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Resumo

A nivel global, a histéria das va-
cinas € uma histéria de sucesso.
Erradicou-se a variola (1980) e es-
pera-se para breve a erradicacdo
da poliomielite e a eliminagdo do
sarampo. Em Portugal, o PNV per-
mitiu erradicar, eliminar e controlar
varias doencas sendo expectdavel o
controlo do cancro do colo do Ute-
ro (HPV) e da doenca invasiva por
Strepfococcus pneumoniae (DIP).
No entanto, os ganhos em salde de-
corentes da vacinacdo podem ser
menos evidentes se houver mais pes-
soas com hesitacdo em vacinar e/ou
menor capacidade de oferta de va-
cinas e de vacinagdo. Menores faxas
de vacinagdo podem ter efeitos na
imunidade de grupo.

A hesiftagcdo em vacinar constitui um
grande desafio para os profissionais
de saude e exige um grande investi-
mento na formacdo.

Vacinagcdo - aspetos gerais

A vacinacdo €, provavelmente, a
medida de salde publica com me-
Ihor relag&o custo-efetividade e com
elevados ganhos em salde. A histéria
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das vacinas € uma histéria de suces-
sO: a sua aplicacdo sistematizada, ao
longo de décadas, sob a forma de
programas e de campanhas de vaci-
nacdo melhorou a saude a nivel glo-
bal com diminuicdo significativa da
mortalidade, principalimente a mor-
talidade infantil e da morbilidade por
doenca aguda, complicacdes e se-
quelas. Estima-se que as vacinas pre-
vinam cerca de seis milhdes de dbitos
anualmente (OMS).

A erradicacdo é o objetivo para al-
gumas doencas de transmissdo inter-
-humana exclusiva € para as quais
existern vacinas efetfivas. Até & data,
s6 a variola foi erradicada com inter-
rupcdo da vacinagcdo a nivel global. A
proxima doenca a ser erradicada € a
poliomielite.

A eliminagdo do sarampo em todas
as regides do globo e posterior erradi-
cacdo é uma meta da OMS que im-
plica 95% de cobertura vacinal com
duas doses. Contudo, a eliminagcdo
(nacional ou regional) ndo remove o
risco de reinfrodugdo da doenca, sen-
do crucial garantir coberturas vacinagis
elevadas e boa vigiléncia clinica, la-
boratforial e epidemioldgica.
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Para doencas de reservatério ambien-
tal, como o tétano, a erradicacdo
nunca serd possivel e o controlo da
doenca depende da protecdo indivi-
dual através da vacinacdo do maior
nUmero possivel de pessoas.

Estd demonstrado o papel de agen-
tes infeciosos na génese do cancro

doenca-alvo da vacinagdo, como é
O CQasO das pneumonias bacterianas
associadas a gripe. A vacina conjuga-
da contra Sfrepfococcus pneumoniae
tem o beneficio adicional de diminuir
a prevaléncia de estirpes resistentes
aos antibidticos.

Elevadas coberturas vacinais (exceto

"As vacinas e a vacinacdo contri-
buiraom para melhorar 0 panoro-
ma da saude a nivel global”

e a sua prevencdo através da vaci-
nacdo. A diminuicdo do carcinoma
hepato-celular em consequéncia da
vacinacdo contra a hepatite B j& foi
demonstrada. A reducdo da incidén-
cia do carcinoma do colo do Utero é
expectdvel com a vacinacdo contra
0 virus do papiloma humano (HPV). Em
Portugal, a substituicdo no PNV 2017
da vacina HPV tetravalente pela vaci-
na nonovalente aumentou o espetro
da protecdo.

Algumas vacinas conferem  prote-
cdo confra doencas associadas

para a vacina contra o tétano) redu-
zem também a incidéncia da doen-
ca nos ndo vacinados, através da
‘imunidade de grupo”, protegendo
0s gue ndo podem ser vacinados por
ndo ferem idade ou, em situagdes ra-
ras, por contraindicacdo absoluta &
vacinacdo.

