
DGS (2011a,b,c) e da WHO (2011), no que
diz respeito ao objetivo de eliminar o saram-
po através de manutengio de elevadas taxas de
coberturas vacinal, que devem ser superiores a
95% em toda populagio.

Se compararmos este grupo com o grupo dos
nascidos antes de 1990, podemos verificar que
estes estdo mais e melhor vacinados. Ou seja, as
taxas de cobertura vacinal sdo maiores e respei-
tam melhor as idades de vacinagio indicadas
pela DGS.

Os dados da DGS (DGS, 2012b) atestam que
a cobertura vacinal contra o sarampo em Por-
tugal se situa acima dos 95% para a primeira
dose, pelo menos desde 1990 e 95% para a se-
gunda dose, desde pelo menos 2006.

No que diz respeito ao cumprimento das ida-
des recomendadas para a administragao da pri-
meira e segunda dose de vacina, uma grande
percentagem de individuos dos grupos nasci-
dos depois 1990 respeita as idades recomenda-
das pela DGS (DGS, 2012a,b,¢), sendo a mé-
dia de 15 meses de idade para a primeira dose
e 5-6 anos ou 10-13 anos, para a segunda dose,
nos grupos nascidos depois de 1993 e nos nas-
cidos antes de 1993, respetivamente.

Em 1990, quando a DGS recomenda uma se-
gunda dose de vacina VASPR II que deveria ser
administrada entre os 10 ¢ os 13 anos de idade,
os grupos que nasceram entre 1990-93 deve-
riam ter seguido essa estratégia e de facto a sua
larga maioria 66/81 individuos (81,5%) assim
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o fez. No entanto, existem dois individuos nas-
cidos nesta coorte, que antecipam essa toma,
fazendo a vacina entre os 5-6 anos de idade e
existem 13 individuos em que a toma entre os
7 e 0s 9 anos de idade, o que nio corresponde
a nenhuma das diretrizes da DGS. Esta anteci-
pagdo, no primeiro caso, estd relacionada com
o facto desses dois individuos terem sido va-
cinados fora de Portugal, nomeadamente no
Brasil e no Canad4, onde provavelmente a se-
gunda dose de vacina j4 era dada aos 5-6 anos
de idade naquelas coortes de nascimento, no
segundo caso, ao possivel aproveitamento de
oportunidades vacinais, uma vez que a idade
em que a vacina foi administrada estava mui-
to préxima dos 10 anos. Dos 13 individuos,
11 fizeram a vacina no 9° ano de vida, dois
fizeram na idade de 8,42 e 8,46 anos de ida-
de, muito préximo dos 10 anos. Estes jovens
foram possivelmente vacinados numa das suas
deslocagoes ao centro de satide e teriam apro-
veitado essa oportunidade para se vacinarem.
As coortes nascidas depois de 1993 deveriam
ser as primeiras a tomar a segunda dose de
vacina entre os 5-6 anos de idade. De facto,
para a generalidade da amostra aqui estudada,
a maior parte dos individuos nascidos entre
1990-93 realizaram a segunda dose de vacina
entre os 10-13 anos de idade e os individuos
nascidos depois de 1993 realizaram a segunda
toma de vacina quando tinham entre 5-6 anos.
O que estd de acordo com as orientacoes da
DGS nas suas diferentes circulares normativas
(DGS, 1987, 1990, 1999, 2001). No entan-
to, existem trés individuos nascidos depois de
1993 que ainda tomam a vacina segundo a es-
tratégia antiga (entre os 10-13 anos de idade) e
outro aos 9 anos de idade, provavelmente por-
que perderam a primeira oportunidade de ser
vacinados quando tinham a idade de 5-6 anos,
ja s6 foram vacinados na segunda oportunida-
de de vacinagao que ocorreu quando tinham
entre 9-13 anos de idade.

