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Resumo

Profissionais de saude constituem um grupo de especial preocupacao em relagéo as doencas infecciosas,
por serem mais expostos a infec¢do e representarem risco para si e para seus pacientes, por isso um
esquema especial de vacinacao tem sido recomendado para esta populagéo nos ultimos anos. O presente
estudo teve como objetivos a avaliacdo da situacéo vacinal e a evolugcdo dos conhecimentos acerca de
doencas imunopreveniveis por alunos matriculados no Curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) em 2006. Foram utilizados um questionario auto-aplicavel e uma entrevista com os
alunos da 13, 32 e 62 séries, com a finalidade de verificar as vacinas por eles recebidas e os conhecimentos
acerca das doencas infectocontagiosas a que estao expostos. Foram incluidos 219 (91,2%) alunos dos
240 matriculados, sendo 75 (34,2%), 78 (35,6%) e 66 (30,1%) da 12, 32 e 62 séries, respectivdogente. T

séo brasileiros e 189 (86,3%) relataram ter recebido, com certeza, as vacinas da infancia; 134 (61,2%)
informaram apresentar cicatriz de BCG, 172 (78,5%) referiram ter recebido vacinas nos ultimos 5 anos.
Formularam-se perguntas acerca de uma lista de doencas infecciosas e os resultados das respostas das
trés séries foram comparados e apresentaram diferencas significativas entre os alunos do inicio e os do
fim do curso com relagéo ao nimero de respostas certas a 12 e a 22 questdes (p<0,001); além disso o
namero de acertos foi crescente conforme a série. Os resultados demonstraram uma evolucao positiva
da cobertura vacinal com a progressao das séries, mas os valores de cobertura variaram conforme a
vacina e, ademais, muitos alunos da 62 série ainda apresentavam vacinagdo incompleta em relacdo a
recomendada pelas autoridades sanitarias do pais.
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Abstract

Health care professionals are part of a special group concerning infectious diseases, because they are
more exposed to infections and represent enhanced risk to themselves and to their patients. Special
vaccination schemes have been recommended for this group over the last years. This study was carried
out to evaluate vaccine status and knowledge about immuno-preventable diseases among medical
students of the State University of Londrina, Brazil, through a questionnaire and an interview about
vaccines, answered b¥, BY and & grade medical studentsv® hundred and nineteen (91.2%) Brazilian
students have been included from a total of 240 students officially registered: 75 (34.2%), 78 (35.6%) and
66 (30.1%) were from thet13¢, and & grades, respectivelylost of them or 189 (86.3%) reported to have
received the vaccines from infancy; 134 (61.2%) informed to have BCG scars; 172 (78.5%) informed to
have received vaccines in the last 5 years. The results were compared regarding the answers to four

1 Estudante do 5° ano do curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina, bolsista IC-UEL. E-mail:
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guestions about a list of infectious diseases. Significant differences were observed between students
from the first year and those from the last year of the course, concerning right answers to the first and the
second questions (p<0.001), with increased number of correct answers observed among students from
the last year of the course. The results showed a positive evolution of the vaccine status, the values
varying according to vaccine types, and many students of'theafie continued to have incomplete
vaccination as compared to the recommendations of Brazilian health authorities.

Key words: Medical students. Immuno-preventable. Diseases. Immunizatoaing coverage.

Introducéo vezes as proprias doencas contra as quais estas
A area de doencas infecciosas tem-se expandi\é%CInaS Sao ut|I|Azad.as (MALUF; ALDE'_\IUCCI’
. . 2000). Pouco se tém investigado o conhecimento que

continuamente, com o aparecimento de nova? , X . ~

. alunos das areas da saude detém em relagéo a estas

doencas e o reaparecimento de outras. Esforcos no i L :

sentido de controlar as existentes, as emergente ueestoes, e ha poucas publicagbes na literatura

