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Resumo

Enquadramento: Os registos vacinais de enfermagem sio uma fonte de informagio relevante para uma adequada
vigilancia epidemioldgica da aplicagio do Programa Nacional de Vacinagio.

Objetivos: Avaliar a fiabilidade ¢ precisio dos registos vacinais de enfermagem relativos a estratégia vacina antissa-
rampo, parotidite e rubéola (VASPR).

Metodologia: Foram consultados os registos oficiais de vacinacio de 411 individuos, nascidos entre 1970 e 2004.
Através destes registos estudou-se a histéria vacinal, de doenga e de reagoes adversas a vacinagio.

Resultados: Existe informagio vacinal coincidente registada na ficha individual de vacinagio e no boletim indivi-
dual de satide em 96,22%. Os esquemas vacinais seguidos estiveram associados a gera¢oes de nascimento as quais os
individuos pertencem (7 = 0,720; p = 0,020). O estado vacinal nio esteve associado nem 2 histéria de doenga nem a
histéria de reagbes adversas 4 vacinagio (p > 0,05).

Conclusao: Os registos vacinais de enfermagem sao fidveis e precisos, permitem a monitorizagio e Vigiléncia da

satde das popula¢des e garantem o sucesso da aplicacio do Programa Nacional de Vacinagio em Portugal.

Palavras-chave: vacinagio; enfermagem; indicadores bdsicos de satide; satide publica

Abstract

Background: Vaccination nursing records are a source of rel-
evant information for adequate epidemiological surveillance
of the implementation of the National Vaccination Program.
Objectives: To evaluate the reliability and accuracy of vac-
cination nursing records related to the measles-mumps-ru-
bella vaccination strategy (MMR).

Methodology: The official vaccination records of 411
individuals, born between 1970 and 2004, were examined.
We studied their vaccination, disease, and vaccination
adverse reactions history.

Results: There is a coincidence of vaccination informa-
tion recorded in the Individual Vaccination Record and
the Individual Health card in 96.22%. The followed
vaccination schedules were associated with the birth
generations to which individuals belong (= 0.720; p =
0.020). Vaccination status was not associated with either
the history of disease or the history of adverse reactions
to vaccination (p > 0.05).

Conclusion: Vaccination nursing records are reliable
and accurate, allow the monitoring and surveillance of
the health of populations, and ensure the success of the
implementation of the National Vaccination Program
in Portugal.
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Resumen

Marco contextual: Los registros de vacunacién de en-
fermerfa son una fuente de informacién pertinente para
realizar un control epidemiolégico adecuado de la apli-
cacién del Programa Nacional de Vacunacién.
Objetivos: Evaluar la fiabilidad y la precision de los re-
gistros de vacunacién de enfermeria relativos a la estra-
tegia de vacunacién contra el sarampién, la parotiditis y
la rubeola (VASPR).

Metodologia: Se consultaron los registros oficiales de
vacunacién de 411 individuos nacidos entre 1970 y
2004. A través de estos registros, se estudié el historial
de vacunacién, de enfermedad y de reacciones adversas
a la vacunacién.

Resultados: Existe informacién de vacunacién coinci-
dente registrada en la cartilla de vacunacién individual y
en el boletin individual de salud al 96,22%. Los esque-
mas de vacunacion seguidos se asociaron con generacio-
nes de nacimiento a las cuales pertenecen los individuos
(r = 0,720; p = 0,020). El estado de vacunacién no se
asoci6 ni con el historial de enfermedad ni con el his-
torial de reacciones adversas a la vacunacién (p > 0,05).
Conclusién: Los registros de vacunacién de enfermerfa
son fiables y precisos, permiten el seguimiento y el con-
trol de la salud de las poblaciones y garantizan el éxito
de la aplicacién del Programa Nacional de Vacunacién
en Portugal.

Palabras clave: vacunacion; enfermeria; indicadores de

salud; salud puablica
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Introdugio

Na drea do Programa Nacional de Vacinagio
(PNV), para além das competéncias técnicas
relacionadas com a administracio das vacinas
e todas as restantes intervengoes associadas ao
ato de vacinar, os enfermeiros desempenham
importantes fun¢oes na produgio de indicado-
res de vigilancia epidemioldgica que se mostram
relevantes para o sucesso da aplicagdo desse
mesmo programa em Portugal. Esses indicado-
res podem ser extraidos da informagao vacinal
registada no Boletim Individual de Satide (BIS)
e na Ficha Individual de Vacinac¢io (FIV), que
neste momento se encontram informatizados
no Sistema de Informacio Nacional dos Cuida-
dos de Satide Primdrios (SINUS) em Portugal.
Por outas palavras, a importincia das inter-
vengdes de enfermagem nesta drea da prdtica
clinica ndo se esgotam no cuidado individual
aos individuos que se vacinam, mas tém um
propdsito maior, que se constitui na produgio
de indicadores que permitem a monitorizagio
e vigilncia da satide das popula¢des, a0 mesmo
tempo que contribuem para a avalia¢io do
sucesso das estratégias utilizadas para modificar
o curso dos processos de satide/doenca.

