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RESUMO

A vacinacdo é considerada um dos métodos mais eficazes de imunizacao ativa para reducgéo
da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Dada a importancia da vacinacao, 0s
calendarios vacinais sdo disponibilizados e neles sdo apresentados 0s esquemas vacinais
indicados para diferentes faixas etarias e grupos especificos. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a condicdo vacinal dos estudantes do curso de Ciéncias bioldgicas da
Universidade Federal do Ceara em 2016. Para tanto, foi feito um estudo descritivo e
transversal, por meio de questionario semiestruturado para verificar quais vacinas para adultos
os estudantes haviam recebido e fazer um diagnéstico sobre o conhecimento dos mesmos
sobre a importancia da imunizacdo em sua area de atuacao e dos riscos a que estao expostos.
Foram questionados 138 estudantes, de todos os semestres, do total de 382 matriculados no
curso. Em relacdo a situacdo vacinal, 92 (66,7%) afirmaram possuir cartdo de vacinagao para
adultos, enquanto que 61 (44,2%), do total de estudantes pesquisados, informaram estar em
dia com o cartdo vacinal e 51 (37%) ndo souberam informar. A maior cobertura identificada
foi para a vacina Triplice viral, com 77,4% (106) dos estudantes vacinados, seguida da
Influenza e Hepatite B com coberturas de 47,4% (65) e 43,8% (60), respectivamente. Embora
a vacinacgdo se apresente como uma medida efetiva de protecdo e prevencdo é perceptivel a
baixa adesdo dos graduandos. O conhecimento dos académicos sobre grupos de risco para as
doencas imunopreveniveis, sobre 0os programas de imunizacdo e a importancia da vacinacao
como uma medida preventiva para a sua area de atuacdo se constitui ainda insuficiente. Esses
fatores indicam a necessidade de introducdo de atividades que visam esclarecer e ampliar 0s

conhecimentos dos estudantes sobre imunizagdes.

Palavras-chave: Vacinacdo. Vacinacdo em adultos. Condicao vacinal. Universitarios.



ABSTRACT

Vaccination is considered one of the most effective methods of immunization in reducing
mortality caused by vaccine-preventable diseases. Given the importance of immunization
methods, vaccination schedules are made available and are presented the vaccination schemes
recommended for different ages and other specific groups. This study aims to evaluate the
vaccination status of active undergraduate students of Biological Sciences course from
Universidade Federal do Ceard in the year of 2016. A descriptive and transversal study was
conducted, using a semi structured questionnaire. In order to check which vaccines are
recommended to adults, the students have to make a diagnosis of their expertise about the
importance of immunization in their occupation area and the risks to which they are exposed
to. From the 382 registered students in Biological Sciences course, 138, from all semesters,
were subjected to questioning. Regarding the vaccine status, 92 (66,7%) claimed to possess
the vaccination card for adults while 61 (44,2%), of total students surveyed, reported being up
to date with vaccination schedule and 51 (37%) were not able to inform it. Most coverage
was observed for MMR, with 77,4% (106) of vaccinated students, followed by Influenza and
Hepatitis B, with coverage of 47,4% (65) and 43,8% (60), respectively. Although vaccination
is presented as an effective measure of protection and prevention, it is noticeable the low
commitment of the undergraduate students to the vaccination scheme. The students’
knowledge about risk groups for vaccine-preventable diseases, about immunization programs
and the importance of vaccination as a preventive measure for their area is still insufficient.
This indicates the need to introduce activities to clarify and broaden the students’ knowledge

about immunizations.

Keywords: Vaccination. Adult vaccination. Vaccination status. Undergraduate students.
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1 INTRODUCAO

Estudos sobre as doencgas infecciosas constituem ainda um campo em constante
desenvolvimento, uma vez que diversas doengas podem surgir e reaparecer em determinados
periodos. Ao longo dos ultimos anos, inimeros esforgos tém sido realizados com o intuito de
controlar as doencas ja existentes, as emergentes e as re-emergentes, objetivando a reducéo
dos seus impactos na morbidade e mortalidade (MOREIRA & LIMA, 2007). Num dos
campos mais importantes para a promocao da saude e nos cuidados referentes ao combate as
doencas infecciosas estdo as vacinas (MARTINEZ; PARDO & ILARIO, 2015).

A imunizacdo através de vacinas estd relacionada a inducdo artificial da
imunidade bioldgica, mediante a administracdo antigenos (MARTINEZ; PARDO & ILARIO,
2015). Portanto, vacinar é tornar um individuo protegido das doencas infecciosas, contra as
quais ele foi imunizado. A introducdo de vacinas nas praticas medicas, desde o século
passado, impactou de maneira extraordinaria a sallde humana e continua até hoje a impactar
de maneira significativa, representando uma histéria de sucesso na medicina moderna
(O’HAGAN & RAPPUOLI, 2004).

A vacinagdo é considerada um dos métodos de imunizagdo ativa mais eficazes de
reducdo da morbidade e mortalidade por doencas imunopreveniveis (OLIVEIRA et al.,
2009b). Desse modo, as vacinas apresentam grande relevancia na esfera dos cuidados e
atencdo a salde, propiciando vastos beneficios na prevencdo e no combate as doencas
infecciosas (MALAGUTTI, 2011). As vacinas causam grandes impactos na salde global,
uma vez que, o ato de imunizar um individuo pode levar a protecdo de todo um grupo de
pessoas, podendo atravessar fronteiras entre paises e continentes. As altas taxas de vacinacdo
beneficiam até mesmo futuras geracdes contra a propagacdo de doencas infecciosas
(EHRETH, 2003a).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam a importancia da
imunizacdo para o controle e eliminacdo de doencas infecciosas que ameacam a vida. A
estimativa é de que essa ferramenta possa evitar entre 2 a 3 milhGes de mortes a cada ano e
proteger mais de 750 mil criangas contra deficiéncia grave (O’HAGAN & RAPPUOLI, 2004;
WHD, 2016), consistindo em um dos investimentos de saldde mais satisfatorios, com
estratégias bem elaboradas e acessiveis.