' g intérnacional e nacional (RIBEIRO, 2002). Este

as re-emergentes tém sido crescentes nos L’J|tim0? Lo . N .
estudo constitui parte de uma investigagdo mais

anos, e tém o objetivo de diminuir seu impacto n :

bi lid c; o fissi ' d P ,da?mpla e de mesma natureza realizada com alunos da
mor .|morta| ade. Us pro |§S|ona|s € fau &rea da saude ingressantes na Universidade Estadual
constituem um grupo de especial preocupacao, UMR | ondrina (UEL) no ano de 2004 e teve por
vez que estao mais expostos ao contagio €, ¢ffjetivo investigar a cobertura vacinal relatada e o
consequéncia, a doenga. Propiciam, também, risc@nhecimento sobre vacinas e doencas
para seus pacientes, posto que podem ser a foi@nopreveniveis entre os alunos da 12, 32 e 62 séries

destas doengas contagiosas, contribuindo para piarano de 2006 do curso de Medicina da UEL.
sua condi¢do atica e sua qualidade de vida.ras

vacinas sao hoje propostas para os profissionais de
saide (ADVISOR COMMITTEE ON Casuistica, Material e Métodos

IMMUNIZATION PRACTICES, 1997; Foram sujeitos de investigagdo todos os alunos
ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION  matriculados na 12, 32 e 62 séries do curso de

PRACTICES, 2002; MEDEIROS; MARINO, Medicina da UEL no ano de 2006, conforme dados
2000). Algumas sao recomendadas e oferecidgfciais da instituicao.

gratuitamente pelo governo brasileiro e outras podem .
_ . o Os alunos responderam a um questionario auto-
ser obtidas em clinicas especializadas que as

aplicavel acerca de doencas infecciosas, vacinas e

distribuem comercialmente (BRASIL, 2002). Adados pessoais (idade, sexo, naturalidade, irmandade,

tendéncia é que o Programa Nacional deImunlza(;o(ﬁ&a,[riZes de varicela ou de vacina BCG e

(PNI) adote cada vez mais vacinas para esse gruf?ﬁormagées das vacinas que receberam nos ultimos
A responsabilidade dos hospitais e das instituigégsanos). Foram entrevistados a respeito de sua
de ensino para com esses profissionais fica cada ¥R%acao vacinal para Hepatite B, Sarampo, Caxumba,
mais caracterizada, uma vez que eles se expdemRéola, Difteria, Tétano evicela. Cada aluno foi
doencas imunopreveniveis no ato da prestacao dhvidado até duas vezes a participar e efetuou-se a
servigos a populacdes atendidas por essas instituicdRssca ativa dos que ndo responderam. Esse
Por outro lado, a cobertura vacinal de adultgsrocedimento teve por objetivo abranger todos os
alcangada no Brasil pelos programas ja existentegl@nos matriculados nas séries mencionadas e s6 ndo
com vacinagao gratuita esta longe de atingir a me@ram incluidos apenas os que se negaram a
de vacinagdo de 100% dos susceptiveis. Isso ocopsarticipar Todos os que participaram responderam
em parte, por que a populagéo desconhece as vacef@snativamente a uma declaracéo de consentimento
disponiveis, 0s riscos a que esta exposta e muitsslarecido, concordando em participar da pesquisa.
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Os resultados foram tabulados e analisados pémoravam. Referiram vacinas nos Gltimos 5 anos 172
programa Epi Inf8" (CENTERS FOR DISEASE (78,5%) alunos; as mais comuns informadas foram
CONTROL AND PREVENTION, 2004). Utilizou- as vacinas contra a difteria e o tétano tipo adulto ou
se a contagem de freqiiéncias para as respostapla tipo adulto - dT (n=100, 45,6%), contra a
simples e a estatistica de Kruska#lilé para a hepatite B (n=144, 65,7%) e contra a febre amarela
distribuicdo de freqiiicias de respostas corretas =59, 26,9%). Informaram ter cicatrizes de alguma
guatro questds, propostas a partir de uma lista deacina que tivessem recebido ou de doenca que
doencas apresentada aos alunos. tivessem tido 188 (87%); destas 134 (61,1%) eram
cicatrizes de BCG. O comparativo das ultimas
vacinas recebidas relatadas foi estabelecido segundo
o tipo e o total de alunos matriculados por série: dupla