Os dados apresentados ao longo deste estudo
estdo de acordo com os dados da regido de
onde a amostra foi retirada (DGS, 2013b,c) e
com os dados do resto de Portugal Continental
(DGS, 2012a). As principias limitagoes deste
estudo prendem-se com o facto de a amostra
ser de conveniéncia e nio ser representativa da
populagio portuguesa pelo que a extrapolagao
destes resultados para esta populacio deva ser
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feita com cautela. Note-se, no entanto, que os
valores obtidos nesta amostra nao diferem das
estatisticas nacionais, nomeadamente no que
diz respeito as taxas de cobertura vacinal e as
caracteristicas gerais da amostra, para além da
histéria vacinal resultar da consulta de registos

vacinais fidveis e detalhados (FIV e BIS).

Conclusao

Na amostra estudada, em 20 anos, a taxa de
cobertura vacinal, da vacina contra o sarampo
aumentou de valores de pouco mais de 30%,
para primeira dose, nas geracoes nascidas na
década de 70, para valores acima dos 95%
para a primeira e segunda dose, nas geragoes
nascidas depois de 1993. A idade e os respe-
tivos anos de nascimento influenciaram o es-
tado vacinal dos individuos. As geragoes mais
novas encontram-se mais e melhor vacinadas.
A medida que a estratégia VASPR foi sendo
aplicada em Portugal, a taxa de cobertura va-
cinal foi aumentando para as duas doses de
vacina, assim como o cumprimento das idades
para a realizacio da primeira e segunda dose
de vacina, seguindo as diferentes orientagoes
da DGS, nas suas diferentes circulares norma-
tivas. As geragoes mais velhas, nascidas antes
de 1984, iniciaram a vacinag¢io com a vacina
monovalente VAS e as mais novas, nascidas de-
pois daquela data, j4 a iniciaram com a vacina
trivalente VASPR. No entanto h4 individuos
nascidos antes de 1984 inclusive, vacinados
com VASPR, representando nestes casos a va-
cinagao, um esforco adicional de elevar a taxa
de cobertura vacinal, uma vez que estes indivi-
duos jd foram vacinados, na sua grande maio-
ria, depois dos 15 meses de idade, devendo-se
este acontecimento a ocorréncia de estratégias
complementares de luta contra o sarampo, que
foram sendo realizadas em Portugal ao longo
do tempo. Nos grupos mais jovens, nascidos
depois de 1990 a taxa de cobertura vacinal ¢
superior a 95 % para as duas doses de vacina,
o que faz antever o cumprimento de Portugal
nos seus objetivos de eliminagao do sarampo,
parotidite e rubéola no que diz respeito ao
cumprimento e 4 manutengio da taxa de co-
bertura vacinal superior a 95%.

Os niveis promogido da saide e de prevengio
da doenga alcancados com a elevada adesio a
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vacinagio, verificada em Portugal, tém manti-
do o pais como exemplo mundial de aplicagao
de programas de vacinago, com resultados s6
compardveis com a distribuicio de dgua poti-
vel as populagoes. No alcance deste objetivo,
nio podemos ignorar o contributo dos enfer-
meiros que trabalham na drea da vacinagio nos
Cuidados de Satdde Primdrios em Portugal,
pois nao sé se tém limitado a vacinar como
tém incentivado elevados niveis de adesdo a
vacinagao, com administragoes das vacinas nas
idades recomendadas pela DGS e com toda a
vigilancia epidemiolégica que realizam na apli-
cagao do PNV.

A importancia deste estudo ¢ evidenciada pela
andlise retrospetiva do cumprimento dos obje-
tivos da DGS e da OMS na aplicagao da vaci-
na contra o sarampo, parotidite e rubéola em
Portugal, e também pelo estudo dos contribu-
tos dados pelos enfermeiros no cumprimento
desses objetivos. Numa altura em que come-
¢am a surgir, um pouco por todo o mundo,
movimentos anti vacinagio, desenvolver agoes,
atividades e estratégias que promovam a ma-
nutengao de elevadas taxas de cobertura vaci-
nal de forma adequada, parece-nos perentdrio,
pois até a0 momento, as taxas de cobertura
vacinais superiores a 95%, com administragio
nas idades recomendadas, parecem ser o me-
lhor método de controlar e eliminar as doengas
alvo do PNV, e neste campo, os enfermeiros
continuaram certamente a ser determinantes
na manutencdo desse objetivo, como até aqui
muito bem tém feito.
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