As questdes da seguran¢ca das vacinas
s@o causa de hesitacdo em vacinar.
Exige-se, e bem, elevados padrdes de
seguranca porgque as vacinas sdo apli-
cadas a pessoas sauddveis para pre-
vencdo de doengas e nestas circuns-
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t@ncias a folerGncia da sociedade ds
reacdes adversas, especialmente em
criancas, € muito baixa. As vacinas
sdo submetidas a avaliagcdes de efi-
cdcia e de segurangca muito rgorosas
incluindo os componentes antigénicos
e 0s componentes ndo antigénicos
(fluidos, preservativos,  estabilizado-
res, antimicrobianos e adjuvantes). As
vacinas utilizadas nos programas de
vacinagdo de paises desenvolvidos
deixaram de conter como presernva-
fivo, por medida de precaucdo, um
composto mercurial, mesmo ndo es-
tando demonstrado qualquer risco de
foxicidade com as doses utilizadas. Os
adjuvantes sdo incorporados em algu-
mas vacinas para ofimizar a resposta
imunoldgica; os mais utilizados, desde
ha mais de 80 anos, sGo os sais de alu-
minio. A quase totalidade das reacdes
adversas associadas As vacinas & mi-
nor, predominando reagdes locais e
autolimitadas. No entanto, muito rara-
mente hd referéncia a eventos graves.
O Sistema Nacional de Farmacovigi-
lancia (SNF), coordenado pelo INFAR-
MED, & responsdvel pela monitoriza-
¢do contfinua da seguranca das vaci-
nas, sendo fundamental a nofificacdo
das reacdes adversas.

Programa Nacional de Vacinacdo

Em Portugal, na primeira metade do
seculo XX, apesar de algum éxito
no controlo da variola, as estatisticas
mostravam o insucesso da vacinacdo
em vigor. A mortalidade infantil era
das mais elevadas da Europa, muito
devido a doencas evitdveis por vaci-
nacgdo, como o tétano e a difteria. Im-
punha-se um Programa Nacional de
Vacinacéo (PNV), que foi possivel con-
cretizar a partir de Outubro de 1965.
O PNV & um programa universal e des-
de janeiro de 2017 comeca “in Utero”,
com a recomendacdo da vacinagdo
da grévida contra a tosse convulsa,
com o objetivo de reduzir a carga da
doenca em lactentes de idade inferior
a 2 meses, através da passagem frans-
placentdria de anticorpos matemos.
Esta esfrategia surge na sequéncia
da reemergéncia da doenca apesar
das elevadas coberturas vacinais: 677
casos entre 2012 e 2015 com 8 Obitos
que ocorreram em lactentes de idade
inferior a 2 meses, ainda sem idade
para iniciar a primovacinacdo.

O PNV é gratuito para o utilizador,
gerido a nivel nacional mas descen-
tralizado. E aplicado sobretudo pela
rede publica de servicos, com grande
envolvimento de médicos e de enfer-
meiros. Estas caracteristicas, que se
mantém desde 1965, garantem-lhe
uma grande acessibiidade e equi-
dade. As vacinas que infegram o PNV
s@o eficazes e seguras e da sua apli-
cacdo obtém-se ganhos em salde
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para o individuo e para a sadde publi-
caq, critérios principais de inclusdo de
uma vacina no PNV,

As vacinas aplicam-se segundo um
esquema recomendado que constitui
uma receita universal, ndo necessitan-
do de prescricdo médica (hd exce-
cOes relativas a grupos de risco) que
permite obter, para as doencgas elegi-
veis, a melhor protec&o o0 mais preco-
cemente possivel, principalmente no
primeiro ano de vida. Os esquemas
cronolégicos de recurso  destinam-
-se a criancas e jovens sem qualquer
dose de uma ou mais vacinas ou com
doses em falta.

