Percecao do Risco de Gripe Pandémica
entre Profissionais de Saude de um
Hospital Universitario
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Introducao: Apesar dos beneficios inerentes a vacinagdo contra a gripe, as taxas de vacinacgao
entre os profissionais de saude continuam baixas. Em 2007/2008, na Europa, variou entre os 6,4%
e 0s 26,3%. Em Portugal, a taxa foi de 25%. Num contexto de gripe pandémica é provavel que a
percecao do risco de adquirir a infecdo possa determinar a adeséo a vacina por parte dos profis-
sionais de saude.

Objetivo: Conhecer a percecéo do risco de contrair gripe A(H1N1)v por parte dos profissionais de
saude de um Hospital Universitario.

Populacao e Métodos: O estudo decorreu durante toda a campanha de vacinagéo contra a gripe
pandémica, entre o dia 26-10-2009 e 08-03-2010. A populacao alvo deste estudo foi composta
por profissionais de saude de um Hospital Universitario que compareceram, voluntariamente, no
Servico de Saude Ocupacional para serem inoculados com a vacina contra a gripe pandémica.
Aos profissionais que concordaram participar no estudo foi aplicado um questionario de auto-
preenchimento, construido pelos investigadores.

Resultados: De entre os 1.434 profissionais de saude inoculados, 683 responderam ao ques-
tionario (47,6%). A maioria (67%) considerava-se em risco (alto a muito alto) de contrair a gripe
pandémica. No que diz respeito aos habitos de inoculagéo contra a gripe sazonal, 39,1% costu-
mava fazé-la anualmente, 33,1% nao se vacinava ou fazia-o de forma pouco regular e 23,3% s6 o
fez apos o aparecimento da gripe pandémica.

Discussao e conclusdes: A maioria dos profissionais encontrava-se bem informada quanto ao
risco de infegcdo por gripe pandémica, tendo cerca de dois tercos respondido que esse risco seria
alto ou muito alto. Contudo, tais resultados sao limitados pelo desenho do estudo que apenas
incluiu como participantes menos de metade dos trabalhadores que decidiram fazer a inoculagao
da vacina pandémica.

Palavras-chave: vacina contra a gripe; percecao do risco; profissionais de saude; gripe pan-
démica
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Abstract

Introduction: Despite the inherent benefits of vaccination against sazonal flu, vaccination rates
among healthcare workers remain low. In Europe, in 2007/08, it ranged between 6.4% and 26.3%.
In Portugal, the rate was 25.0%. In a context of pandemic flu, risk perception of infection by health-
care workers probably influence the decision of taking the flu vaccine.

Objetives: To access the risk perception of contracting influenza A(H1N1)v by healthcare workers
from an University Hospital

Materials and Methods: The study took place throughout the vaccination against pandemic flu
campaign, between 26-10-2009 and 08-03-2010. The target population was healthcare workers
from an university Hospital, who came voluntarily to the Occupational Health Service (OHS) to be
inoculated with the vaccine against pandemic influenza A(H1N1)v. While waiting for their turn to be
inoculated, workers were asked to answer a questionnaire, constructed by the investigators.

Results: Of the 1434 healthcare workers inoculated with the vaccine against pandemic flu, 47,6%
answered the questionnaire. Most (67 %) thought to be at high to very high risk of getting pandemic
flu.

With regard to their habits of doing seasonal flu vaccine, 39.1% did it every year, 33.1% did not do
it regularly and 23.3% did so only after the news of the emergence of pandemic flu.

Conclusion: Two thirds of professionals considered to be at high to very high risk of getting pan-

demic flu. However, this result may not reflect the reality of the hospital employees since the ones
that participated in the study where those who decided to take the pandemic flu vaccine.

KEYWORDS: Influenza vaccination; risk perception; healthcare workers; pandemic flu
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1. Introducéao

1.1 Contextualizagao histérica

A gripe constitui-se como uma das mais antigas doengas conhecidas da humanidade. A primeira
descricdo de um provavel surto epidémico de gripe remonta a Hipdcrates, no século V antes de
Cristo (FROES, 2010).

A palavra gripe deriva da palavra francesa grip, que significa “garra” ou “gancho”. Foi devido ao
facto de ser uma doencga que ataca bruscamente — de onde o termo agrippe (lanca a garra) — que
a doenca foi assim batizada, em francés, no ano de 1743 (DERENNE, BRICAIRE, 2006).