Foram avaliados 219 (91,3%) alunos do total dé0 adulto (dT) — 27 (35%), 36 (46,1%) e 37 (56%);
240 matriculados nas 3 séries, sendo 75 (34,2%) entra a febre amarela — 15 (20%), 27 (34,6%) e 17
1°, 78 (35,6%) do 2° e 66 (30,1%) do 6° ano§25,7%); contra a hepatite B —29 (38,7%), 58 (74,5%)
respectivamente14 (52,1%) eram mulheres. Erane 56 (84,8%); contra a raiva 2 (2,3%), 7 (8,9%) e 8
naturais de Londrina 19 (8,7%) e de outras cidad€k?,1%); contra o sarampo, a caxumba e a rubéola 0
do Estado do Parana 36 (16,4%); todos eram brasileird0), 1 (1,2%) e 0 (0%); outras vacinas 9 (12%), 12
Nenhum morou em zona rural até os dois anos de idadé,4%) e 12 (18,2%).

137 (62.5%) procediam de cidades com mais de 100-000Questionados acerca de que recursos
habitantes e apenas 20 (9,3%) procediam de Cidaﬂ?écurariam para serem vacinados, 162 (74%)
com menos de 10.000 habitantes. responderam corretamente (postos de saude, clinicas

Quanto ao numero de irméos, 177 (81%farticulares e sala de vacinas do Hospital de Clinicas
relataram ter um ou dois irm&os e, quanto airmandaéd€, Londrina). Houve uma evolucdo deste
eram o primeiro ou segundo filhos 191 (87%). Quat@Pnhecimento conforme a série. As respostas dos
(1,8%) alunos prestaram o servico militar e nenhungéunos da 12, 32 e 62 séries, respectivamente, foram
aluna relatou gravidez anterior ou atual; 35 (169)formadas corretamente por 48 (64%), 61 (78,2%)
viajaram ao exterior nos Ultimos 5 anos, um (0,4%)&53 (80,3%) alunos; parcialmente corretas por 6
Amazo6nia. Estas situacbes sdo associadad850), 5 (6,4%) e 2 (3%); incorretamente por 2 (2,7%),
orientacéo para recebimento de vacinas, mas ©§0%) e 2 (3%) e ndo responderam 10 (25,3%), 12
nimeros encontrados ndo permitiram um@b5,4%) e 9 (13,6%).
comparacdo de cobertura entre esses grupos.

Resultados

Solicitados a citar seis doencas as quais estariam

Acerca da situago vacinal, 170 (77,6%) alegara@postos pela profissao, as mais frequentemente

certeza de possuir carteira de imunizacao, 32 (14,6%)nbradas foram: hepatites, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)/aids, tuberculose e gripalf€la 1).

Tabela 1 Doengas infecto-contagiosas as quais estariam mais expostos pela profissédo, mais lembradas por alunos
matriculados na 12, 32 e 62 séries do curso de Medicina da UEL no ano de 2006.

Doenca N©°. citacbes Doenca NO. citacbes Doenca | N°. citacbes
Hepatites 210 (95,9%) Meningites | >20 e <60 (>9,1 e <27%) Outras | <10 (<4,5%)
HIV/aids 143 (65,3%) Pneumonias | >20 e <60 (>9,1 e <27%)
Tuberculose |137 (62,5%) Sarampo >20 e <60 (>9,1 e <27%)
Gripe 87 (39,7%) Rubéola >20 e <60 (>9,1 e <27%)

Varicela >20 e <60 (>9,1 e <27%)

Obs.: Algumas doengas foram citadas incorretamente, por pequeno numero de alunos
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Frente a uma lista de 45 doencas infecciosas, As respostas corretas dos alunos das trés séries
apresentadas no Quadro 1, foram formuladas qua&® trés primeiras questdes foram comparadas pelo
perguntas: teste de Kruskal-Wllis, obtendo-se diferencas
significativas para as respostas certd$ a a 22