Um marco histdrico e importante para a historia da vacinacéao foi a erradicacdo da
variola, em 1980. Segundo Ehrenth (2003a), a erradicacdo da variola tem poupado a

comunidade global do surgimento, de pelo menos 350 milhdes de novas vitimas e de cerca de
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40 milhdes de mortes pela variola. A OMS realizou grandes investimentos financeiros, cerca
de 300 milhGes de dolares ao longo de 11 anos num intensificado programa de erradicacéo da
variola. O reembolso desse investimento estd no beneficio de se evitar milhdes de mortes e
proteger também as futuras geracdes contra a doenca (ERENTH, 2003a).

A vacinacdo é também considerada um dos investimentos mais rentaveis na satde
disponivel. Em outras palavras, a vacinagdo reduz os custos sociais e financeiros para o
tratamento de doencas, fornecendo subsidios para a melhoria da pobreza e maior
desenvolvimento econdmico e social (SHEARLEY, 1999; ERENTH, 2003b).

1.1 Vacinagéo em adultos

As vacinas, muitas vezes, sdo associadas ao periodo da infancia, durante a qual é
dada a devida atencdo, a fim de prevenir doengas relacionadas a essa faixa etaria. Porém, a
medida em que a populacdo envelhece, esses cuidados podem se tornar menos frequentes, o
que pode gerar a ideia de que as vacinas sdao menos importantes na vida adulta. Apesar das
evidéncias dos inimeros beneficios da vacinacao, a maioria da populacdo néo esta imunizada
de acordo com as recomendagdes indicadas, existindo ainda, algumas dificuldades na
implementagdo de programas dirigidos a este grupo (ARRIBAS; HERNANDEZ-
NAVARRETE & SOLANO, 2004).

Pesquisas realizadas por Arribas e colaboradores (2004), mostraram que a
imunoprotecédo frente a difteria e tétano foram deficientes em individuos com idade entre 30-
39 anos, com 32% e 55% respectivamente. Os mesmos autores apontam que as dificuldades
em alcancar uma protecdo efetiva nos adultos podem ser devido a fatores como: a ndo
vacinacdo na infancia, a auséncia de doses de reforco, o desaparecimento da imunidade
associada a idade, a diminuicdo da protecdo por via natural e a auséncia de estimulagédo
natural.

Até o final dos anos 60, ndo haviam sido implementados programas sistematicos
de vacinacdo, e até a década de 80, quando a OMS desenvolveu o Programa Ampliado de
Imunizacdo (PAI), as coberturas vacinais alcangadas para tétano, difteria, poliomielite,
sarampo, hepatite B e tuberculose ainda foram consideradas insuficientes (BAYAS &
VILELLA, 2000).

Ao contrario do que acontece com a vacinagdo infantil, a vacinagdo de adultos

ainda possui dados muito abaixo do esperado. Esse levantamento, por si sO, ndo é suficiente e
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se faz necesséria a investigacdo das possiveis causas associadas (MAYER, 2004), com o
intuito de melhorar os dados estatisticos relacionados a baixa cobertura vacinal em adultos.

De acordo com Bayas & Vilella (2000), a integracdo das praticas de vacinacao,
com a atividade assistencial cotidiana na atencdo primaria bésica, constitui uma étima
oportunidade para conseguir ampliar as coberturas vacinas em toda a populagéo.

Dentre os elementos que podem ajudar a melhorar a cobertura vacinal em adultos,
podem ser citados: a disponibilizacdo de um calendario de vacinacdo de adultos; a utilizacéo
de documentos de registro para as vacinas administradas, com o intuito de obter maior
controle das doses e reforcos; e o registro do estado vacinal na institui¢cdo de saude procurada
(ALVAREZ et al., 2000).

Segundo Alvares e colaboradores (2000), o objetivo do calendario de vacinacdo é
auxiliar na melhoria da cobertura vacinal para cada grupo, aos quais as vacinas sdo indicadas.
Dessa forma, pode-se manter uma continuidade efetiva do programa vacinal para cada grupo
especifico.

As prescricdes para a vacinagdo de adultos sdo geralmente individualizadas, uma
vez que as indicacbes e contraindicacGes da vacinacdo podem ser bastante varidveis. A
prescricdo individualizada deve considerar fatores como idade, sexo, ocupacgéo, condicdes
médicas, tratamentos, situacdo ambiental, estilo de vida e viagens a serem realizadas (BAYAS
& VILELLA, 2000; ARRIBAS; HERNANDEZ-NAVARRETE & SOLANO, 2004).

1.1.1 Recomendacdes de vacinas para adultos

No Brasil, o primeiro calendario do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI)
instituido, em 1977, era dirigido a vacinacdo infantil e a Unica vacina preconizada para
adultos era a antitetanica (LOPES & SARTORI, 2014; DOMINGUES & TEIXEIRA, 2013).
A partir de 1999, deu-se inicio a vacinacdo contra a Influenza, com campanhas anuais, para
todos os adultos maiores de 65 anos, e posteriormente modificada para adultos de 60 anos ou
mais, no ano de 2000 (ANTUNES, 2015; LOPES & SARTORI, 2014). Publicado em 2004, o
primeiro calendario regulamentado de vacinagdo para adultos tinha incluso as vacinas de
difteria e tétano (dupla adulto), sarampo, caxumba, rubéola, hepatite B e febre amarela, esta
ultima indicada para as pessoas que residem ou viajam para regides onde ha endemismos da
doenga. (LOPES & SARTORI, 2014; DOMINGUES & TEIXEIRA, 2013).

Dentre as prescri¢des indicadas, o fator ocupagédo pode favorecer a exposicdo a

certas enfermidades, apresentando indicacdes especiais nas imunizacbes (BAYAS &
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VILELLA, 2000). Portanto, além das vacinas preconizadas para as diferentes faixas etéarias, o
PNI recomenda aos profissionais que exercem atividades de risco, incluindo os da area da
salide, a vacinagdo contra a hepatite B, influenza e varicela (BRASIL, 2003).