Em diversos paises, a doencga é designada influenza. Este termo derivou do vocébulo italiano
“influencia” que visava todo o conjunto de doencas que hoje denominamos como infeciosas. O
termo baseia-se no conceito hipocratico que, entre outros, defendia que esse tipo de patologias
surgia devido a influéncia do clima e dos astros (DERENNE, BRICAIRE, 2006; SAKELLARIDES,
2009).

Em 1931 o americano Richard Shope isolou, pela primeira vez, o virus da gripe nos porcos. O
primeiro virus humano foi descrito em 1933 pelos ingleses Smith, Andrews e Laidlaw. Foi de-
nominado virus A, s6 tendo o virus B sido descoberto em 1940 e o virus C em 1947 (DERENNE,
BRICAIRE, 2006).

>

1.2 Etiologia

O agente etioldgico da gripe € um virus ARN (acido ribonucleico) que faz parte da familia dos Or-
tomixovirus. Esta é divida em trés géneros: A, B e C (LONGO, 2010). Os virus A e B tém, cada um,
oito segmentos de ARN monocadenar de polaridade negativa. O virus C contém sete (DERENNE,
BRICAIRE,2006).

O virus da gripe tem uma forma esférica (por vezes filamentosa), com cerca de 80-120 nm de
didmetro. Compreende um invélucro constituido por duas camadas: uma interna, proteina da
matriz M1 e outra externa lipidica originada a partir da célula hospedeira onde se deu a replicacao
viral.
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Fixadas a membrana encontram-se trés tipos de moléculas que desempenham um papel funda-
mental na biologia do virus, as proteinas de superficie: (i) a proteina da matriz M2 que funciona
como um canal iénico, permitindo a acidificagcdo do interior do virus e exercendo, desse modo,
uma acao crucial no principio da replicacao viral; (ij) a hemaglutinina (HA) que € responsavel pela
sua viruléncia e tem uma fungéo antigénica; trata-se de uma glicoproteina que permite a adesao
do virus a recetores na membrana celular da célula hospedeira. Promove a endocitose do virus e
a sua fusdao com a membrana do endossoma, permitindo a libertacdo das nucleocapsides para o
citoplasma. A resposta imunitaria contra HA vai determinar a eficacia de protecao contra a infecao
pelo virus. E (iii) a neuraminidase (NA), uma outra glicoproteina que desfaz a ades&o dos virus
replicados a célula hospedeira, lancando-os para o exterior. A resposta imunitaria contra esta
proteina contribui para a limitagdo da disseminac&o viral. E contra esta proteina que se dirigem
os principais tratamentos especificos contra o virus (DERENNE, BRICAIRE, 2006; LONGO, 2010).

A enzima que assegura a transcricao do ARN viral comete muitos erros durante o processo re-
plicativo. Esta geracdo de mutagdes de ponto é ampliada pelo facto do virus ndo ser dotado de
sistema de correcdo desses erros. Assim, assiste-se a uma constante modificagdo da estrutura
do genoma do virus. (DERENNE, BRICAIRE, 2006; LEITE, 2010). O resultado € o aparecimento,
mais ou menos regular, de novas estirpes virais modificadas a que se da o nome de derivacdes
genéticas — drift. Estas, ndo tém os epitopos de HA ou NA que induziram a imunidade protetora
primaria (LEITE, 2010).

Mais raramente, surgem fendmenos de recombinagao genética — shift. Estes ocorrem quando um
hospedeiro comum (0 porco) é simultaneamente infetado por um virus humano e por um virus
aviario. Quando se da a replicacio dos virus, pode ocorrer a criagcdo de um novo virus hibrido que
possui uma estrutura distinta dos seus antecessores, com uma HA e/ou NA antigenicamente mui-
to diferentes daquelas para as quais o ser humano possui imunidade protetora. Estes novos virus,
criados por desvio antigénico, sdo capazes de infetar a generalidade dos individuos e surgem,
aproximadamente uma vez em cada dez a cinquenta anos (DERENNE, BRICAIRE, 2006; LEITE,
2010).

Os virus A sao, essencialmente, virus aviarios e s6 uma minoria afeta os mamiferos. Os virus B e
C sdo quase exclusivamente humanos. (DERENNE, BRICAIRE, 2006). No ser humano a gripe é
provocada predominantemente pelo virus A €, em menor escala, pelo virus B (LONGO, 2010).

