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INTRODUCAO

O sarampo € uma das doengas transmissiveis conhecidas mais infeciosa (1), sendo provocada por um
agente biolégico do grupo 2 e também é conhecido que os profissionais de salde desempenham um papel
importante na propagacao dessa patologia (2). Como tal, a imunizagéo destes profissionais é uma pratica
fundamental, em conjunto com medidas bésicas de controlo de infecdo. A recomendacéo desta imunizacao
centra-se em varios conceitos essenciais que tém em consideracdo o papel que os profissionais de saude
podem desempenhar na transmissdo de agentes infeciosos aos doentes e colegas de trabalho, bem como o
aumento do risco de infecdo para o proprio. Trata-se de uma doenca provocada por um virus que tem o
homem como Unico reservatério conhecido, com uma vacina segura, barata e que produz imunidade
vitalicia, com testes diagndsticos especificos e sensiveis, para a qual todos os infetados desenvolvem
sintomas e ndo existem portadores crénicos (3,4). A erradicacdo do sarampo representaria uma grande
conquista para a Saude Ocupacional/ Saude Publica. Contudo, apesar da alta cobertura de vacinacao, esta
patologia continua a causar surtos razoavelmente frequentes (5,6). Estima-se que o risco de contrair
sarampo seja 13 a 19 vezes superior em profissionais de salde, versus populagao-geral (7). Um dos
objetivos da Saude Ocupacional é garantir a saiude e o bem-estar dos trabalhadores devendo as medidas

preventivas, tal como a vacinacdo da populacéo trabalhadora, ser uma das suas responsabilidades.
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OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi determinar o status imunolégico do sarampo entre os profissionais de saude de

um instituto de portugués de oncologia.

MATERIAL E METODOS

Com o recurso a interpretacédo dos dados de salde existentes nos processos clinicos no software de gestédo
de saude e seguranc¢a do trabalho (UTILSST®), efetuou-se um estudo retrospetivo dos trabalhadores no
ativo até final de abril de 2018, inferindo o grau de imunidade para o sarampo através da interpretacéo do
historico credivel de doenca e da andlise do registo vacinal (VAS/VASPR - registo de duas doses ap0s 0s

doze meses de idade, administradas com um intervalo minimo de quatro semanas).

RESULTADOS

Constata-se que no total de 2154 trabalhadores, 61,9% tem registo de imunidade contra o sarampo; 37,1%

historia credivel de doenca e 24,8% registo de duas doses de vacina (Figura 1).

Figura 1- Totalidade de Trabalhadores expostos
ao Sarampo (por doenga ou imunizagao)
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Dos imunizados, a maioria € do género feminino (81,1%). O grupo profissional com maior taxa de imunizagdo € o

dos Enfermeiros (66,7%), sendo o grupo dos Médicos o de menor (45,8%) - consultar tabela 1 e figuras 2 e 3.

Tabela 1 - Dados organizados nas diversas classes profissionais.

Profissionais

Profissionais | Profissionais | Profissionais | Profissionais

Grupo Total de com histérico ) " i
. e i vacinados vacinados com contra | sem registos
Profissional Profissionais | credivel de e )
com 1dose com 2 doses indicacao atualizados
doenga
Enfermeiros 721 267 40 214 0 200
A. Operacionais 498 228 12 87 0 171
Meédicos 356 108 23 55 0 170
A. Técnicos 210 86 8 40 0 76
Outros 369 111 16 138 0 104
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Figura 2- Dados organizados nos Enfermeiros e Assistentes Operacionais
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Figura 3- Dados organizados nos Assistentes Técnicos e Médicos.
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E fundamental garantir a protecdo dos profissionais de salde contra o sarampo, de forma a evitar a
existéncia de cadeias de transmissdo e o contagio subsequente a doentes/ trabalhadores com maior risco
de complicacBes. Assim, é desejavel um alto nivel de imunidade. Existe claramente necessidade de mais
esforgos para garantir que todos os profissionais de salde estejam imunes ao sarampo. Em situagdo de
desconhecimento, para que se possa atualizar o perfil imunoldgico do trabalhador, em relagdo ao sarampo,
o médico do trabalho deve solicitar o estudo laboratorial da serologia deste virus, através da detegdo de
anticorpos da classe Imunoglobulina G (IgG). Para detecdo desta IgG especifica, o teste laboratorial ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent assay) é o de maior sensibilidade e especificidade de 100%. Os custos
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associados a realizacdo deste exame devem recair sobre o empregador. Neste instituto portugués de