_ _ guestdes (p<0,001) e o numero de acertos aumentou,
2) Para quais destas doencas existem soros Qyhforme a série @bela 2 e Grafico 1). Poucas foram

1) Para quais destas doencas existem vacinas?

imunoglobulinas? as respostas incorretas nas trés séries e nao foi
3) Quais destas doencas ja foram eliminadas ebservada diferenca significativa quando as respostas
controladas no Brasil pelo uso de vacinas? certas foram comparadas com as diferencas entre

. N . espostas certas e erradas para as trés séries.
4) Para quais destas doencas vocé foi vacmado?r P P

1. Aids (SIDA) 16. Hepatite B 31. Parotidite (caxumba)
2. Angina (amidalite) 17. Hepatite C 32. Peste bubbnica

3. Céncer 18. Hepatite D 33. Pneumococo (doenca por)
4. Célera 19. Hepatite E 34. Pneumonia

5. Diabetes 20. Herpes 35. Poliomielite

6. Difteria 21. Herpes zoster 36. Raiva

7. Dengue 22. Hemdfilo B (doenca por) 37. Resfriado

8. Diarréia 23. Herpangina 38. Rubéola

9. Doenca de Chagas 24. D. Hansen (Lepra) 39. Sarampo

10. Esquistossomose 25. Lues (Sifilis) 40. Tétano

11. Febre amarela 26. Leishmaniose 41. Coqueluche (pertussis)
12. Febre tiféide 27. Malaria 42. Toxoplasmose

13. Gonorréia 28. Meningococo A (meningite) 43. Tuberculose

14. Gripe 29. Meningococo B (meningite) 44. Varicela (Catapora)
15. Hepatite A 30. Meningococo C (meningite) 45. Variola

Quadro 1. Lista de 45 doencas infecciosas a respeito das quais foram formuladas quatro perguntas sobre imunoprevencéo,
para alunos matriculados em 2006 na 12, 32 e 62 séries do curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina.

Tabela 2 Respostas corretas dadas por alunos matriculados em 2006 na 12, 32 e 62 séries do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina as seguintes perguntas, feitas a partir da lista de doengas do Quadro 1: 1) Para quais destas doencas
existem vacinas? 2) Para quais destas doencas existem soros ou imunoglobulinas? 3) Quais destas vacinas ja foram eliminadas
ou controladas no Brasil pelo uso de vacinas? 4) Para quais destas doencas vocé foi vacinado?

Questao| 1 2

RespostaMin. %25 Méd. %75 Max. Min. %25 Méd. %75 | Max.
Série

1 0 7 9 11 16 0 0 0 1 4

2 0 9 11 13 17 0 0 1 2 4

3 0 12 15 16 21 0 2 2 3 7
Questao 3 4

RespostaMin. %25 Méd. %75 Max. Min. %25 Méd. %75 | Max.
Série

1 0 1 2 2 3 0 3 5 7 13

2 0 1 2 2 3 0 5 6,5 8 13

3 0 1 2 3 3 0 7 8,5 10 13

Legenda: Min.= valores minimos; %25 = 1° quartil; Méd.= mediana; %75 = 3° quartil; Max. = valores maximos.
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Nas entrevistas a respeito da situacdo vacinal diena e Santos (2005) revelou que aproximadame
cada aluno, um grande numero de alunos relatdQ% dos alunos do curso de Medicina relataram ter
esquema vacinal incompleto, consideradas #do a doenca anteriormente, de modo que os valores
recomendacdes do PNI; houve melhora da cobertw@ cobertura vacinal para esta doenga sdo mais
vacinal conforme a progressao do cursab@a 3). dificeis de serem interpretados.

No caso da varicela, estudo anterior @denéguti,

Tabela 3. Situacdo de cobertura vacinal relatada por alunos do curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londrina, matriculados na 12, 32 e 62 séries no ano de 2006.