O virus Influenza tipo A apresenta algumas diferengas estruturais, em relacéo aos tipos B e C (DER-
ENNE, BRICAIRE, 2006). O virus influenza tipo A possui 16 tipos de HA e 9 tipos de NA. Os sub-
tipos possiveis sdo, assim 144. Até ha uns anos apenas um pequeno numero tinha sido detetado
no homem: A(H1N1), A(H1N2) e A(H3N2) (DERENNE, , BRICAIRE, 2006; LONGO, 2010). Os virus
Influenza A(H1N1), A(H3N2) circulam globalmente desde 1977 (juntamente com o virus Influenza
tipo B) e, nos ultimos anos, também tem circulado o virus Influenza A(H1N2) (USA. CDC, 2009).
Recentemente, foram detetados novos subtipos entre as doencas humanas: A(H5N1), A(H7N7) e
A(HON2) (DERENNE, BRICAIRE, 2006).

O virus Influenza tipo B divide-se em duas linhagens (Yamagata e Victoria) mas ndo se divide em
subtipos (USA. CDC, 2009). Este virus sofre derivacdes antigénicas mais lentas e menos extensas
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que o tipo A. Esta caracteristica podera explicar a menor prevaléncia da doenca provocada pelo
tipo B, em comparagdao com o tipo A (USA. CDC, 2009; LONGO, 2010). Os surtos epidémicos
causados pelo virus Influenza tipo B sao, regra geral, menos extensos e de menor gravidade
quando comparados com os do tipo A (LONGO, 2010).

O virus Influenza tipo C é um agente menos frequente de doenca no ser humano, quando com-
parado com os outros tipos. Nao possui NA nem HA mas somente uma glicoproteina denominada
HEF (hemaglutinin, esterase, and fusion) (DERENNE, BRICAIRE, 2006). E comumente associado a
sintomas tipo gripal e, menos frequentemente, a infecdes respiratérias baixas. A elevada prevalén-
cia de titulos de anticorpo contra este tipo de Influenza parece indicar uma alta prevaléncia de
infecdo assintomatica (LONGO, 2010).

>

1.3 A Gripe Pandémica

O termo pandemia deriva do grego pan (todo) e demos (populacéo). Serve para designar uma
doenca infetocontagiosa que afeta a maioria da populacdo ao longo de uma vasta extensao
geografica (um continente ou o planeta) (DERENNE, BRICAIRE, 2006). Uma pandemia de gripe &,
assim, uma epidemia a escala mundial.

Para que ocorra uma pandemia de gripe, € preciso que sejam cumpridas trés condi¢des: (i) a
emergéncia de um novo subtipo de virus (gerado a partir de um shift antigénico) para o qual a
populacdo tem pouca ou nenhuma imunidade; (i) o novo subtipo viral tem que ter a capacidade
de se replicar em seres humanos e de provocar doenca grave e (iii) o novo virus tem que ter a
capacidade de transmisséao eficaz de pessoa a pessoa (PORTUGAL. DGS, 2007).

As pandemias de gripe sdo sempre acontecimentos imprevisiveis, ndo s6 em termos de morbili-
dade, mortalidade e padrdes de disseminacao, mas também em relacdo a data em que vao ocor-
rer. Ao contrario das epidemias de gripe dos periodos interpandémicos, que tém caracteristicas
sazonais, as pandemias de gripe podem surgir em qualquer altura do ano. Traduzem-se por um
aumento abrupto da morbimortalidade em todo o mundo sendo, portanto, acontecimentos dis-
ruptivos em termos de capacidade de resposta dos servicos de saude e da manutencéo de outros
servicos essenciais a um pais (PORTUGAL. DGS, 2007).

As pandemias de gripe tendem a desenvolver-se por ondas (até trés ondas) em que, frequente-
mente, a primeira € menos grave do que as restantes. O intervalo entre ondas sucessivas pode ser
de apenas um més (PORTUGAL. DGS, 2007).

Os registos histéricos sugerem que terdo ocorrido dez pandemias de gripe nos ultimos quinhentos
anos. O séc. XX caracterizou-se pela ocorréncia de trés pandemias: 1918/1919 (gripe espanhola
ou pneumaonica), 1957/1959 (gripe asiatica) e (a ultima) em 1968/1969 (gripe de Hong-Kong) (DER-
ENNE, BRICAIRE, 2006; LONGO, 2010).
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Os periodos interpandémicos sao variaveis, podendo ir dos dez aos cinquenta anos. Nestes perio-
dos é caracteristica a ocorréncia das epidemias sazonais de gripe (PORTUGAL. DGS, 2007). O
inicio do séc. XXI caracterizou-se por uma no¢ao de quase inevitabilidade de uma nova pandemia
de gripe. Até abril de 2009 ja tinham decorrido quase 41 anos desde a ultima pandemia de gripe e
o intervalo interpandémico mais longo até ai tinha sido de 39 anos (WILDER-SMITH, 2003).