oncologia, apesar de nem todos os trabalhadores se encontrarem protegidos, a intervencdo constante do
Servi¢co de Salde Ocupacional permite assegurar que a maioria se encontra imunizada.

Muitos hospitais implementam uma campanha anual de vacinacdo contra a gripe: uma abordagem
semelhante podera funcionar para 0 sarampo como um programa Unico de intervencdo conjunta. E provavel
que os profissionais de salude percebam erroneamente o risco de adquirir e transmitir o sarampo: todos
devem receber informacfes sobre a infecdo do sarampo, vacinacdo, direitos e responsabilidades na
prevencdo da infecdo hospitalar. Os conselhos de administracdo dos hospitais tém ao mesmo tempo o
dever de garantir a seguranca dos utentes e dos trabalhadores, sendo que a infecdo do sarampo adquirida
em ambiente hospitalar deve ser uma prioridade de alto nivel. A implementacdo de um programa unico de
vacinagdo contra o sarampo com intervengcdo sistemdtica durante os exames de salde deve ser a
realidade, podendo os programas de imunizagdo contra o sarampo ser fortalecidos por meio da vacinagéo
obrigatéria. Alternativamente, aqueles que possuam alguma contraindicacao a vacinacao (reacdo anafilatica
a uma dose anterior da vacina, a neomicina, a gelatina ou a outros componentes da vacina; Gravidez;
Trombocitopenia ou puarpura trombocitopénica na sequéncia de uma dose anterior da vacina;
Imunodepresséo grave, congénita ou adquirida; Terapéutica imunossupressora), que recusam a vacinagao
ou deixam de seguir as recomendacdes da salde ocupacional podem ser recolocados em servicos de baixo
risco.

Neste instituto portugués de oncologia, ndo hé registos de surtos de sarampo nos ultimos anos. Contudo, a
situacao epidemiol6gica do sarampo na Europa tem vindo a possibilitar a importacdo de casos de doenga,
causando desta forma surtos em Portugal que sao rapidamente controlados. Em 2018, 93% dos casos
estiveram associados a surtos, cuja origem da infecdo teve inicio em casos importados de outros paises,
nomeadamente Italia, Fran¢a, Uganda, EUA, Republica Checa e Ucrania. Embora a Organizacdo Mundial
da Saude continue a reconhecer Portugal como um pais sem Sarampo (8), uma acdo mais assertiva €
necessaria por parte dos trabalhadores, conselhos de administragdo hospitalares e alta administracdo da
salde para garantir que os profissionais de salde estejam adequadamente protegidos contra o sarampo.
Nos hospitais os doentes infetados deverdo permanecer em quartos de isolamento ou em regime de coorte,
pelo menos, até quatro dias apds o inicio do exantema. Aquando da observacdo do doente, este deve
utilizar mascara cirtrgica, sendo que os profissionais devem usar 0s seguintes equipamentos de protecao
individual: mascara de protecédo (N95 ou FFP2), luvas, fardamento e calgado adequado, touca descartavel e
Oculos de protecao. O empregador, através do servico de saude ocupacional, deve promover formagao
periddica de salde e seguranga com relagdo aos agentes que se transmitem por goticulas; as medidas de
prevencao adequadas; a importancia da vacinagao; a profilaxia ap0s a exposi¢ao; aos sinais e sintomas da
doenca. Estes doentes devem permanecer internados em locais com o adequado sistema de ventilagdo
artificial e/ ou natural. Sendo certo de que, apenas aqueles trabalhadores que estejam adequadamente

vacinados/ imunizados deverao prestar servicos de salde nestes casos.
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