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) estabelece que os profissionais, que
exercem atividades nas areas da saude, devem ter assegurada capacitacdo quantos aos riscos
bioldgicos, fisicos e quimicos aos quais estejam potencialmente expostos, antes do inicio das
atividades e de forma continua, sempre que houver mudancas nas condi¢cdes de exposi¢do aos
potenciais agentes de risco (SAO PAULO, 2014; COREN, 2016). Nesse seguimento, é
importante salientar e informar aos estudantes, que serdo futuros profissionais das areas de
salde e afins, sobre a importancia de manterem o seu esquema vacinal em dia, pois 0s
mesmos podem ser considerados um grupo de risco.

Os estudantes do curso de Ciéncias Bioldgicas tém aulas de campo desde o inicio
do curso, estando sujeitos a sofrerem cortes durante as coletas. Além disso, as aulas de
Zoologia, Fisiologia, Botanica, Bioquimica, Imunologia, Biologia celular, Microbiologia e
Anatomia humana sdo constituidas majoritariamente de aulas praticas. Embora adotando as
normas de biosseguranca, cada laboratorio possui riscos inerentes a suas atividades. Desse
modo, fazem-se necessarios a avaliacdo da condigcdo vacinal dos estudantes de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal do Ceard e o diagndstico do conhecimento desses
discentes sobre a necessidade de vacinacdo em adultos e com isso pode-se avaliar a

necessidade de promover campanha de conscientizacdo junto a Coordenacgéo do curso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sistema imunoldgico e imunidade

O sistema imunoldgico é formado por uma rede integrada constituida por 6rgéos,
células e moléculas, os quais interagem a fim de combater e erradicar possiveis agressores que
venham a provocar um desequilibrio na homeostase do organismo (JUNIOR et al., 2010;
CRUVINEL et al., 2010).

Ainda, o termo imunidade se refere ao conjunto dos mecanismos de defesa de um
organismo contra elementos que lhe s&o estranhos, incluindo microrganismos e
macromoléculas, independentemente das consequéncias fisioldgicas ou patoldgicas
decorrentes de tais mecanismos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008).

Os imunologistas dividem as respostas do sistema imune em imunidade inata e
imunidade adaptativa. Entretanto, ambas atuam conjuntamente no intuito de eliminar a
agressdo. A imunidade inata é considerada a primeira linha de defesa do organismo, sendo
caracterizada pela rapida resposta a um numero grande, porém limitado, de estimulos, sem ter
ocorrido contato prévio com 0s microrganismos ou imundgenos. A imunidade inata é
constituida por barreiras fisicas e quimicas; células fagociticas, células natural killers (NK) e
células dendriticas; bem como moléculas sollveis, como as proteinas do sistema
complemento, citocinas e quimiocinas. (CRUVINEL et al., 2010; ABBAS; LICHTMAN;
PILLAI, 2008; MEDZHITOV & JANEWAY-JR., 1997).

Ainda na imunidade inata, o reconhecimento dos patégenos é feito através de
receptores especificos, como os Toll Like (TLR), os quais reconhecem padrfes de estruturas
moleculares comuns aos patégenos (PAMPS). Esses estdo na superficie das células
apresentadoras de antigenos (APC), as quais podem ser células dendriticas, macrofagos ou
linfocitos B. Os receptores Toll Like podem também ser encontrados nos fagolisossomos das
APCs. Os TLR reconhecem o patogeno e estimulam a resposta imune efetora adaptativa, a
qual pode estimular os linfécitos T a desenvolver respostas T helper 1 (Thl) TCD4+ ou T
helper 2 (Th2) e TCD8+ citotoxico (MARTINEZ-MATEQ; BUSTOS-FONSECA & GIL-
DIAZ, 2012).

A imunidade adaptativa é caracterizada por uma resposta tardia, a qual vai se
desenvolvendo com o tempo e a idade, e a medida em que o organismo sofre sucessivos
contatos com os agentes estranhos. A imunidade adaptativa necessita da ativacdo de células

especializadas, os linfocitos (T e B), e das moléculas por eles produzidas. Suas principais
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caracteristicas sdo especificidade e diversidade de reconhecimento, memoria, autolimitacdo e
tolerdncia aos componentes do proprio individuo (CRUVINEL et al., 2010; COELHO-
CASTELO et al., 2009).

Quanto a imunidade especifica dos linfocitos, esta estd relacionada ao
reconhecimento especifico das diversas estruturas dos antigenos através dos receptores das
células T (TCR) ou através das imunoglobulinas (Ig) encontradas na superficie das células B
(MARTINEZ-MATEO; BUSTOS-FONSECA & GIL-DIAZ, 2012).

A imunidade a um determinado patégeno pode ser induzida pela prépria resposta
do individuo a ele (imunidade ativa) ou pode ser conferida através da transferéncia de
anticorpos ou de ceélulas de defesa especificos contra tal patdgeno (imunidade passiva)
(ABBAS; LICHTMAN; PILLALI, 2008).

Na resposta imune passiva, 0 individuo se torna imune sem ter tido prévia
exposicdo ao agente infeccioso. Esse tipo de imunidade pode ser obtido naturalmente, por
transferéncia de anticorpos de mae para filho através da placenta e da amamentacdo, ou
artificialmente, pela inoculagdo de anticorpos especificos, como nos soros. A imunidade
passiva confere uma imunidade imediata, porém temporéaria. Entretanto, a resposta imune
ativa é duradoura e induzida pela exposicdo a um agente estranho. Esta pode ser adquirida
naturalmente, em decorréncia de uma infeccdo ou artificialmente, mediante inoculagcdo de
fragbes ou produtos do agente infeccioso ou ainda de suas variantes, como nas vacinas
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008; MURPHY, 2014).

2.2 Vacinas — Caracteristicas gerais

As vacinas sdo produtos biolégicos produzidos a partir de microrganismos que
podem sofrer processos de atenuacdo, inativacdo ou fragmentacdo para compor 0S
imunobiolégicos (DHALE & JOSHI 2014; BRASIL, 2015). Estes sdo produtos
farmacologicos oriundos a partir de microrganismos vivos, seus subprodutos e partes de seus
componentes, sendo capazes de induzir uma resposta imune protetora ativa ou passiva. Sao
produtos extremamente sensiveis ao calor, ao frio e a luz, portanto, termolabeis. Dessa forma,
necessitam de acondicionamento, transporte e administracdo adequados, a fim de manter a
suas propriedades como agentes imunizantes (BRASIL, 2013). As vacinas podem induzir
uma resposta imunologica efetiva que oferece protecdo contra agentes especificos, através da

simulacdo de uma infeccdo, sem que a doenga ocorra no organismo, bem como protecdo
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frente a um posterior contato com o organismo causador de doenca (DHALE & JOSHI 2014;
BRASIL, 2015).