A gripe espanhola ou pneumonica (1918/19), a mais devastadora das pandemias do século pas-
sado, foi causada por um virus Influenza tipo A(H1N1). Estima-se que tenha infetado cerca de
um terco da populacdo mundial. As estimativas, muito imprecisas, apontam para que 2,5% dos
casos tenham culminado em morte (num numero total que situara entre os 20 e os 100 milhdes
de 6bitos). As complicagdes atingiram principalmente a populagcado jovem, sobretudo através de
pneumonias viricas muito graves (DERENNE, BRICAIRE, 2006; LONGO, 2010). Em Portugal, foi
responsavel por um excesso de mortalidade de 2,64% (PORTUGAL. DGS, 2007).

A gripe asiatica (1957/58), causada pelo virus A(H2N2), teve menor impacto em termos de mor-
talidade, a nivel mundial. Estima-se que tenha provocado cerca de dois milhdes de mortes (POR-
TUGAL. DGS, 2007). Pensa-se que se tenha iniciado em fevereiro de 1957, no Norte da China.
A maior incidéncia recaiu sobre as criancas em idade escolar e adultos até aos 40 anos. Muito
embora a doencga tivesse tido baixa incidéncia nos adultos com idade superior a 60 anos, foi
nesta faixa etaria onde se registaram a maioria dos obitos (SAKELLARIDES, 2009). Em Portugal,
estima-se que a doenca tenha atingido 20% da populacéo, vitimando cerca de 1.050 pessoas
(12,7/100.000 habitantes) (PORTUGAL. DGS, 2007).

A gripe de Hong Kong (1968/69), causada por virus A(H3N2), levou cerca de um ano a espalhar-se
pelo mundo. Foi aquela em que se verificou uma mortalidade mais baixa (cerca de um milhdo de
mortes, a nivel mundial, sobretudo entre idosos) e a que se apresentou, clinicamente, mais ligeira.
Pensa-se que tal possa ter resultado de protecao parcial conferida pelas pandemias anteriores,
pelo menos para parte da populagao. Em Portugal ndo constituiu excecéo, tendo sido mais be-
nigna do que as que a antecederam no mesmo século (SAKELLARIDES, 2009; PORTUGAL. DGS,
2007).
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1.4 Cronologia da Gripe Pandémica A(H1N1)v

Até ao final do primeiro trimestre de 2009 vivia-se na expectativa de um novo surto pandémico
de gripe. A emergéncia de novos casos, na Asia desde 1997, associados ao virus aviario A(H5N1)
apontavam para a probabilidade que fosse ai que se originasse a nova pandemia. Ao longo dos
oito anos que se seguiram a sua descoberta, este virus foi-se caracterizando pela quase auséncia
de transmisséao entre seres humanos e pela elevada taxa de mortalidade associada a doenca (que
variou entre 30 a 70%). O facto de este virus ter dificuldade na transmissao entre seres humanos,
parece ser sido o fator que mais contribuiu para a contencao da eclosao de uma nova pandemia
(DERENNE, BRICAIRE, 2006; PORTUGAL. DGS, 2007; SAKELLARIDES, 2009).

E neste contexto que, a 17 de abril de 2009, as autoridades mexicanas notificam o aparecimento
de um numero elevado de pneumonias em individuos jovens. A 22 de abril, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) informa que foi identificado um novo virus Influenza A(H1N1), de
origem suina, o qual estaria, muito provavelmente, associado ao surto epidémico em curso no
México — recebeu a designacao de A(H1N1) California/7/2009. A 29 de abril diagnosticou-se o
primeiro caso do novo virus (SAKELLARIDES, 2009; FROES, 2010).

A gripe A revela-se, em termos clinicos, indistinguivel da gripe sazonal. Contudo, manifesta uma
maior predominancia de sintomatologia gastrointestinal (vémitos e diarreia). Na grande maioria
dos casos a doenca tem um carater benigno havendo, contudo, a possibilidade de formas muito
graves de doeng¢a numa minoria de doentes (portadores de doencgas crénicas, sobretudo asmati-
cos e imunodeprimidos, obesos e gravidas). As taxas de transmissao sdo mais altas nas criancas,
seguidas pelos adultos jovens. Tem baixa incidéncia nos idosos (pensa-se que por imunizagao
prévia, em particular, nos nascidos antes de 1950) (FROES, 2010).