Neste estudo, tem-se como objetivo demonstrar
como sio fidveis e precisos os registos clinicos de
enfermagem relativamente 4 amostra estudada,
permitindo traduzir a prética de enfermagem
em Portugal no dominio da vacinagio. De-
monstrou-se também que estes registos consti-
tuem uma boa fonte de dados para a realizagio
de vigilancia epidemioldgica da aplicagio do
PNV, nomeadamente no que diz respeito aos
dados de cobertura vacinal, qualidade da in-
formacio vacinal registada no BIS e na FIV e
ao estudo da sua possivel relagdo com a histéria
de doenca e/ou reacoes de adversas A vacina-
¢4o0, utilizando como exemplo, a aplicagio da
estratégia vacinal da vacina combinada contra
o sarampo, papeira e rubéola (VASPR), pela
ocorréncia de casos de sarampo recentes em

Portugal.

Enquadramento
Entende-se por intervencao de enfermagem, a

agao auténoma do enfermeiro (Loureiro, 2004;
Witt, 2013), tendo por base os seus conheci-
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mentos cientificos e competéncias, realizadas
com o fim de beneficiar o utente, as familias e
a comunidade, assentes num processo de en-
fermagem que traduza resultados dessa mesma
interven¢io. Na drea da vacinacio podemos
dividir o cuidado de enfermagem em trés mo-
mentos distintos: pré-vacinagio, vacinagio e
pés-vacinagao. No momento da pds-vacinagio
os enfermeiros devem fazer registos das vacinas
que administraram, sendo que esses registos
devem conter os elementos relativos a0 nome
e a formulagio da vacina administrada, a dose e
o nimero da dose da vacina aplicada, o lote e a
data da inoculagio, tal como as reagoes adversas
a vacinagoes anteriores, sendo que estes regis-
tos devem ser efetuados em pelo menos dois
documentos a FIV e o BIS (Dire¢ao-Geral da
Satde, 2017; Frade, Frade, Henriques, Silva,
& Gongalves, 2017; Loureiro, 2004; Witt,
2013; Subtil, 2011).

A avaliagao da qualidade da informagio vacinal
associada a uma determinada estratégia vaci-
nal carece do conhecimento das normas, das
orientagdes e das diretrizes que estao associados
a aplicagdo dessa mesma estratégia (Direcdo-
-Geral da Satde, 2017; Frade et al., 2017). Na
presente pesquisa ¢ estudada a qualidade da
informacio vacinal relativa  estratégia vacinal
VASPR, pelo que importa conhecer a evolu-
¢ao da aplicagio desta estratégia em territério
nacional.

A vacina contra o sarampo (VAS) foi implemen-
tada em Portugal em 1973, a partir dessa altura
e decorrente de diferentes alteracoes do PNV
relativas a essa estratégia, ¢ possivel identificar
em Portugal trés geragoes vacinais distintas e os
respetivos esquemas vacinais associados (Dire-
cao-Geral da Satide, 2017; Frade et al., 2017).
A primeira geragio nasceu antes de 1977, teve
apenas oportunidade de receber uma dose de
vacina contra o sarampo e seguiu 0 esquema
VAS 1. A segunda geragao nasceu entre 1977-
1984, teve oportunidade de receber duas doses
de vacina e seguiu o esquema VAS I e VAS(II)
PRI A terceira geragao nasceu depois de 1984,
teve oportunidade de receber também duas
doses de vacina, sendo que a primeira jéd poderia
ser através da formulagao VASPR, esta geragao
seguiu o esquema VASPR I e VASPR II. O
esquema tnico VASPR I podemos encontri-
-lo na geragao nascida entre 1877-1985, nos
individuos que jd se vacinaram depois da ida-
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de recomendada pela Direcio-Geral da Satde
(DGS) e na geragao nascida depois de 1984,
quando nao completaram a vacinagio com a
VASPRII (Frade et al., 2017). O conhecimento
dos esquemas vacinais, seguidos da taxa de
cobertura vacinal, das datas de administracio
das vacinas e das formulacées de vacinas rece-
bidas, tem grande valor epidemiolégico para a
determinagio do perfil imunolégico e também
para o estabelecimento de possiveis relagoes
entre a histéria de doenca e as reacoes adversas
a vacinagao (George et al., 2017; Gongalves,
Frade, Nascimento, Mesquita, & Nunes, 2016;
Gongalves, Frade, Nunes, Mesquita, & Nas-
cimento, 2015).