As vacinas podem ser inclusas em categorias basicas, as quais vao constituir os
tipos de vacinas existentes, que sdo: vacinas que contém o agente infeccioso completo
inativado ou atenuado; vacinas compostas por subunidades ou partes do agente infeccioso e
vacinas constituidas por produtos extracelulares do agente infeccioso (MARTINEZ-MATEO;
BUSTOS-FONSECA & GIL-DIAZ, 2012; ADA, 2005; SANFORD & JONG, 2016).

Segundo o Centro de Controle de Doencas e Prevencdo (2015), as vacinas que
contém os organismos vivos atenuados sdo produzidas a partir da modificagdo das estruturas
virais ou bacterianas em laboratério. O imunobioldgico resultante possui a capacidade de
replicar-se e induzir imunidade, porém néo é capaz de causar a doenca (CRIADO; SANCHEZ
& FERREIROS, 2008; DHALE & JOSHI, 2014).

Algumas vacinas podem causar alguns efeitos indesejaveis ou apresentar falhas.
As vacinas vivas podem ser atenuadas de maneira incompleta, o que pode acarretar o
desenvolvimento da doenca natural nos individuos imunizados. Dessa forma, hd a
possibilidade de o microrganismo voltar a sua forma natural patogénica ou se tornar
reatogénico, 0 que aumenta os cuidados e preocupacdes principalmente em individuos
imunodeficientes ou em tratamento com imunossupressores (CRIADO; SANCHEZ &
FERREIROS, 2008).

Atualmente, as vacinas virais atenuadas disponiveis sdo sarampo, caxumba,
varicela Zoster, febre amarela e rota virus e influenza; e as vacinas bacterianas atenuadas
disponiveis sdo BCG- Bacilo de Calmette- Guérin e a vacina oral contra a febre tifoide (CDC,
2015).

As vacinas inativadas podem ser compostas por virus ou bactérias inteiras e ainda,
por suas fracdes. Esse tipo de agente ndo € capaz de causar a infec¢do, mesmo em individuos
imunocomprometidos. Isso se deve ao fato destas conterem o0s agentes ndo-vivos, sem a
capacidade de replicacdo (CRIADO; SANCHEZ & FERREIROS, 2008; DHALE & JOSHI,
2014; CDC, 2015). As vacinas inativadas requerem doses de reforgo; e nesse caso, a primeira
dose ndo produz imunidade. Somente ap6s a administracdo da segunda ou terceira dose é que
se desenvolve a resposta imune, com o0 aumento do titulo de anticorpos (CDC, 2015;
CRIADO; SANCHEZ & FERREIROS, 2008; SANFORD & JONG, 2016).

As vacinas fracionadas sdo um subtipo das vacinas inativadas. Essas sdo
compostas por proteinas ou polissacarideos. As vacinas baseadas em proteinas incluem

toxoides bacterianos inativados ou subunidades virais. A maioria das vacinas de
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polissacarideos sdo compostas por polissacarideos purificados derivados da parede celular
bacteriana. Ainda, as vacinas conjugadas de polissacarideo sdo quimicamente ligadas & uma
proteina, a qual potencializa a acdo daquelas (CDC, 2015; CRIADO; SANCHEZ &
FERREIROS, 2008).

As porcBes polissacaridicas, derivadas de bactérias, sdo imunogénicas
independentes de células T; e apresentam pouca ou nenhuma imunogenicidade em criangas
menores de 2 anos de idade. Isso é devido a imaturidade do seu sistema imunologico, além
dessas porcOes estimularem somente anticorpos IgM, que sdo protetores fracos na infancia
(ADA, 2001). Em criancas mais velhas e em adultos, essa vacina ndo é capaz de induzir a
geracdo de memoria imunoldgica. Como exemplo, tm-se as vacinas contra 0 meningococo
(sorogrupos A, C, Y, W135) e pneumococos (CRIADO; SANCHEZ & FERREIROS, 2008).

As vacinas inativadas existentes sdo poliomielite, hepatite A e raiva, as quais sao
virais. As bacterianas inativadas sdo coqueluche, febre tifoide e célera. Dentre as vacinas
fracionadas estdo a da hepatite B, gripe pertussis acelular, papiloma virus humano (HPV) e as
contendo toxoides, tais como a antitetanica e a antidiftérica (CDC, 2015). Segundo Cao
(2013), a vacina influenza esta disponivel, no Brasil, na forma fracionada e subunitaria, ndo
sendo mais utilizada a forma inteira inativada, devido a sua elevada imunogenicidade e
reatogenicidade.

Para que as vacinas possam atuar de maneira satisfatoria, estas devem apresentar
duas propriedades fundamentais, que sdo: a seguranca e a eficicia protetora. As vacinas
devem apresentar um grau de seguranca para toda a populacdo, evitando-se ou reduzindo os
riscos do surgimento de efeitos adversos com a sua administracdo. A eficacia das vacinas esta
relacionada a imunogenicidade induzida, a qual se caracteriza pela capacidade dos
imunobioldgicos em induzir respostas imunes especificas apropriadas, tanto humoral como
celular (MARTINEZ; PARDO & ILARIO, 2015).

Segundo o Centro de Controle de Doencas e Prevengdo (CDC), diversos fatores
podem afetar a resposta imune frente a vacinagdo. Dentre eles incluem a presenca de
anticorpos maternos, a natureza e dosagem dos antigenos, a via de administracdo e a presenca
de um adjuvante, o qual potencializa a acdo dos imunobiolégicos; bem como fatores
relacionados ao hospedeiro, incluindo: idade, estado nutricional, genética e fatores

ambientais.