A fase de atividade correspondente a pandemia, ou seja, a presenca de transmissao mantida em
varios continentes, foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude a 11 de junho de 2009.

A 4 de julho (semana 27) é diagnosticado, em Portugal, o primeiro caso de transmissao interna da
nova gripe. Até entdo, a concentracdo de casos que se vinha a desenhar, eram importados. No dia
seguinte, tem inicio a primeira agregacao de casos (cluster) num externato de Benfica, em Lisboa
(SAKELLARIDES, 2009).

Durante o més de agosto (semanas 32 a 35, inclusive) assiste-se a um significativo aumento do
numero de casos de doentes com gripe A, particularmente no Algarve. Manifestam-se, também,
0s primeiros casos de gravidade clinica mais acentuada, a requerer cuidados hospitalares inten-
sivos.

A partir de 21 de agosto (semana 34) a Diregcado Geral da Saude determina que o diagndstico passe
a ser feito clinicamente. O recurso a confirmacéo laboratorial fica confinado a situagdes especi-
ficas, nomeadamente, a suspeita de doencga entre profissionais de saude. A contagem de novos
casos deixa de se poder interpretar de forma consistente.
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A mudanca na forma de diagnéstico, a inexisténcia de obitos (como aconteceu noutros paises) e o
facto do aumento da incidéncia em agosto nao ter sido acompanhado de uma concentragéao local
de casos, deu ao pais uma sensacao de acalmia (SAKELLARIDES, 2009).

A partir da semana 40 (28-09-2009 a 4-10-2009) assiste-se ao aumento exponencial do numero
de casos de gripe, de etiologia ndo confirmada. Esta curva atingiu o seu pico maximo na semana
48 (23 a 29 de novembro). A campanha de vacinagao, com disponibilizagdo das primeiras 49.000
doses para grupos alvo considerados prioritarios pela Direcao Geral de Saude, iniciou-se a 26-10-
2009 com exuberante cobertura mediatica (Figura 1). O aumento do numero de casos de gripe e
a primeira onda pandémica dominavam a atualidade dos media.

Figura1 - Evolucao do numero de casos de gripe ao longo das semanas dos anos de 2009-2010.
(baseado nos relatérios semanais com o ponto de situacdo da evolugcao da Gripe A em Portugal
fornecidos pela DGS).
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1.5 Os Profissionais de Saulde e a gripe

A gripe nosocomial encontra-se profusamente documentada. A eficacia da vacina da gripe
na reducdo da morbilidade e da mortalidade em criancas, idosos e pacientes debilitados foi
demonstrada em varios estudos (WILDE et al., 1999). Os profissionais de saude estdo em risco
constituindo-se, simultaneamente, fonte e vitimas de infegcédo, adquirindo ou transmitindo a doen-
ca aos seus doentes e/ou colegas de trabalho (USA. CDC, 2006; USA. ACOEM, 2006).

Desde 1981, o Advisor Committee on Immunization Practices do US Public Health Service
aconselha a vacinagao dos profissionais de saude que tenham a seu cargo pacientes passiveis de
sofrer de morbilidade severa devido a infecdo por influenza (WILDE et al., 1999). Um profissional
de saude que esteja infetado pode transmitir a doenga aos seus doentes, independentemente do
facto de ter manifestagdes clinicas, ou ndo. Num estudo em particular (WILDE et al., 1999) 23%
dos profissionais estudados, apresentavam evidéncia serologica de infecdo pelo virus influenza.
Destes, 59% nao se recordavam de ter tido gripe e 28% negaram qualquer infecao respiratéria du-
rante a ultima época de gripe, sugerindo uma alta prevaléncia de doenga assintomatica. A incidén-
cia de gripe entre utentes de enfermaria com internamento de longa duracdo pode chegar a taxas
de 25% a 60%, com uma taxa de mortalidade associada de 10% a 20% (USA. CDC, 2006). Stott,
citado por Wilder-Smith, refere que os surtos de gripe em contexto hospitalar devido a profissio-
nais de saude infetados ocorrem tipicamente em paciente idosos de internamento prolongado,
mas também em unidades de nefrologia, de transplantados e oncologia, nos cuidados intensivos
neonatais e em pediatria (WILDER-SMITH, 2003).