No que diz respeito a ocorréncia de doenga, des-
de 2004 que ndo sio registados casos de doenga
endémica em Portugal, embora a partir de 2011
e seguintes anos tenham ocorrido varios casos
de sarampo, em diversos paises da Europa. Nos
tltimos 2 anos, Portugal também registou sur-
tos importantes, embora os casos tenham sido
considerados importados (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2011;
European Centre for Disease Prevention and
Control, 2017; European Centre for Disease
Prevention and Control, 2019).

A ocorréncia dos recentes casos de doenga em
Portugal poderd estar relacionada com a di-
minui¢do do perfil imunitdrio da populagio
portuguesa, o que poderd colocar em causa
o fenémeno da imunidade de grupo e o pos-
sivel aparecimento de doenca (Gongalves et
al., 2015). Relativamente as reacoes adversas &
vacinagio elas sio minimas e pouco incidentes,
sendo a vacina utilizada muito segura e eficaz
(Cutts, Lessler, & Metcal, 2013).

Questoes de investigagao

Os registos vacinais de enfermagem que per-
mitem realizar vigilancia epidemiolégica da
aplicagao do PNV, nomeadamente a estratégia
vacinal VASPR, sio fidveis e vélidos?

As vacinas foram administradas de acordo com
as orientacoes da Direcao-Geral de Satde a
época, no sentido de obter elevadas taxas de
cobertura vacinal?

Os registos vacinais correspondem as formula-
¢oes de vacinas disponiveis a época?

A informacio registada no BIS e idéntica a
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informagio registada na FIV?

Os relatos de histéria de doenca e reacoes adver-
sas A vacina estdo de acordo com a informacio
vacinal registada no BIS e na FIV?

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal a 411 uten-
tes nascidos entre 1970 e 2004, pertencentes ao
Agrupamento de Centros de Satide do Pinhal
Litoral (ACES Pinhal Litoral) e 2 Unidade Local
de Satide (ULS) da Guarda, Portugal. Estudou-
-se a histdria vacinal VASPR, de sarampo e a de
reagio adversas a vacinagio VASPR. Os dados
relativos a este estudo primeiramente foram
obtidos nas consultas de enfermagem através
de um pequeno questiondrio, aplicado pelo
enfermeiro com recurso a entrevista estrutura-
da, onde os utentes foram questionados sobre
antecedentes da sua histéria de clinica e possivel
existéncia de reacoes adversas a vacinagio. Pos-
teriormente, foi feita recolha de dados através
da consulta da FIV dos ficheiros de vacinacio e
dos dados relativos a estratégia vacinal VASPR.
A colheita de dados ocorreu entre 2012 ¢ 2014,
numa amostra de conveniéncia. Desta forma, o
questiondrio foi aplicado através de entrevista
a 411 utentes, realizada pelo enfermeiro que
integrava a consulta de enfermagem, onde o
utente se dirigia. S6 foram incluidos no estudo
os individuos com histéria vacinal registada no
BIS e ou na FIV, inscritos nas respetivas uni-
dades de satide. No momento da entrevista os
individuos que nio apresentaram o BIS foram
convidados a enviar-nos uma cépia por correio
em envelopes pré-pagos.

Os dados provenientes da histéria vacinal e das
entrevistas foram lancados numa base de dados,
onde foram tratados com recurso ao programa
IBM SPSS Statistics, versao 23.0 (SPSS Inc.
Chicago, lllinois).

As principais varidveis independentes estudadas
foram o esquema vacinal e ano de nascimento.
Os intervalos de confianca foram definidos
2 95%. O grau de associagao das diferentes
varidveis foi medido através das medidas Phi
e V' de Cramer. Foi ainda utilizado o teste de
independéncia de qui quadrado.

No que diz respeito as questdes éticas, o estudo
foi aprovado pela Coordenagao da Unidade de
Satude Publica do ACES Pinhal Litoral, e pela
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Comissio de Etica da ULS da Guarda. Todos
os individuos incluidos no estudo assinaram
o consentimento informado e esclarecido. Na
andlise dos dados mantiveram-se as regras da
confidencialidade e do anonimato dos sujei-
tos estudados, sem qualquer possibilidade de
identificacao.

Resultados

No que diz respeito a coincidente informagio
vacinal registada na FIV e no BIS, pode veri-

Tabela 1

ficar-se que, dos 411 individuos incluidos na
amostra obteve-se a FIV de 318 individuos
(73,77%) e o BIS de 252 individuos (63,13%).
Em 159 individuos (38,68%) obtiveram-se os
dois documentos e péde confrontar-se a infor-
magio registada num e noutro documento,
no que diz respeito a formulagao de vacina
registada e data da vacinagdo. Em apenas seis
individuos, a informacio dos dois documentos
nao coincidiu (3,77%), o que se deveu, em
cinco individuos, a falta de registo na FIV e
em um individuo apenas, & nio coincidente
darta de registo da vacina (Tabela 1).