O PNV & um programa dinémico. Des-
de 1965 foi progressivamente atualizo-
do, devido a fatores epidemioldgicos
e a evolucdo fecnoldgica, com intro-
ducdo de novas vacinas e revisdo dos
esguemas vacinais. A infroducdo de
algumas vacinas no PNV fez-se simul-
taneamente com campanhas para
controlar mais rapidamente as doen-
cas alvo.

A vacina contra a variola foi a Unica
retirada do PNV, apds a erradicacdo
da doenca em 1980. A vacina BCG
previne as formas graves mas ndo tem
impacte no controlo e eliminacdo da
tuberculose. Atendendo a epidemiolo-
gia da doenca no pais, desde 2016 a
BCG deixou de ser recomendada de
forma universal, passando para uma
estratégia de vacinacdo de grupos de
fisCo, COMO em paises europeus com
epidemiologia semelhante.

O PNV € um programa transparente
submetido a avaliagcdo interna regio-
nal e nacional, e a avaliacdo externa
infernacional anual (OMS). Esta avalio-
cdo é feita pela andlise das cobertu-
ras vacinais, dos dados seroldgicos e
do impacte nas doengas-alvo.

Em relacdo as coberturas vacinais
0 desempenho do PNV tem sido no-
tavel, tanto na vacinacdo de rotfina
como nas campanhas de vacina-
cdo. Anualmente verificam-se valores
nacionais = 95% para as vacinas em
geral e = 85% para a vacina HPV. Os
dados seroldgicos coroboram, no ge-

ral, os elevados niveis de imunizacdo
da populacdo.

No qgue se refere ao impacte global
do PNV, entre a década anterior ao
seu inicio (1956-1965) e a década de
2006-2015 e comparando apenas
quatro doencas (tétano, difteria, tosse
convulsa e poliomielite), houve menos
cerca de 40.000 casos notificados de
doenca e menos 5 200 dbitos com
impacte determinante na reducdo da
taxa de mortalidade infantil, atualmen-
te uma das mais baixas da Europa.

- A reducdo da incidéncia das doen-
cas evitéveis pela vacinacdo verificou-
-se rapidamente, como aconteceu
com a poliomiglite, cujo Ultimo caso
em Portugal, por virus selvagem, ocor-
reu em 1986;

- O paradigma do sucesso do PNV € o
caso do tétano, doenca que ndo se
fransmite de pessoa a pessoa e que
ndo confere imunidade. O seu con-
frolo depende Unica e exclusivamen-
te da vacinacdo de cada um. Os 2
Ultimos casos de tétano neonatal fo-
ram notificados em 1996 e nos Ultimos
anos, Ocoreram apenas casos espo-
radicos em adultos ndo vacinados (0
a 3 casos por ano, desde 2010);

- A vacinacdo organizada contra o sa-
rampo iniciou-se em 1973, com uma
campanha até 1977. A estratégia de
vacinagdo foi sendo atualizada, resul-
fando no seu controlo/eliminagdo. Em
2015, a OMS Europa emitiu os certifi-
cados da eliminacdo do sarampo e
da rubéola em Portugal.

Em 2017, ocoreram 2 surtos de sa-
rampo em Porfugal, no Algarve e na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, sem
aparente relacdo, fotalizando cerca
de 30 casos. Cada caso terd origi-
nado um mdaximo de dois casos, de-
monstrando que a imunidade da po-
pulacdo é elevada. Em populacdes
insuficientemente vacinadas cada
caso de sarampo pode gerar até 18
casos secunddrios.

O PNV é pois um programa efetivo
que contribuiu para a erradicagdo da
variola e permitiu: eliminar a poliomie-
lite, difteria, sarampo, rubéola e tétano

neonatal; controlar o tétano, a doen-
ca invasiva por N. meningitidis C e H.
influenzae B, a hepatite B, parotidite
epidémica, a tosse convulsa, e as for-
mas graves de tuberculose. No futuro
€ expectdvel o controlo do cancro do
colo do Utero (HPV) e da doenga inva-
siva por S. pneumonice.