A base de uma estratégia de prevencao eficaz contra a gripe é a vacinacdo. Esta tem de-
monstrado ser custo-efetiva ao mesmo tempo que poupa recursos. Esta associada a uma redugao
da incidéncia da doenga bem como de doengas respiratérias relacionadas com a gripe, de com-
plicacbes graves e da taxa de mortalidade, principalmente entre a populacdo mais idosa. Pa-
ralelamente, reduz os gastos em cuidados de saude associados ao tratamento, a prevencéo e a
hospitalizac&o. A vacina esta também associada a uma reducao do absentismo (perda de dias de
trabalho) e do presentismo (perda de produtividade associada a presenca no trabalho apesar de
doente). Os trabalhadores que contraem gripe perdem, em média, dois dias de trabalho (NICHOL,
TREANOR, 2006; BLANK et al., 2009).

Saxen levou a cabo um estudo onde demonstra que os profissionais de saude vacinados tiveram
uma reducao de 28% de dias perdidos atribuiveis a doenca respiratéria (USA. CDC, 2006). Ao
mesmo tempo, verificou uma reducdo em 28% dos dias em que se sentiram incapazes de ir tra-
balhar.

Outro estudo (caso-controlo) mostra-nos que a vacina ficou associada a uma menor incidéncia
de gripe entre os vacinados quando comparados com os controlos (1,7% para 13,4%) (WILDE et
al., 1999). Paralelamente documentou menos doengas respiratérias (28,7% para 40,6%) e uma
reducao nos dias perdidos (9,9 dias por 100 individuos vacinados, contra os 21,1 dias por 100
individuos no controlo).
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Potter, citado por Wilder-Smith, demonstra que a vacinacao dos profissionais de saude € uma es-
tratégia eficaz para a prevencao da gripe entre os pacientes idosos de internamento prolongado.
A vacinacao dos profissionais de saude esta associada a uma reducao da mortalidade total nos
pacientes idosos de 17% para 10%. Assim, concluiu que a vacinagao dos profissionais de saude
tem um maior impacto na reducdo da mortalidade dos idosos do que a vacinagao dos préprios
idosos (WILDER-SMITH, 2003).

Apesar dos beneficios inerentes a vacinacao contra a gripe ja relatados, as taxas de vacinagao
entre os profissionais de saude continuam tipicamente baixas. Esta € uma realidade que € descrita
por varios autores de varios paises. Por exemplo nos Estados Unidos da América, entre 1989 e
20083, a cobertura vacinal entre profissionais de saude flutuou entre os 10% e os 40%, mantendo-
se relativamente constante desde 1997 (USA. CDC, 2006).

A taxa de cobertura da vacina da gripe, em 2007/2008, em onze paises europeus estudados por
Blank, variou entre os 6,4% na Poldnia e os 26,3% na Republica Checa. Em Portugal, a taxa foi de
25,0% e tinha sido 25,4%, em 2006/2007 (BLANK, 2009) (Quadro 1).

Num estudo conduzido, em muito menor escala, num hospital saudita no qual os profissionais se
caracterizam pela sua pluricontinentalidade, o racio de cobertura cifrou-se nos 23% (AL-TAWFIQ,
20009).

Quadro 1 - Taxa de cobertura da vacina da gripe na época 2007/2008, em onze paises europeus
(Adaptado de BLANK, 2009)

Taxa de cobertura (%)

da vacina de gripe

2007/2008
Reino Unido 24,0
Alemanha 17,3
Italia 10,9
Franca 22,9
Espanha 25,4
Austria 19,0
Republica Checa 26,3
Finlandia 19,4
Irlanda 20,5
Polonia 6,4
Portugal 25,0
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Um outro estudo, alemao, revelou uma taxa de vacinagcdo contra a gripe sazonal de 26,9% no
Hospital Universitario de Frankfurt (WICKER et al, 2009) e a taxa de vacinacdo num hospital em
Espanha em trés campanhas de vacinacao sucessivas, situou-se entre os 16 € os 40% (VIRSEDA
et al., 2010).