Informagdo vacinal coincidente registada no BIS e na FIV

Informagio vacinal BIS = FIV

Sim Nao Toual

<1977 9 9

Geracio de 1977-1984 42 5 47
Nascimento >1985 102 1 103
Total 153 6 159

Nota. BIS = Boletim Individual de Satde; FIV = Ficha Individual de Vacinas.

Analisando o estado vacinal (0 VAS; 1 VAS; 2
VAS) da amostra (Tabela 2) verificou-se que
a taxa de cobertura vacinal aumenta das gera-
¢oes mais velhas para as gerages mais novas.
A geracio nascida antes de 1984 ¢ a geracio
que apresenta maior proporg¢ao de individuos
com zero doses de vacina (51/58; 87,93%) ea

Tabela 2

Evolucio do estado vacinal na amostra estudada

geragio nascida depois de 1984 ¢ que a apre-
senta maior nimero de individuos com duas
doses de vacina (237/282;84,04%). A taxa de
cobertura vacinal foi de 0% na geragao nasci-
das antes 1977, para as duas doses de vacina e
superior a 90% na geracdo nascida depois de
1985 para essas mesmas duas doses de vacina.

Ne de doses de vacina

Taxa de cobertura

Varidveis 0 ) 5 Total Vacinal (%)
12 dose 22 dose
<1977 22 14 0 36 38,80 0,00
Geragao de
) 1977-1984 29 47 45 121 76,03 37,28
Nascimento
> 1985 7 10 237 254 97,24 93,30
Total 58 71 282 411
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A Tabela 3 mostra-nos que entre os 353 indivi-
duos com registo de terem feito a vacina contra
o sarampo, 84 (23,80%) vacinaram-se pela pri-
meira vez com a vacina VAS, e 269 (76,20%)
com a vacina VASPR. As formula¢oes de vacina
com estes individuos iniciaram a vacinagio e os
respetivos esquemas vacinais estao significativa-
mente associados as coortes de nascimento a que
pertencem (7 = 0,720; p = 0,020).

Nos 84 individuos que iniciaram a vacina-
¢ao com a formulagio VAS, 10 individuos
(11,90%) nasceram depois de 1984, estes indi-
viduos nao deveriam ter recebido a formulacio
VAS, pois a data da vacinagio a formulagao
VASPR jé estava disponivel. No grupo dos

Tabela 3

269 individuos que iniciaram a vacinagio com
a VASPR, 32 (11,90%) nasceram antes dessa
data, logo nio deveriam ter sido vacinados
com VASPR, mas sim com VAS, porque a data
da vacinagio a formulagio VASPR ainda nio
estava disponivel. Os restantes 237 individuos
(88,10%) iniciaram a vacinac¢io com VASPR
e ja nasceram depois 1984.

Os esquemas vacinais iniciados com VASPR I,
nos individuos nascidos antes de 1984, podem
corresponder a vacinagoes realizadas depois
da idade recomendada e os esquemas vacinais
iniciados com VAS I, em individuos nascidos
depois de 1984, podem corresponder a vaci-
nagoes realizadas antes da idade recomendada.

Esquema vacinal seguido tendo em conta a geracio de nascimento a partir da qual ja era poderia

receber a formulacio VASPR

Iniciou vacinagao

Varidveis Grupos
VAS byaSPR Total
<1984 74 32 106
Coortes de
) > 1984 10 237 247
nascimento
Total 84 269 353
Esquema vacinal seguido
(1 dose) (2 doses)
b VASI VASPR I »
Varidveis VAS 1 VASPR I CVAS 11 Total
PR I fVASPR 11 r
<1977 13 1 0 0 14 0,020
Geragio de 1977-1984 22 25 39 6 92 0,720
Nascimento > 1984 0 10 10 227 247
Total 35 36 49 233 353

Nota. *VAS = Vacina Anti Sarampo; bYASPR = Vacina Anti Sarampo, Parotidite e Rubéola; “VAS I = 12 dose da
Vacina Anti Sarampo; dVASPR I = 12 dose da Vacina Anti Sarampo, Parotidite e Rubéola; VAS II = 22 dose da
Vacina Anti Sarampo; fVASPR II = 22 dose da Vacina Anti Sarampo, Parotidite e Rubéola; 8PR I = 12 dose da Vacina
Anti Parotidite e Rubéola. * p = nivel de significAncia do coeficiente de correlagio de Spearman’s; ** r = coeficiente

de correlacio de Spearman’s.
¢ P
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Do total dos 411 individuos incluidos na
amostra em apenas 73 se obtiveram respostas
positivas de histéria de sarampo, sendo a pro-
por¢ao de relatos positivos maior na geragio
nascida entre 1977-1985 (47/73; 64,38%).
Os relatos de ocorréncia de doenga foram tam-
bém maiores na idade pré-escolar e idade es-
colar (55/73; 75,34%). De notar que dos 73

individuos com relatos positivos de doenga, 43

Tabela 4

(63,01%) correspondiam a individuos com re-
gistos de toma de uma ou duas doses de vacina.
Naio foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre os relatos de ocor-
réncia de casos de doenca e o estado vacinal
(p = 0,984). Assim como nio houve associa-
Ao estatisticamente significativa entre a inci-
déncia de sarampo e o estado vacinal (Phi =

0,044; p > 0,05; Tabela 4).