O problema da adesdo & vacinagcéo
As dindmicas subjacentes O hesitagdo
em vacinar estdo infimamente ligadas
as estruturas sociais, as representacoes
e as mentalidades. Apesar de termos
vacinas mais seguras e efetivas, os ar-
gumentos anti vacinagdo mantém-se
desde hd 2 séculos. Devido ao contro-
lo das doencas, decorrente do suces-
so da vacinacdo, esta ndo é perce-
bida como uma medida preventiva
necessaria e a sua seguranca € ques-
tionada. Surgem mitos e inversGo da
percecdo de risco com mais medo
das vacinas do que das doengas.
Também o risco de disseminacdo
das ideias anti vacinais € muito maior
uma vez que existe uma estratégia de
marketing muito eficaz através da In-
femet em que os grupos anti vacinais
assumem ndo serem contfra as vaci-
nas, mas a favor de “vacinas seguras”,
“decisdo informada”, “vacinas verdes”
e utilizam nomes neutros, como “The
Associafion of American Physicians
and Surgeons” ou “Nafional Vaccine
Information Center”. Também os arti-
gos cientificos se tornaram acessiveis
a todos, possibilitando interpretacdes
descontextualizadas e conclusées
“anti vacinais”.

HA propensdo para atribuir qual-
quer evento apds a vacinacdo 4(s)
vacing(s) recebida(s), como por exem-
plo a morte subita ou doengas neuro-
l6gicas que se manifestam no 1° ano
de vida em que o timing da primova-
cinagdo permite a coincidéncia tem-
poral. Nos sifes anti vacinais apela-se
a emocdo, com narrativas poderosas
que causam sensacdo de ameaca
pelas vacinas e referem-se aliancas
ocultas entre companhias farmacéuti-
cas e estados (feoria da conspiracdo).
Por outro lado, hd uma alteracdo das
relacoes de poder médico-doente; 0s
médicos deixaram de ser os Unicos a
tfomar decisdes e os doentes querem,
e bem, ser sujeitos ativos e participar
das decisdes em saude.

E cada vez maior o problema da con-
fianca no sistema que disponibiliza as
vacinas, na competéncia dos senvicos
e profissionais e nas motivagdes dos
decisores sobre as vacinas que sdo
necessarias. Todos os estudos apon-
fam para que os profissionais de sau-
de representam ainda a maior fonte
de aconselhamento sobre vacinas,
mas que o seu papel vem diminuindo
em favor de familiares, amigos e Infer-
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net. A qualidade dos senvicos, a aces-
sibilidade & vacinagcdo e a capacida-
de do cidaddo, como a literacia ou o
entendimento da lingua, influenciam
positiva ou negativamente a adesdo.
O grau de ades@o & vacinacdo de-
pende muito de influéncias de contex-
to, de influéncias individuais e de gru-
po e de especificidades da vacina ou
da vacinagdo.

Nas influéncias de contexto:

- Sem grande relevo em Portugal,
mas com expressdo a nivel europeuy,
referem-se as razdes religiosas ou as
razdes filosdficas;

- Em relagdo & influéncia dos lideres
de opinido, refere-se o caso Wake-
field, que publicou na Lancefem 1998
um artigo associando a VASPR a colite
e autismo. Em consequéncia, a co-
ertura vacinal no Reino Unido desceu
e em 2003 comecaram a registar-se
surfos de sarampo que rapidamente
se estenderam a outros paises da Eu-
ropa. Em 2004 demonstrou-se que o
artigo tinha ernos metodologicos gra-
ves e gque existiam grandes conflitos
de interesse. Muitos estudos posterio-
res ndo demonstraram a associagado.
Em 2004, a Lancet retirou o artigo dos
arquivos. Em 2010, Wakefield foi ex-
cluido do General Medical Council.
Em 2013, na regido europeia da OMS
houve 29.000 casos de sarampo, a

maioria em pessoas ndo vacinadas.
Na Europa, os objetivos de eliminacdo
do sarampo t&m sido sucessivamente
adiados, havendo muitos paises em
que a doenca cinda € endémica,
como a Suica e o Reino Unido.