2.2.1 Acéo das vacinas no organismo
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O tipo de resposta efetora € determinado pela natureza do antigeno e depende,
também, dos resultados da interacdo entre a célula APC e os TLR durante a apresentacdo do
antigeno. As respostas Thl conduzem a ativacdo de linfocitos T citotoxicos, 0s quais
defendem as células contra microrganismos intracelulares (virus, bactérias intracelulares,
etc.). Esta é a via que devera ser ativada ao se administrar uma vacina para a defesa contra
esses patdgenos. No entanto, para a protecdo contra virus ou toxinas circulantes as vacinas
devem estimular as respostas Th2 ou resposta humoral (MARTINEZ-MATEOQ; BUSTOS-
FONSECA & GIL-DIAZ, 2012; ADA, 2001). Ou seja, essas vacinas agem no organismo
estimulando as células B a produzirem anticorpos, capazes de combater os agentes infecciosos
e tornando o individuo protegido contra eles (SIEGRIST, 2016).

As vacinas que contém microrganismos vivos atenuadas, geralmente, agem no
organismo estimulando a imunidade humoral (através da producdo de anticorpos) e
estimulando também a imunidade celular, a qual é mediada por linfocitos T citotoxicos e
celulas T de memoria. J& as vacinas inativadas atuam estimulando a imunidade humoral e
ativando a memoria imunoldgica (CRIADO; SANCHEZ & FERREIROS, 2008). Segundo
Ada (2001), as vacinas conjugadas a uma proteina induzem a producdo de anticorpos IgG,
uma vez que hé o reconhecimento do complexo antigénico apresentado pelas células APC aos
linfocitos T.

A especificidade e a memdria imunoldgica sdo essenciais para que haja uma
resposta efetiva das vacinas. Apesar de ndo se conhecer com exatiddo 0s mecanismos para a
geracdo de memoria imunoldgica, a ideia mais aceita € a da diferenciacdo linear, ou seja, que
um estimulo antigénico produziré células efetoras e entre as quais algumas se tornaréo células
de memdria. Os pesquisadores supdem que ha um balango entre essas células de acordo com
o nivel de estimulacdo antigénica, sendo a quantidade de antigeno crucial. Vale ressaltar que
doses altas de um antigeno podem levar a formacao de células efetoras de vida curta; doses
mais baixas estimulam a formacdo de células de memoria e doses mais elevadas induzem
tolerdncia (MARTINEZ-MATEOQ; BUSTOS-FONSECA & GIL-DIAZ, 2012).

2.3 Breve historico da vacinagao
O estabelecimento da estimulacdo da resposta imune por meio de vacinas

alcangou resultados satisfatorios nos ultimos dois séculos, desde os estudos clinicos
conduzidos por Edward Jenner (MURPHY, 2014).
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A prética milenar chinesa de prevenir a variola natural grave inoculando pus de
individuos com variola bovina (cowpox) foi introduzida na Europa somente no inicio do
século XVIII. Entretanto, casos como o do fazendeiro inglés Benjamin Justy que inoculava
seus familiares com pus de variola bovina para proteger contra a variola humana foi relatada
bem antes de Edward Jenner (HILLEMAN, 2000).

Foi a partir desses conhecimentos prévios que Edward Jenner conduziu seus
estudos clinicos de prevencdo da variola humana, em 1796 (HILLEMAN, 2000). Este
inoculou no braco de um menino de 8 anos material proveniente de pustulas de vacinia
bovina. Quando posteriormente a variola foi inoculada na crianga, esta ndo desenvolveu a
doenca (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008).

Esse feito marca o inicio da vacinacdo. No entanto, passou-se quase um século
para que a mesma fosse aceita de forma rotineira no mundo todo (ROUQUAYROL, 1993).
Em 1980, a OMS anunciou a erradicacdo da variola no mundo inteiro, como resultado das
préticas incessantes de imunizagdo atraves da vacinacdo (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI,
2008).

Ao tracar a origem das vacinas modernas, verifica-se que Louis Pasteur (1822-
1895), quimico e microbiologista francés, contribuiu de forma positiva para a historia da
imunologia (LOMBARD; PASTORET; MOULIN, 2007). Além de descobrir os fendmenos
de fermentacdo e interagdo de microrganismos e seus fendmenos quimicos, também fez
pesquisas que envolviam a colera das galinhas e o carblnculo ou antraz. Seus estudos, em
1879, sobre o processo de atenuacdo de microrganismos (Pasteurella multocida) propiciou o
desenvolvimento de novas formas de imunizagdo; bem como as descobertas das vacinas
contra o antraz, em 1882 e raiva, em 1885 (MALAGUTTI, 2011).

No Brasil, Oswaldo Cruz, jovem médico sanitarista, implementou em meados de
1904, a obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola. Uma doenca que se tornou epidemia
principalmente na cidade do Rio de Janeiro. Infelizmente, diante do cenario politico nacional,
essa medida ndo foi bem aceita pela populacéo. Esse fato levou a um dos conflitos populares
mais marcantes e inusitados na histéria da salde publica que foi a Revolta da Vacina
(FIOCRUZ, 2005).

Apesar do fracasso imediato com esse plano de agdo, anos mais tarde outros
programas nacionais foram criados com o intuito de erradicar ou manter sob controle as

doencas prevenieis por meio da vacinagéo.

2.3.1 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
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O ano de 1973 marca o inicio histérico das politicas modernas de imunizagdo no
Brasil, pois nesse ano houve o encerramento das campanhas de erradicacdo da variola (CEV)
e a criacdo do PNI (TEMPORAO, 2003).

O PNI, quando foi criado, tinha como objetivo principal promover o controle da
poliomielite, do sarampo, da tuberculose, da difteria, do tétano, da coqueluche e manter a
erradicacdo da variola. Hoje, reconhecido mundialmente, o PNI possui objetivos mais
abrangentes que incluem além do controle das doencas citadas, a ampliacdo da
autossuficiéncia nacional dos produtos adquiridos e utilizados pela populagdo brasileira, a
producéo da vacina contra Haemophilus influenzae tipo b, da vacina combinada tetravalente
(DTP + Hib), da dupla viral (sarampo e rubéola) e triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba), da vacina contra pneumococos e da vacina contra influenza e da vacina antirrabica
em cultivo celular (BRASIL, 2003).