Relatos de historia positiva de sarampo por estado vacinal, geracio de nacimento e idade de ocor-

réncia da doenca

Estado vacinal

Coorte de nascimento OVAS  1VAS 2 VAS Total Ph,; v
<1977 13 4 0 17
Relatos de histéria de  1977-1984 12 19 16 47 (?’07;44:*
Sarampo >1985 2 0 7 9 ’
Total 27 23 23 73
Idade pré-escolar 12 7 8 27
Idade escolar 9 10 9 28
Idade de sarampo
Adolescéncia 1 0 2 3
Jovem/adulto 0 0 0 0
Nio sabe nio se lembra 8 5 2 15
Total 30 22 21 73

Nota. VAS = Vacina Anti Sarampo. * p - y°. ** Phi V— Phie V com p > 0.05.

Os relatos de reagoes adversas a vacinagio fo-
ram muito baixos, apenas 12 individuos re-
lataram histéria positiva de reacoes adversas
3 vacinagio, sendo que a geragio que mais

relatos apresentou foi a gera¢io nascida entre
1977-1984 (seis individuos, 50%) e que fez
apenas uma dose de vacina; Tabela 5).

Tabela 5
Relatos de regées adversa a vacinagio por estado vacinal e geragdo de nascimento
Coorte de Estado vacinal r
. Total
nascimento 0 VAS 1 VAS 2 VAS PhiV
Antes de 1977
Reacées 3 1977-1984 6 2 8 0,984*
vacinagio >1985 4 4 0,033**
Total 6 6 12

Nota. VAS = Vacina Anti Sarampo. * p - 2. ** Phi V— Phi e V com p > 0.05.
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Discussao

Os registos vacinais sio um importante meio
de prova e de documentagio da histéria vacinal
de cada individuo e sdo um importante meio
de monitorizagio da aplicacdo do PNV pela
sua importincia na obten¢io/producio de in-
dicadores epidemioldgicos que servem para a
avaliagdo da politica de vacinagio de um pais
(Gongalves, Frade, et al., 2016; Gongalves et
al., 2015). Na amostra estudada foi possivel
confrontar a informacio vacinal registada no
BIS e na FIV em 159 individuos (159/411;
38,7%). Em apenas 6 individuos (6/159;
3,8%), a informacdo vacinal registada nestes
dois documentos nao coincidiu, devendo-se
a falta de registos de doses de vacina na FIV,
mas que se encontrava no BIS, e a um erro de
registo de uma data de vacinagio, o que nos
leva a crer que a informagio vacinal da amostra
¢ bastante fidvel.

Neste estudo, as gerages mais novas foram
as que apresentaram maior nimero de doses
de vacina recebidas e sao também aquelas que
apresentaram taxas de cobertura vacinal supe-
riores a 90%. Esta evolucio da taxa de cobertura
vacinal foi semelhante a registada na regido de
onde a amostra provém e também a registada
em Portugal Continental (Cutts et al., 2013;
Diregao-Geral da Satde, 2017).

As geragoes de maior idade vacinaram-se pri-
meiramente com a vacina VAS, e as de menor
idade ji com a vacina VASPR, uma vez que
esta ultima s6 ficou disponivel em Portugal
a partir de ano de 1987 (Frade et al., 2017;
Dire¢ao-Geral da Saide, 2017). Apesar disso
encontraram-se 10 individuos (10/247; 4,05%)
que, embora j4 tivessem nascido depois de
1985 (ano de nascimento depois do qual ji
era possivel ser vacinado com VASPR), ainda
iniciaram a vacinagio com a VAS. Este facto
pode dever-se a trés ordens de razoes: (1) estes
individuos j4 tinham completado os 15 meses
de idade, 4 data de administragiao da vacina
(junho de 1986) e ainda nio existia a VASPR
e por isso, ainda foram vacinados com VAS;
(2) foram vacinados antes dos 15 meses de
idade e por ainda nao existir VASPR disponivel,
foram vacinados com a VAS; (3) foram vaci-
nadas com VAS, mesmo j4 existindo VASPR,
por razées que desconhecemos. Consultada a
idade em que estes individuos realizaram a 12

JOAO MANUEL GRACA FRADE et al.