Nas influéncias individuais e de grupo:
- Nos paises desenvolvidos, as aftitu-
des anti vacinais estdo habituaimente
associadas a um maior nivel econd-
mico. Mas, mais educagdo e cultura
podem estar associados a niveis ele-
vados ou baixos de aceitacéo.

- H& grupos com uma visdo particular
no gue refere & saude, que preferem
a ‘“imunidade natural” conferida pe-
los alimentos, defendem que a boa
higiene e os hdbitos de vida tormam
a vacinacdo desnecessdria ou que
confrair doencas evitaveis pela vaci-
nacdo é importante para um sistema
imunitdrio forte.

- Mesmo nas pessoas que aderem a
vacinacdo uma duvida frequente € a
sobrecarga do sistemna imunitério. No
PNV, entre 1965 e 1980, eram inocu-
lados cerca de 3.200 antigénios, car-
ga substancialmente superior & atual,
apesar de agora estarem incluidas
Mais vacinas.

Nas especificidades da vacina ou da
vacinacdo:

- Uma duvida crescente refere-se G
dor na vacinacdo. Em 2015, a OMS

recomendou medidas simples de mi-
nimizag&o da dor numa perspetiva de
diminuir a hesitagdo em vacinar.

- O esquema vacinal, com a admi-
nisracdo simulténea de multiplas vo-
cinas, tem sido problemdtico nalguns
paises, levando a recorrer a esquemas
alternativos, o que pode adiar a prote-
¢cdo e comprometer a imunidade de
grupo.

As infervencdes para diminuir a
hesitacdo em vacinar

Para uma abordagem global sobre o
problema da adesdo a vacinagdo hd
que ter presente o conceito de hesito-
cdo em vacinar. As pessoas com he-
sitac@o em vacinar represenfam um
grupo heterogéneo que se posiciona
num confinuum em gue, num extre-
mo estdo as pessoas que aceitam to-
das as vacinas sem duvidas e no outro
as pessoas que recusam todas as vo-
cinas sem duvidas, militando mesmo
em movimentos anti vacinacdo. Inclui
as pessoas que aceitam mas duvi-
dam, que aceitam algumas vacinas
recusando outras, que atrasam as va-
cinas num calenddrio vacinal proprio
OU que recusam sem conviccao.

Em Portugal, as coberturas vacinais
elevadas indicam que a vacinacdo &
uma medida muito bem aceite, mas
mesmo alguns dos pais que vacinam

os filhos tém dlvidas e medos, o que
significa que as coberturas vacinais
n&o sdo um indicador direto do nivel
de hesitacdo.

Poucas ou nenhumas estratégias de
saude publica fiveram sucesso no
combate ds posicoes anti vacinais.
Antes pelo confrério, a hesitacdo em
vacinar foi aumentando fornando
cada vez maior o confingente dos
que aceitam mas duvidam e dos que
recusam.

Hd& gue evoluir para modelos inovado-
res, de abordagem individual em fun-
¢@o dos determinantes da hesitagcdo,
de modo a consolidar ou promover
a confian¢ga nas vacinas e motivar a
adesdo.

Os profissionais de saude sdo ainda
aqueles em gque os pais mais confiam
para receber informacdes sobre vaci-
nas e de quem esperam respostas es-
clarecedoras. Os profissionais tém de
ser capacitados para saber responder
s dlvidas e aconselhar, permitindo
uma decisdo informada e consciente,
mantendo a relagcdo com o seu uten-
fe, mesmo em situacdo de desacor-
do, que poderd ser modificada com
capacidade de didlogo.

Deverd haver um grande empenho
na formagdo nesta drea especifica e
no debate do tema no seio da comu-
nidade cientifica.
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