Além disso, o PNI possui acGes de criacdo e implementacdo de planos e
estratégias diversas como varreduras, campanhas, rotinas e bloqueios com objetivo de obter
maior eficiéncia na area de cobertura das vacinas, reduzir a morbimortalidade e até mesmo
erradicar doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2003). O PNI também mantém uma politica
que visa a obtencdo de parcerias e de incentivos para 0s avangos nas tecnologias de producao
nacional dos imunobioldgicos, com a maioria utilizada sendo produzida no Brasil (FEIJO &
SAFADI, 2006).

2.3.2 Norma Regulamentadora 32 (NR 32)

No Brasil, em junho de 1978, foi publicada a Portaria n® 3.214 que aprova as
Normas Regulamentadoras (NRs), relativas a seguranca e Medicina do trabalho. As NRs
abordam os diversos aspectos relacionados ao ambiente de trabalho e a satde do trabalhador,
e gque ao longo dos anos, vém sofrendo significativas atualizagGes. As questdes relativas aos
procedimentos e medidas de protecéo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
salde sdo iniciadas e regulamentadas a partir de 2005, ano em que é publicada a Portaria
MTE n° 485, de 11 de novembro de 2005 e complementada pela MTE n°® 1.748, de 30 de
agosto de 2011 (SAO PAULO, 2013).

As NRs sdo regulamentadas pelo Ministério do Trabalho e tém por finalidade

facilitar e detalhar os contetdos preconizados pela Consolidacdo das Leis do Trabalho,



25

visando & promocdo da saide do trabalhador e da seguranga dos mesmos no ambiente
profissional. Nesse quesito, todas as NRs sdo importantes, porém a NR 32 merece maior
destaque, uma vez que essa aborda a seguranca e saude no trabalho em estabelecimentos de
salde. Essa norma, cuida dos aspectos relacionados a salude dos trabalhadores da salde, tendo
por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo
a seguranca e a saude dos trabalhadores em exercicio em ambientes de saude, assim como
aqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia basica a satde (SAO PAULO,
2014; COREN, 2016).

A NR 32 estabelece que os trabalhadores devem ter assegurada capacitagdo
quantos aos riscos bioldgicos, fisicos e quimicos aos quais estejam potencialmente expostos,
antes do inicio das atividades e de forma continua, sempre que haja mudancas nas condicdes
de exposicdo aos agentes de risco. Diante disso, inclui-se obrigatoriamente: a disponibilidade
de dados sobre riscos potenciais para a salude e medidas de controle que minimizem a
exposicao aos agentes de risco (SAO PAULO, 2014; COREN, 2016).

Dentre as disposi¢des recomendadas sobre a exposicdo ocupacional a agentes
bioldgicos, devem ser disponibilizadas gratuitamente para todos os profissionais da salude o
programa de vacinagdo contra tétano, difteria, hepatite B, além das eventuais estabelecidas
pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ). As instituicdes ou o
empregador deve vacinar, sempre que houver vacinas eficazes disponiveis contra outros
agentes bioldgicos aos quais os trabalhadores estejam ou possam estar expostos; fazer
controle da eficacia da vacinagdo, providenciando reforcos sempre que necessario; garantir
informac0des acerca das vantagens, dos efeitos colaterais, dos riscos pela falta ou recusa, assim
como documentar e arquivar, deixando disponivel para fiscalizagdo; registrar no Prontudrio
Médico Ocupacional e fornecer comprovante de vacina¢do (SAO PAULO, 2014; COREN
2016).

2.3.3 Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

Em 1993, o Ministério da Saude iniciou a implantacdo dos Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), visando o atendimento de individuos portadores de
quadros clinicos especiais. O objetivo principal do CRIE é facilitar o acesso dos individuos
que apresentam susceptibilidade aumentada as doengas ou risco de complica¢Bes para si ou

para outrem, decorrentes de motivos biologicos, como imunodepressao, transplante, asplenia,
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aids ou por razdes de convivio com individuos imunodeprimidos, como trabalhadores da
salde e pacientes imunodeprimidos, por intolerancia aos imunobiolégicos disponiveis devido
a hipersensibilidade ou evento adverso grave ap6s administracdo desses agentes. Os CRIE
possuem produtos imunobioldgicos modernos e de alto custo, oriundos de forte investimento
por parte do Ministério da Saude, tendo como alvo a melhoria da qualidade de vida de toda a
populagéo brasileira (BRASIL, 2006).

As vacinas que estdo disponiveis no CRIE variam de acordo com as diferentes
indicacdes. Podem-se destacar: a vacina inativada contra a poliomielite (VIP), a vacina
hepatite B (HB) e imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), a vacina hepatite A
(HA), a vacina varicela zoster (VZ) e imunoglobulina varicela-zoster (IGHVZ), a
imunoglobulina humana antirrdbica (IGHR), a vacina influenza inativada (INF), as vacinas
pneumococo (polissacaridicas 23-valente e conjugada 10-valente), a vacina Haemophilus
influenzae tipo b (HiB), a vacina triplice acelular (DTPa), a vacina dupla infantil (DT), a
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) e a vacina meningoctcica C conjugada
(MncC) (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que algumas vacinas que antes eram somente
oferecidas nesses Centros Especiais, gradativamente vém sendo incorporadas na rotina dos
servicos de saude, como: a meningite C e a pneumocdcica, e em breve as vacinas, varicela,
hepatite A e a difteria, tétano, e pertussis acelular também estardo sendo disponibilizadas em
toda a rede do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a condicdo vacinal dos estudantes do curso de Ciéncias Biol6gicas da
Universidade Federal do Ceara e fazer um diagnéstico do conhecimento sobre a necessidade

de vacinacéo.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a condi¢do vacinal dos estudantes do curso de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal do Ceara em relacdo as principais vacinas preconizadas para
adultos;

e Verificar o conhecimento dos estudantes sobre a necessidade de vacina¢do em adultos

e em sua area de atuacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

Um estudo descritivo e transversal foi conduzido durante o més de janeiro de
2016 (periodo 2015.2), através da aplicacdo de um questionario na Universidade Federal do
Ceard. Este estudo foi realizado com a observancia da Resolucdo n°® 196/96, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Conep). O presente estudo teve como
base a metodologia adotada no trabalho de Oliveira e colaboradores (2009b), com algumas

adaptacoes.