13

dose de vacina contra o sarampo verificou-se
que existem trés individuos (3/411; 0,7%) que
foram vacinados antes dos 12 meses de idade ¢
existem 47 (47/411; 11,4%) que fizeram a 12
dose de vacina entre 12 aos 14 meses de idade
(embora tenha sido dentro dos 12 meses de
idade, foi antes da idade recomendada dos 15
meses), o que parece validar o facto de alguns
individuos terem ainda tomado a VAS em vez
da VASPR, tendo mesmo nascido depois de
1984. Por outro lado, existem 32 individuos
que nasceram antes de 1984 inclusive, altura em
que ainda nao existia a VASPR (Dire¢ao-Geral
da Sadde, 2017) e, por isso, deveriam ter ini-
ciado a vacinagao com VAS, porém ji o fizeram
com a nova formula¢io de vacina VASPR, que
s6 aparece em 1987 (Diregao-Geral da Satde,
2017). Esta situagdo deveu-se provavelmente ao
facto da vacina ter sido administrada jé depois
da idade recomendada pela DGS (15 meses de
idade). Este ato vacinal representa um esforgo
adicional de atualizacio e de elevacio da taxa
de cobertura vacinal, para este grupo de indi-
viduos, pois a vacinagio j4 foi feita depois da
idade recomendada. Esta situacdo parece con-
firmar-se pela consulta da idade da realizagio
da 1° dose de vacina, onde se verificou que
existiam precisamente 32 individuos (32/411;
7,8%) que se vacinaram pela 12 vez contra o
sarampo, com a vacina VASPR 1, jd depois de
terem completado os 2 anos de idade (Frade
etal., 2017).

Dos 282 individuos que receberam duas doses
de vacina, 49 (49/282, 17,4%) iniciaram a
vacinagio com a VAS e completaram-na com
VASPR, os restantes 233 iniciaram com VAS-
PRI e terminaram-na com a respetiva VASPR
II. Os primeiros 49, seguiram esquema VAS/
VASPR I, porque nasceram para além dos 15
meses antes introdugio da VASPR em Portugal,
ou seja, antes de julho de 1985 e por isso ini-
ciaram a vacinagao com VAS (Dire¢ao-Geral da
Satde, 2017) porque ainda nio existia VASPR e
em 1990, por terem menos de 13 anos de idade
(nasceram depois de 1977), fizeram VASPR I,
quando foi introduzida a 22 dose de VASPR
que deveria ser administrada entre os 10-13
anos de idade (Frade et al., 2017).

Entre os 233 individuos (233/411; 56,7%) que
iniciaram a vacina¢io com VASPR I e termina-
ram-na com a respetiva VASPR II, existem seis
individuos (6/233; 2,6%) que nasceram antes
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de 1984 inclusive, o que significa que ainda
deveriam ter iniciado a vacina monovalente
(VAS), mas j4 o fizeram com a trivalente (VAS-
PR), muito provavelmente porque jd foram
vacinados depois dos 15 meses de idade. Con-
sultadas a idade da toma da 1° dose de vacina
verificou-se que pelo menos oito individuos,
nascidos depois de 1984 ja tomaram a 12 dose
de vacina depois dos 24 meses (Direcao-Geral
da Satde, 2017; Frade et al., 2017). Este facto
parece justificar-se por aqueles seis individuos
j& terem sido possivelmente vacinados com
VASPR e nao com VAS.

Esta anilise parece demonstrar-nos que a infor-
magio vacinal registada na amostra corresponde
a0 que seria a politica de vacinagao para Por-
tugal na altura em que os individuos se vaci-
naram, € nos casos em que o esquema vacinal
nio era exatamente aquele que era preconizado.
Isto poderd representar um aproveitamento
de oportunidade de vacinagio por parte dos
enfermeiros para atualizar a vacinagio destes
individuos. Neste sentido, considerou-se que
as intervengdes de enfermagem, no que diz
respeito ao registo da informagao vacinal cor-
respondente para esta amostra, parecem ser
bastante precisas e vilidas, na medida em que
corresponde exatamente as vacinas adminis-
tradas e as respetivas datas de administragio
das mesmas.

Existem autores que apontam para a existéncia
de casos de doenca em individuos vacinados, o
que nio é expectdvel, no entanto, a incidéncia
de doenga, de acordo com os mesmos, é muito
menor nos individuos vacinados (Gongalves
et al., 2015; Gongalves, Nunes, et al., 2016).
Estes dados podem dever-se ao facto de os in-
dividuos terem sido vacinados posteriormen-
te ao episddio de doenga. O que poderd ter
acontecido em campanhas de vacinagio, onde
nio era tido em conta o historial de doenca do
individuo (Gongalves, Nunes, et al., 2016), ou,
ao possivel efeito de viés de memoria. Certa-
mente quando estes individuos foram inquiri-
dos sobre a existéncia de histéria de doenca, a
doenga j4 teria ocorrido hd bastante tempo, o
que pode ter criado respostas menos objetivas,
quer relativamente 4 idade indicada para a sua
ocorréncia, quer no respeitante a existéncia da
prépria doenca.