No contexto especifico de uma pandemia, como a da gripe A(H1N1)v e uma vez que estes profis-
sionais de saude prestam cuidados a um numero muito elevado (e crescente) de doentes, assiste-
se a um aumento da exposicdo ao agente etioldgico e, consequentemente, da probabilidade de
contagio (LEITE, 2010). Apesar desta realidade, um estudo realizado num hospital de Hong Kong
onde a taxa de vacinacao contra a gripe sazonal era de 32,9%, quando inquirido esse mesmo
grupo populacional, revelou uma taxa de aceitagédo da vacina da gripe pandémica de 47% (CHOR,
2009). Noutro hospital de Hong Kong obteve-se uma taxa de intencao de vacinagao contra gripe
pandémica de 45%, desde que a vacina fosse fornecida gratuitamente (LAU et al., 2009). Um
questionario recentemente efetuado entre 441 profissionais de saude de cinco hospitais gregos
sobre a atitude perante a vacinacdo da gripe pandémica demonstrou uma taxa de aceitabilidade
de 17% (RACHIOTIS et al., 2010). Schwarzinger, citado por Virseda, conduziu um estudo em 1.434
meédicos de Clinica Geral entre junho e setembro de 2009. Mais de 60% declararam a sua intencéo
de aceitar a vacina contra o A(H1N1)v assim que estivesse disponivel. O autor realca, no entanto,
que um més apos o inicio da campanha vacinal em Franga, a taxa de vacinacao permanecia
abaixo dos 10% (VIRSEDA et al., 2010).

A percecao do risco de adquirir a infegcao parece pois ser determinante na tomada de deciséo de
por parte dos profissionais de saude em se vacinarem. Neste contexto, o presente estudo teve
como objetivo conhecer a percecéo do risco do contrair gripe A(H1N1)v por parte dos profission-
ais de saude de um Hospital Universitario.
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2. Populacao e métodos

A populacao alvo deste estudo foi composta por profissionais de saude de um Hospital Univer-
sitario que vieram, voluntariamente, ao Servico de Saude Ocupacional para serem inoculados
com a vacina contra a gripe pandémica A(H1N1)v. Construiu-se um inquérito por questionario
autopreenchido composto por trés grupos de questdes. Um primeiro grupo orientado para a cara-
cterizagdo demografica, o segundo composto por uma escala do tipo Likert para aferir o grau de
percecao do risco de gripe pandémica, o terceiro orientado para a histéria pregressa de vacinacao
contra a gripe sazonal.

O inquérito decorreu durante toda a campanha de vacinac&o contra a gripe pandémica, entre o dia
26 de outubro de 2009 e 08 de marco de 2010. Enquanto esperavam pela sua vez para serem in-
oculados, os trabalhadores eram convidados, pelas enfermeiras do trabalho do Servico de Saude
Ocupacional, a participar no estudo. Todos os trabalhadores foram informados sobre o objetivo
do estudo, da garantia de confidencialidade das respostas e que a escusa de participagcdo néo
condicionava a toma da vacina.

>
3. Resultados

De entre os 1.434 profissionais de saude que se deslocaram ao Servico de Saude Ocupacional
com o intuito de receber a vacina contra a gripe pandémica, 683 responderam voluntariamente ao
questionario, o que equivale a uma taxa de resposta de 47,6%. A média etaria dos respondentes
foi 40 anos de idade (minimo de 20 anos e maximo de 73 anos, com um desvio padrao de 11,4).
De entre os participantes no estudo 75,3% eram mulheres. No que diz respeito a antiguidade no
hospital, a média foi de 12,3 anos (minimo de 0 anos e maximo de 43 anos, com um desvio padrao
de 10,9).

A distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional encontra-se descrita na Figura 2,
correspondendo a metade das respostas a médicos e enfermeiros.

Em termos da percecéao de risco, 67% dos inquiridos consideraram existir um risco alto ou muito
alto de contrair a gripe pandémica. Apenas 6% considerou esse mesmo risco baixo ou muito
baixo (figura 3).
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Figura 2 - Distribuicdo (em percentagem) da amostra por grupo profissional
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Figura 3 — Distribuicao (em percentagem) da percecao de risco de contrair gripe A(H1N1) entre
os profissionais de saude do HSM que optaram por se vacinar
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Quando questionados sobre a histéria pregressa de vacinagao para gripe sazonal apenas 39,1%
dos respondentes declarou fazer a vacina anualmente e 23,4% so fez esta vacina apos as noticias
de gripe pandémica. De entre os profissionais que optaram por se vacinar contra a gripe pan-
démica, 23,3% nunca se tinha vacinado contra a gripe sazonal (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo do estado de vacinagcdo em relagdo a gripe sazonal