4.1 Dados da Amostra

Os dados da amostra sdo descritos abaixo, considerando-se o tipo de amostragem

utilizada; os critérios para a selecdo da amostra; os dados coletados e a analise dos dados.

4.1.1 Amostragem

A populagdo-alvo foi composta por estudantes de bacharelado e licenciatura do
curso de ciéncias biolégicas, matriculados regularmente a partir do primeiro semestre e que

concordaram em participar da pesquisa.

4.1.2 Critérios para selecdo da amostra

O critério de escolha dos estudantes, a partir do primeiro semestre, deveu-se ao
fato dos mesmos ingressarem em atividades laboratoriais de pesquisa e terem aulas de campo
ja no inicio do curso, podendo estar expostos a diferentes agentes infecciosos e a contrair e

desenvolver doencas imunopreveniveis.

4.1.3 Dados coletados

Os dados foram coletados mediante 0 preenchimento de um questionario
semiestruturado, aplicado com prévia apresentacdo e esclarecimento do projeto a ser
desenvolvido. Na confeccdo do questionario foram incluidas variaveis como: idade, sexo
bioldgico, semestre atual, se possuem cartdo de vacinagdo para adultos, vacinacdo em dia,

dentre outras (ver apéndice A).
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Sobre o diagndstico de conhecimento, as perguntas abordaram sobre vacinas
imunopreveniveis em adultos, necessidade de estudantes das areas de salde e afins estarem
em dia com as vacinas, dentre outras (ver apéndice A). Inicialmente foi analisada a situacédo
vacinal para hepatite A e B, Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), Triplice bacteriana
(diferia, tétano e coqueluche) e febre amarela. As vacinas contra influenza (gripe sazonal),
HPV e varicela (catapora) foram também analisadas, mas levando em consideracdo a sua
disponibilidade em Centro de Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) e em redes particulares de

imunizacéo.

4.1.4 Anélise de dados

Foram descritas as variaveis de interesse de acordo com sua frequéncia absoluta,
relativa e de forma descritiva. Os dados foram analisados por amostragem de contraste,

fazendo um comparativo entre os temas e plotados em tabelas e gréficos.



30

5 RESULTADOS

Responderam ao questionario 138 estudantes do total de 382 matriculados no
curso durante o periodo da pesquisa. Observa-se que a maior proporcdo encontrada foi de
estudantes do sexo feminino, perfazendo 60,1% do total da amostra. A idade dos estudantes
variou entre 16 e 34 anos, com a média aproximada de 21 anos de idade (Tabela 1).

TABELA 1. Dados demograficos dos discentes de Ciéncias biologicas pesquisados

Caracteristica Numero Percentual
Idade
Até 20 anos 48 34,8%
Maior que 20 anos 90 65,2%
Total 138 100,0
Sexo biologico
Feminino 83 60,1%
Masculino 55 39,9%
Total 138 100,0
Semestre atual

1° 33 23,9%
20 9 6,5%
3° 15 10,8%
40 4 2,8%
50 25 18,1%
6° 11 7,9%
7° 13 9,4%
8° 13 9,4%
Além do regular 15 10,8%
Total 138 100,0

Fonte: Elaborada pela propria autora.

Observando os dados por semestre, ainda na tabela 1, os estudantes do 1° semestre
representaram 23,9% (33 estudantes) dos que responderam ao questionario. Levando em
consideragdo 0s quatro anos de curso, verificou-se que o primeiro ano apresentou a maior

participacao na pesquisa, 42 estudantes somados responderam ao questionario (30,4%).
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Quando questionados sobre a que tipo de cuidados médicos os estudantes
recorriam com frequéncia, 88 (64,2%) responderam recorrer a consultas particulares; 38 (27,7
%) a consulta hospitalar pablica; 9 (6,6%) a centros de saude e 2 (1,5%) a outros cuidados
(Tabela 2).

Quanto ao estado de saude dos académicos, 6 estudantes (4,3%) alegaram como
“fraca”, 33 (23,9%) como “razoavel”, 63 (45,7%) como “boa”, 26 (18,8%) como “muito boa”

e 10 (7,2%) como “otima” (Tabela 2).

TABELA 2. Cuidados médicos requeridos com frequéncia e estado de satde dos graduandos
pesquisados

NUmero Porcentagem
Cuidados médicos
Centro de saude 9 6,6%
Consulta particular 88 64,2%
Consulta hospitalar pablica 38 27,7%
Outros 2 1,5%
Estado de saude
Fraca 6 4,3%
Razoavel 33 23,9%
Boa 63 45,7%
Muito boa 26 18,8%
Otima 10 7,2%

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Acerca da situacao vacinal, 92 (66,7%) responderam possuir cartdo de vacinacao
para adultos, correspondendo ao dobro do nimero de estudantes que responderam nao possuir
cartdo de vacinacao (46 estudantes; 33,3%), conforme ilustrado na tabela 3.

Em relacdo a pergunta “Vocé estda em dia com o cartdo de vacinagdo? ”, 61
estudantes (44,2%) responderam “Sim”, 26 estudantes (18,8%) responderam “Nao” e 51
estudantes (37%) responderam “Nao sei” (Tabela 3).