No que diz respeito a idade da ocorréncia do
sarampo, ela foi mais incidente na idade pré-
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-escolar e escolar, o que estd de acordo com a
World Health Organization (WHO), onde
estd documentado que a doenga tem maior
incidéncia nas idades compreendidas entre os 5
e 0s 9 anos de idade (World Health Organiza-
tion, 2018). Analisando a incidéncia de doenga
por geracdo de nascimento, verificou-se que
o sarampo teve maior incidéncia nas coortes
nascidas entre 1976-1985. Estes individuos
teriam na altura entre 3 anos a pouco mais de
10 anos de idade, quando em Portugal ocorreu
uma epidemia de sarampo, em 1987, para além
dos pequenos surtos que todos os anos foram
ocorrendo no pais (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2017).

Apenas 12 individuos (12/411; 2,9%) tiveram
relatos positivos de reagoes adversas a vacinagio,
o que estd de acordo com a literatura, onde estd
descrito que a vacina é muito segura, sendo
a incidéncia de reacoes adversas muito baixa
(Cutts et al., 2013).

Como principais limitagoes deste estudo desta-
camos o facto da amostra nio ser probabilistica
e por isso nao ser representativa da populagio
portuguesa e estudar apenas a estratégia vacinal
VASPR. O possivel efeito viés de memoria, que
pode resultar da aplica¢do dos questiondrios
sobre a histéria de doenca e de reagoes adversas
a vacinagdo, que jé poderiam ter acontecido hd
muito tempo, também ¢ uma limitagio, pelo
que a extrapolagio destes dados para a popula-
¢do geral deve ser feita com cautela. No entanto,
a amostra apresenta carateristicas no que diz
respeito 2 histéria vacinal muito semelhantes
as da regiao de proveniéncia da amostra e as de
Portugal Continental, nao diferindo as taxas
de cobertura vacinal da estratégia VASPR, das
taxas de cobertura vacinal de outras estratégias
vacinais contempladas no PNV portugués.

Conclusao

Os registos vacinais realizados por enfermeiros
em Portugal podem ser considerados de elevada
qualidade, precisos, fidveis e vdlidos. Esta quali-
dade deve-se a coincidente informagio registada
no BIS e na FIV e, também, devido ao facto do
registo das diferentes formulagoes de vacina es-
tarem de acordo com as datas em que elas foram
implementadas em Portugal, e com as normas,
orientagoes e diretrizes que lhe deram origem.
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A taxa de cobertura vacinal foi aumentando
para as duas doses de vacina, seguindo as dife-
rentes orientacoes da DGS, nas suas diferentes
circulares normativas, decorrente das diferentes
estratégias vacinais que foram sendo aplicadas
em Portugal. A medida que a estratégia vacinal
VASPR foi sendo aplicada em Portugal, a taxa
de cobertura vacinal aumentou significativa-
mente, tanto para a 12 como para a 22 dose,
seguindo as diferentes diretrizes que foram
sendo introduzidas no PNV portugués, ao
longo do tempo.

Os individuos nascidos antes de 1977 reali-
zaram o esquema vacinal VAS I, os nascidos
entre 19877-1984 realizaram o esquema VAS
I ou VASPRI ou ainda VAS I e VASPR I ¢ os
nascidos depois de 1984 realizaram o esquema
vacinal VASPR I — VASPRII.

De uma forma geral os individuos que nasceram
antes de 1984 foram vacinados com a formu-
lagao de vacina VAS e os individuos nascidos
depois desta data ji foram vacinados com a
formulagao VASPR. Os individuos que nao
se enquadram nestes esquemas, ou perderam
oportunidades de vacinagio, ou j4 se vacinaram
depois da idade recomendada.

A incidéncia de doenca reduziu drasticamente,
sobretudo nas geracoes mais novas, desde de
2004 que nio existe nenhum caso de sarampo
endémico no pais.

A incidéncia de relatos de reagoes adversas tam-
bém foi baixa, o que comprova os elevados
niveis de seguranca da vacina que ¢ aplicada em
Portugal, na estratégia vacinal de luta contra o
sarampo. Para além disso, estes resultados espe-
lham o sucesso das intervengoes de enfermagem
em trés momentos: (1) a pré-vacina¢io que con-
templa a determinagio das estimativas das taxas
de cobertura vacinal, a identificacio de bolsas
de populagées particularmente vulnerdveis, a
convocatéria para vacinagio, a organizagao e
planeamento de campanhas de vacinagio, a
educagao para a saide a individuos, familia,
comunidade, e a manutencio das condicées
fisicas e materiais necessdrias para 0 bom uso das
vacinas; (2) a vacinagdo propriamente dita que
contempla o acolhimento do utente/avaliagao
inicial, a identificagio das contra indicagées a
vacina, o desmitificar de falsas contraindicacoes,
a informacio de possiveis efeitos secunddrios e
reagoes adversas, a preparagio adequada da vaci-
na e a sua administracio correta; (3) o momento
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da pds vacinagio que contempla o registo da
informagcao vacinal no BIS e na FIV (formula-
¢ao da vacina administrada, dose, ndmero da
dose, lote e a data da inoculacio ), informagao
sobre a data da préxima inoculagao, atuagio
em caso de reagdo anafildtica, monitorizagio
de reagoes adversas e secunddrias, avaliagio de
campanhas de vacinagio.