Referiram vacinas incompletas

12 série 32 série sBtie total
32 dose HepB 44 (58,6%) 29 (37,1%) 6 (9,1%) 79 (36,1%)
SCR 25 (33,3%) 19 (24,3%) 7 (10,6%) |51 (23,3%)
dT 16 (21,3%) 14 (17,9%) 4 (6%) 34 (15,5%)
Referiram vacina contra varicela
14 (18,7%) 26 (33,3%) 10 (15,5%) |50 (22,8%)
Total de alunos 75 (34,2% 78 (35,6%) 66 (30,1%) |219 (100%)

Legenda: HepB= contra a Hepatite B; SCR= contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola; dT= dupla tipo adulto, contra
difteria e tétano

o1

Série 19 34 Ba

Grafico 1: Mumero de respostas cotretas dadas
poralunos matriculados na 17, 3% e 67 géries do
curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londritia no ano de 2006 apergunta "Para quais
destas doengas existem vacinas?", formulada
sobre alista de doengas mostradas no gquadio 1.
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Discusséo vacinag¢do no passado representa uma barreira ao
conhecimento real do estado vacinal, e talvez nossos

pewd.o ao contato com pacientes ou m"f‘te”adados fossem diferentes, em relacdo as vacinas da
infeccioso, muitos profissionais da saude (médicos,

enfermeiros, profissionais da sadde bucallf@ncia, caso esses comprovantes estivessem
estudantes, técnicos de laboratoério, entre outrodjsponiveis” (RIBEIRO, 2002). Em nosso estudo, a

estdo constantemente sob o risco de exposicaeriioria dos alunos (170 ou 78%) manifestaram a

doencas PrEVENIVEIS por vacina, assim com@y a7 4 ge possuir carteira de imunizagao.
podem ser transmissores de tais doencas.

(MEDEIROS; MARINO, 2000). A hepatite B provavelmente constitui a doenca

A : . . mais classicamente associada ao exercicio de
Tém sido relatados na literatura episadios relativos

R . . _ profissdes ligadas a area da saude. O Comité de
as seguintes doencas: hepatite B, influenza, saramBo, . .
. . . .. . boencas Infecciosas da American Academy of
caxumba, rubéola, varicela, hepatite A, dlfterlap L . .
Pediatrics (2000) julga que o momento ideal para

coqueluche, tuberculose e doenca meningocdcica . . o , .
vacinacdo de profissionais de saude com a vacina
(ADVISORY COMMITTEE ON

contra a hepatite B situa-se antes do inicio do
IMMUNIZATION PRACTICES, 1997). No . - . .
L treinamento préatico desses profissionais,
presente estudo, as doengas mais citadas pelos alungs ~ . ~ .
. . recomendacgéo que leva em consideragdo o maior
guanto ao risco profissional se assemelham aos S . ~
_ , _ , risco de contaminacéo do treinando em relagéo ao
ditados na literatura: hepatites, HIV/aids, tuberculose, .. . ) . L
tofissional mais experiente. Ribeiro (2002)

gripe, meningites, pneumonias, sarampo, rubéola,e

_ . emonstra que os jovens chegam as faculdades

varicela. Os estudantes brasileiros do curso . ., . . .

~ . — .. _desprotegidos, ja que a vacina contra hepatite B s
graduacdo em Medicina iniciam estagios

_ assou a ser mais disponivel no inicio da década de
extracurriculares precoce e desordenadamen

) _ %’do século passado, sendo incorporada ao Calendario
geralmente sem treinamento em blossegurangaes&(;arl%inal oficial em 1996, e liberada para uso em

a verificacdo de sua situacao vacinal. Os riscos dg . o
infeccio por doencas imunopreveniveis iniciam sae olescentes s6 em 2002. O presente estudo exemplifica
., & 'p . & P . este fato: 44 (58,6%) alunos da 12 série referem esquema
ja nos primeiros anos de curso, de modo que ndo e. . .