Quanto ao conhecimento sobre as vacinas disponibilizadas para adultos, 72
estudantes (52,6%) afirmaram ter conhecimento, enquanto que 65 (47,4%) responderam néo

ter conhecimento sobre as vacinas disponibilizadas, conforme a tabela 3.
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TABELA 3. Dados sobre vacinacdo dos académicos de Ciéncias bioldgicas

NUmero Porcentagem
Possui cartao de
vacinacgao para adultos
Sim 92 66,7%
Nao 46 33,3%
Esta em dia com o cartao
de vacinagao
Sim 61 44 2%
Néao 26 18,8%
Nao sabe 51 37%
Conhece as vacinas

disponibilizadas

para os adultos
Sim 72 52,6%
Néao 65 47,4%

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Quando questionados sobre a frequéncia com que procuram assisténcia médica
para obter as vacinas indicadas, 94 (68,6%) responderam procurar “Sempre que ha campanhas
de imuniza¢ao”, ao passo que 9 (6,6%) declararam nunca ter procurado assisténcia médica
para obter vacinas; 43 estudantes (31,1%) responderam ainda que procuram obter as vacinas
quando vdo se submeter a atividades de risco, e 3 (2,1%) afirmaram que ndo possuem

conhecimento sobre as campanhas de imunizacéo (Gréfico 1).
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Gréafico 1 — Frequéncia absoluta do nimero de respostas a pergunta “Com que frequéncia
vocé procura assisténcia médica para obter vacinas? ”.

Frequéncia com que procura assisténcia médica
para obter vacinas
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Sempre que ha campanhas de imunizagdo
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Fonte: Elaborado pela propria autora.

Quando questionados “Quais vacinas vocé tomou ou acha que tomou? ”, pode-se
observar, no grafico 2, que a cobertura vacinal variou de acordo com o imunobiol6gico. A
maior cobertura identificada, de acordo com as respostas, foi para a vacina Triplice viral, com
106 estudantes vacinados (77,4%), seguida da Influenza e Hepatite B com coberturas de
47,4% (65 estudantes) e 43,8% (60 estudantes), respectivamente. Os graduandos ainda
incluiram em “Outros” vacinas tais como antirrabica ¢ Gripe Suina representando 5,8% (8
estudantes). Ainda, o percentual dos que ndo sabem ou ndo lembram com quais vacinas foram

imunizados foi de 17,5% (24 estudantes).
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Gréfico 2 — Frequéncia absoluta do nimero de respostas a pergunta “Quais destas vacinas
disponibilizadas para adultos vocé tomou ou acha que tomou? ”.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Quanto aos conhecimentos sobre a necessidade de vacinacdo, 123 estudantes
(89,8%) responderam vacinar-se para se proteger e proteger outras pessoas, quando

questionados “Quais as razdes que lhe motivam a vacinar-se? ” (Grafico 3).

Gréfico 3 — Frequéncia absoluta do nimero de respostas a pergunta “Quais as razdes que lhe
motivam a vacinar-se? ”.
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Fonte: Elaborado pela propria autora.

Quando questionados “Na sua opinido, vocé constitui um grupo de risco para
algumas das doengas citadas na questdo anterior? ”, 98 (71,5%) avaliados responderam néo
constituir um grupo de risco, conforme a tabela 4.
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Os estudantes foram também questionados sobre o Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI). 75,9% (104 estudantes) responderam ndo conhecer ou ndo ouvir falar

sobre esse programa (Tabela 4).

TABELA 4. Conhecimentos dos académicos sobre imunizagdes

NUumero Porcentagem
Constitui grupo
de risco?
Sim 39 28,5%
Né&o 98 71,5%
Conhece/ ouviu
Falar sobre o PNI
Sim 33 24,1%
Né&o 104 75,9%
Obtém informac6es
através de(a)
Televiséo 109 79%
Internet 94 68,1%
Jornais/revistas 24 17,4%
Radio 15 10,9%
Outros 25 18,1%
Tem interesse em obter
Maiores informacdes sobre
vacinas e campanhas?
Sim 136 99,3%
Né&o 1 0,7%

Fonte: Elaborada pela prdpria autora.

E possivel visualizar na tabela 4 que a televisdo foi 0 meio de comunicacdo mais
citado pelos estudantes, correspondendo a 79%, seguido da internet (68,1%), quando
questionados “ De que maneira vocé fica sabendo das campanhas de imunizagao? ™. A tabela
4 ainda mostra que 99,3% dos discentes tém interesse em obter maiores informacfes acerca

das imunizag0es e campanhas.
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Por ultimo, quando questionados “De que maneira vocé avalia seu conhecimento
sobre vacinagdo em adultos e sobre a necessidade de serem imunizados contra algumas
doencas imunopreveniveis? ”, 65 estudantes (47,4%) responderam ser “regular”, 59 (43,1%)
declararam “bom”, 10 (7,3%) responderam “péssimo” e apenas 3 (2,2%) afirmaram ser

“otimo” (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Grau de conhecimento dos académicos sobre vacinacdo em adultos e a
necessidade de serem imunizados contra algumas doencas imunopreveniveis em sua area de
atuacao.
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Fonte: Elaborado pela propria autora.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, mostrou-se que cerca de 36% dos estudantes de ciéncias
bioldgicas participaram da pesquisa, sendo os dois primeiros semestres 0s que apresentaram
maior representatividade de estudantes. De fato, os primeiros semestres tendem a ter turmas
maiores e homogéneas, podendo-se levar em consideracdo o fato de os recém-ingressos
estarem ainda na fase de conhecimento e adaptagédo ao curso.

Ainda nesse estudo, mostrou-se que mais da metade dos estudantes (64,2%)
respondeu recorrer a consultas particulares para obtengdo dos cuidados e assisténcias basicas
de salde, enquanto que 27,7% afirmaram recorrer a consultas hospitalares publicas. E
importante ressaltar que os discentes tém acesso a consultas gratuitas oferecidas pela referida
Instituicdo de Ensino Superior. A caréncia na divulgacao dos servigos médicos ofertados aos
estudantes pela UFC pode contribuir para a procura de instituicGes particulares, ou até mesmo
a nao procura de servi¢os médicos oferecidos.

Outro fato importante que pode ser considerado é a percep¢do em relacdo ao
sistema publico de salde. A pesquisa de Erdmann et al. (2009) com estudantes da area da
salde, mostrou que a visdo do SUS, para esses discentes, era de um sistema precario; voltado
a populacdo de baixa renda e menor escolaridade, apresentando inumeras falhas. De fato, o
SUS ainda possui algumas deficiéncias em seu sistema de funcionamento; apresentando
problemas burocraticos de implementacdo e implantacdo; de financiamento e investimento
reduzido, além de problemas na sua gestdo. Contudo, o SUS é o sistema de saude publico
vigente no pais, o qual possui capacidade 