Este estudo demonstra a importincia dos re-
gistos vacinais de enfermagem na produgio de
indicadores de monitorizagio e vigilancia epide-
mioldgica de aplicagiao do PNV, que garantem
o sucesso da execugio do mesmo, em Portugal.

Referéncias bibliograficas

Cutts, E T., Lessler, J., & Metcal, C. J. (2013). Measles
elimination progress: Challenges and implication
for rubella control. Expert Review of Vaccines, 12(8),
917-932. doi:10.1586/14760584.2013.814847

Diregao-Geral da Satude. (2017). Programa nacional de
vacinagio: Boletins de vacinagio, 1, 6-8, 10, Publica-
¢oes cientificas. Recuperado de https://www.dgs.pt/
paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacio-
nal-de-vacinacao/relatorios-e-publicacoes.aspx

European Centre for Disease Prevention and Control.
(2011). Surveillance report: European monthly measles
monitoring (Vol. 2). Recuperado de http://www.ecdc.
europa.cu/en/publications/Publications/2011_July_
Measles_Monthly_Monitoring.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control.
(2017). Epidemiological update: Measles: Monitoring
european outbreaks. Recuperado de hteps://ecdc.euro-
pa.cu/en/news-events/epidemiological-update-meas-
les-monitoring-european-outbreaks-2-june-2017

European Centre for Disease Prevention and Control.
(2019). Measles cases on the rise in europe again follow-
ing drop during summer. Recuperado de www.univa-
dis.co.uk/viewarticle/measles-cases-on-the-rise-in-eu-
rope-again-following-drop-during-summer-650453

Frade, J., Frade M., Henriques C., Silva A., & Gongal-
ves G. (2017). Nursing and vaccination, evolution
of compliance of measles, mumps & rubella vac-
cine. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(13), 9-18.
doi:10.120707/RIV17002

George, E, Valente J., Augusto, G. E, Silva A. J., Pereira
N., Fernandes T, ... Freitas, G. (2017). Measles
outbreak after 12 years without endemic transmis-
sion, Euro Surveill, 22(23). doi:10.2807/1560-7917

Gongalves, G., Frade, J., Nunes, C., Mesquita, J. R., &
Nascimento, M. S. (2015). Persistence of measles

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.20-2019


https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-outbreaks-2-june-2017
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-outbreaks-2-june-2017
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-measles-monitoring-european-outbreaks-2-june-2017

antibodies, following changes in the recommended
age for the second dose of MMR-vaccine in Por-
tugal. Vaccine, 33(39), 5057-5063. doi:10.1016/j.
vaccine.2015.08.057

Loureiro, H. (2004). Efficacy in vaccination: Essential

elements in nursing practice. Revista de Enfermagem
Referéncia, 12. Recuperado de https://rr.esenfc.pt/rr/in-
dex.php?module=rr&target=publicationDetails&pes-

Gongalves, G., Frade J., Nascimento, M. S., Mesquita,
J. R., & Nunes, C. (2016). Persistence of rubella
and mumps antibodies, following changes in the

quisa=&id_artigo=2057&id_revista=5&id_edicao=9
Subtil, C. L. (2011). The beginnings of the organization
of the national vaccination program in Portugal.
Revista de Enfermagem Referéncia, 3(4), 167-174.
doi:10.12707/RIIT1 1THM2
Witt, C. L. (2013). Vaccinations: Nursing response and

recommended age for the second dose of MMR
vaccine in Portugal. Epidemiology & Infection,144(15),
3139-3147. d0i:10.1017/S09502688160001655
Gongalves, G., Nunes, C., Mesquita, J. R., Nascimento,
M. S., & FradeJ. (2016). Measles antibodies in cord
blood in Portugal: Possible consequences for the

responsibility. Advances in Neonatal Care, 13(2),
83-84. doi:10.1097/ANC.0b013e31828ac848
World Health Organization. (2018). Measles outbreaks:
Regions of the Americas, Europe and Africa. Recuper-
ado de http://www.who.int/csr/don/2011_10_07/en/

recommended age of vaccination. Vaccine, 34(24)

2750-2757. doi:10.1016/j.vaccine.2016.04.007

Registos vacinais de enfermagem: importancia para vigilancia da sadde
das populacoes

116

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n.°20-2019


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.08.057
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.08.057
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.04.007
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2057&id_revista=5&id_edicao=9
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2057&id_revista=5&id_edicao=9
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2057&id_revista=5&id_edicao=9
http://www.who.int/csr/don/2011_10_07/en/