- N&o respondeu

Faz anualmente

Jéa fez, mas ha mais de um ano

Fez, apo6s noticia da gripe AH1N1)v

- Nunca fez a vacina

100



> Galaio, Luis Mendonca ; Almeida, Clara ; Sacadura-Leite, Ema ; Sousa-Uva, Anténio

4. Discussao e Conclusoes

A maioria dos profissionais que responderam ao inquérito encontra-se bem informada quanto ao
risco de infecdo por gripe pandémica associado a um profissional de saude, tendo cerca de dois
tercos respondido que este seria alto a muito alto. Contudo, este resultado dificiimente reflectira a
realidade dos funcionarios do Hospital Universitario em causa pois apenas participaram no estudo
os trabalhadores que decidiram fazer a vacina pandémica. Desta forma, a preocupacgao sobre
este tema e a opgéo por um comportamento preventivo contrastam claramente com os restantes
profissionais do hospital que optaram por ndo se vacinar.

Este resultado ndo sera, portanto e seguramente, representativo da maioria dos profissionais do
hospital que optaram por ndo se vacinar, nem extrapolavel para outros hospitais. No entanto, per-
mite a nossa reflexao sobre o tema e podera constituir um ponto de partida para outros estudos
acerca da avaliacdo da percegao do risco em profissionais de saude expostos, designadamente a
fatores de risco de natureza biolégica cujos efeitos poderao ser preveniveis através da vacinagao.

Ainda no que diz respeito aos participantes deste estudo, pudemos verificar que os médicos e
enfermeiros perfizeram 52,3% do numero total dos respondentes. Além disso, também foram os
grupos profissionais com maior taxa de resposta por grupo profissional vacinado (42,3% e 45,2%,
respetivamente). E motivo de consideracdo, com um razoavel nivel de prioridade, a verificacdo que
apenas 11,8% dos administrativos, 10,7 % dos auxiliares de agdo médica e 15,4% dos técnicos de
diagndstico e terapéutica optaram por preencher o inquérito. Esta situacao poder-se-a ter ficado
a dever ao facto destes profissionais serem os menos informados quanto a doencga e, como tal,
se tenham escusado a responder. Por esta ou outras razdes, estes grupos profissionais afastam-
se do estudo, o que podera constituir um viés. Em futuros estudos desta natureza, este problema
podera ser obviado se o preenchimento do inquérito passar a ser orientado pelo médico ou pela
enfermeira do trabalho.

Uma outra curiosidade deste estudo foi o facto de a maior parte dos inquiridos ter uma idade igual
ou inferior a 39 anos e menos de 10 anos de servigo. Poder-se-4, eventualmente, especular que,
quer os anos de vida quer a antiguidade no hospital, possam conduzir a um progressivo desinter-
esse fruto, eventualmente, da convivéncia continuada com o risco.

Como ja foi referido, a maioria dos inquiridos (67%) considera-se em risco alto a muito alto de
contrair a gripe pandémica. Apesar de esta taxa de resposta constituir cerca de dois tergcos da
amostra, seria de esperar um valor ainda mais alto, na medida que estamos a lidar com uma popu-
lagdo que ja tomou a decisdo de se vacinar. E uma populacdo que tem claras preocupacées com
a doenca e que, da analise individual que realizou, considerou-se em risco de poder vir a adoecer.

Como é sabido, a adesdo a campanhas de vacinagdo anteriores é fator predisponente para vaci-
nacdes futuras. Nesse sentido, quisemos saber se esta op¢do na vacinagdo contra a gripe pan-
démica era feita por profissionais que habitualmente se vacinam contra a gripe sazonal. De fac-
to, o maior grupo de respostas (39,1%) corresponde a profissionais que costumam vacinar-se
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anualmente. Estas respostas demonstram que o investimento na formacao e informagéo é bené-
fico. Se influenciarmos positivamente os trabalhadores numa primeira vez, a partida continuarao
a vacinar-se. Isto faz sentido, na medida que a decisao de se vacinar passa a ser feita de forma
informada, e como tal, a justificacdo manter-se-a para os anos vindouros.

E interessante que 33,1% dos respondentes ndo se vacine contra a gripe sazonal ou que o faga
de forma pouco regular. Este dado, a par com os 23,3% daqueles que fizeram a vacina sazonal
devido ao aparecimento da gripe pandémica, vem demonstrar o efeito da informacéo. As noticias
nos media e as campanhas de informacao levadas a cabo pelo Servico de Saude Ocupacional
conseguiram mobilizar, de facto, uma parte da populagdo hospitalar que usualmente nao esta
predisposta a vacinacao.
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