,_vacinal incompleto para hepatite B.
adequado aguardar-se a entrada no Internato Médico
ou na Residéncia Médica ou no mercado de trabalhoA vacina triplice viral (contra Sarampo, Caxumba
para iniciar-se a imunizagéo do médico (PEDROS@RUbéOla) s6 foi incluida no Calendario Basico do
et al., 2000; OLIVEIRA; RNIAGO, 2001). Os PNlapartir de 1996, para menores de 10 anos de idade,
Ministérios da Educacéo e Cultura e o da Satde r@¢mentando a probabilidade de que os individuos
possuem uma politica especifica de imunoprevenc@@scidos antes de 1986 ndo estejam vacinados
para profissionais de satde. O Ministério da SaufRIBEIRO, 2002). Em nosso estudo, 51 (23,363

apresenta recomendacdes para algumas situac&é10s alegam néo ter tomado esta vacina.

sem estarem, no entanto, organizadas em estratégiagecente trabalho sobre a soroepidemiologia da
especificas (BRASIL, 2001). A resolugao n® 48/2000aricela, realizado em quatro capitais brasileiras,
da Agéncia de Milancia Sanitaria do Ministério da gemonstrou que cerca de 8% dos adultos de 21 a 30
Saude considera obrigatorio que as comissdes g€ys de idade sdo soronegativos (CLEMENTS et
Controle de Infec¢cOes Hospitalares realizem controlg 1999). Aproximadamente 70 % dos alunos do
daimunizag&o do pessoal hospitaanbora as basescyrso de Medicina da UEL referiram ter tido varicela
técnicas dessa agdo ndo estejam disponiveis PAFAMAGUTI; LIMA; SANT OS, 2005). A
consulta e orientacao de conduta (BRASIL, 2001drganizago Mundial da Satde (1999) considera
“A dificuldade de acesso aos comprovantes Qgjoritaria a vacinacio dos susceptiveis maiores de
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15 anos. Entre os alunos da 12, 32 e 62 série do cutsmmnclusdes
de Medicina da UEL, 14 (18,7%), 26 (33,3%) e 10 A maioria dos alunos do curso de Medicina da
(15,1%) alunos, respectivamente, alegam certeza@EL tem conhecimentos incompletos e, muitas vezes,

ter recebido vacina contra varicela. até incorretos acerca de doencas infecciosas a que
Considera-se que os profissionais de saude devastdo expostos, risco profissional e doencgas
ser incentivados a reforcar a imunidade especifisaunopreveniveis.dmbém é restrito o conhecimento
para difteria a cada 10 anos (ADVIS®R acerca das vacinas disponiveis e as que devem
COMMITTEE ON IMMUNIZATION receberinclusive as que ja receberam. A cobertura
PRACTICES, 1997). Causa preocupacao o dadacinal ainda é falha. Apesar de haver uma evolugéo
encontrado de que 34 (15,5%) alunos referirem nungasse conhecimento com a progressao do curso, 0s
ter recebido a vacina contra difteria e tétano (dT)resultados ainda estéo abaixo do ideal. Isto indica a
apenas 100 (45,6%) referirem ter recebido est@cessidade de delinear e introduzir atividades de
vacina nos ultimos 5 anos. esclarecimento sobre risco profissional e de ampliagéo

Jé& foi detectado no Brasil maior risco de infecgéz)as coberturas vacinais atraves de um progeiva

pelo bacilo da tuberculose entre profissionais cfjee bu;ca de susdcepztlvelz no lezjsoc?e Medicina e dos
saude, inclusive com a participacao de bacilos mulﬁ-emals cursos da area de satde da UEL.
resistentes. Recomenda-se que 0s novos profissionais

da saude sem C|c§tr|z de, B(?G mtraderrmca sejabferancias

testados com teste intradérmico tuberculinico (PPD)

. . = DVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION
e vacinados caso sejam nao reatores (BRASI RACTICES General Recommendations on

1994). Apenas 134 (61,2%) académicos por N@smunizationsMMWR, Atlanta, V51, n.2, p.1-36, 2002.

avaliados informam ter a cicatriz da vacina. ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION

No presente estudo’ apenas 162 (74%) dos ZEEAC-“CES Immunization of Health CarWbrkers

ecommendations of the Advisory Committee on
alunos responderam corretamente uan({% s ) :
P q mmunization Practices (ACIP) and the Hospital Control
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