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“ A doenca e a incapacidade, o bem-estar e 0 sentido da vida séo sempre culturalmente
modulados pelas crencas e valores associados. Neste contexto, a salde é um projecto
individual de cada ser humano, numa abertura incessante ao sentido da vida que o

devir pessoal vai construindo”.

(Margarida Vieira)
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Sumario

Conceitos Chave: vacinas, plano de vacinagdo, doencgas evitaveis com vacinagéo,

Angola, Guiné-Bissau e Mogcambique.

Com o presente estudo pretendeu-se conhecer a actual situacdo de cumprimento dos
planos de vacinagdo nos paises africanos de lingua oficial portuguesa - Angola,
Guiné-Bissau e Mocambique — e sua eficacia, traduzida pelo nimero de casos

declarados das doencas evitaveis por essa vacina¢do na ultima década.

Este estudo pretende dar resposta a duas perguntas de investigagdo: “ Qual ¢ a situacdo
actual do cumprimento dos planos de vacinagdo nos paises de lingua oficial portuguesa
em Africa continental? Quais as doengas evitveis com a vacinacdo potencialmente
preveniveis pelos planos de vacinacio dos paises de lingua oficial portuguesa em Africa

continental?

Definimos como principais objectivos: comparar os planos de vacinacdo dos paises do
continente africano de lingua oficial portuguesa; conhecer os dados epidemioldgicos
relativos a cobertura de vacinagdo realizada nestes paises e conhecer a eficacia da

aplicacdo dos mesmos na prevencgdo das respectivas doencas evitaveis com vacinagao.

A metodologia de investigacdo utilizada foi a de revisdo de artigos, onde a andlise
documental teve como critérios de inclusdo: dados geograficos (os paises de lingua
oficial portuguesa em Africa continental — Angola, Guiné-Bissau e Mogambique),
dados temporais (limitdmos a ultima década) e dados demogréficos (esperanca média de

vida e taxa de mortalidade infantil).

Verificamos que, dos trés paises do nosso estudo, a Angola, de uma forma geral,
apresenta os dados epidemioldgicos, relativamente a cobertura de vacinacdo, mais
preocupantes, o que se reflecte no maior nimero de casos declarados em 2009 com as

doencas evitaveis com vacinagao.
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Abstract

Key Concepts: vaccines, vaccination plan, vaccination-preventable diseases, Angola,

Guinea-Bissau and Mozambique.

The present study aimed to know the current situation of the vaccination plan’s
fulfillment in Portuguese speaking countries in continental Africa - Angola, Guinea-
Bissau and Mozambique — and its efficacy, representative by the number of the

respective vaccination-preventable disease’s declared cases during last decade.

This study aims to answer two research questions: "What is the current situation of the
vaccination plan’s fulfillment in Portuguese speaking countries in continental Africa?”
and "What are the vaccination-preventable diseases potentially avoidable with the

vaccination plans of the Portuguese speaking countries in continental Africa”?

We defined these main goals: to compare the vaccination plans in the Portuguese
speaking countries in continental Africa, to know the epidemiological data about
vaccination coverage in these countries and also, the efficacy of these, on the prevention

of its respective vaccination-preventable diseases.

The research methodology aplicated was an article’s review, where the documental
analysis had the following inclusion criteria: spatial data (Portuguese speaking countries
in continental Africa), temporal data (limited to the last decade) and demographic data

(average life expectancy and infant death rate).

We found that in the three countries of our study: Angola, regarding the vaccination
coverage, the epidemiological data shows larger concern, which is reflected in the

largest number of reported cases in 2009 from diseases preventable with vaccination.
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0. Introducéo

No ambito da disciplina de Projecto de Investigacdo, do curso de Licenciatura em
Enfermagem, do quarto ano da Universidade Fernando Pessoa - Faculdade Ciéncias de
Saude, foi proposta a realizacdo de um trabalho de investigacdo para a conclusdo do

curso de licenciatura.

“O ponto de partida da investigagdo ¢ uma situa¢do que suscita interrogagdes, um mal-
estar ou uma inquietagcdo que pede uma explicacdo ou pelo menos uma melhor

compreensao”. (Fortin 2009,p. 66)

A vacinacdo é uma das estratégias de maior eficacia na area da salde, tendo contribuido

para a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil (TMI) em todo mundo.

Os estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) juntamente com o
Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para as Criangas (UNICEF)
revelam que, a introducdo dos programas de vacinacao contribuiu, mundialmente, para

a reducdo da incidéncia e mortalidade das respectivas doencas.

Segundo dados revelados pela Global Immunization Strategic Framework (GISF), todos
0s anos mais de 130 milhGes de criangas que nascem no mundo precisam dos programas
de imunizagéo, sendo que 27 milhdes ficam por vacinar. Destas, 1/6 ndo sdo vacinadas
contra a tuberculose, 1/4 ndo o sdo contra o sarampo, 3/4 permanecem sem receber
vacinacdo contra Haemophilus Influenzae tipo b (Hib), e apenas 50% tem a
possibilidade de receber a imunizagdo completa contra hepatite B. Desde 1974, quando
0 Expanded Programme on Immunization foi langado pela OMS, a nivel mundial menos
de 5% das criancas no seu primeiro ano de vida estavam vacinadas contra as seis
doencas da infancia para as quais existia uma vacina eficaz. Dados mais recentes
fornecidos pela OMS-UNICEF (The Global Burder of Disease, Geneva 2008), indicam
que nos paises em desenvolvimento o tétano neonatal representa 3% das causas do
aumento da taxa de mortalidade infantil. Outros dados, relativos a 2002, revelam que

2500 milhdes de criangas morreram por doencas infecciosas evitaveis com vacinacéao,
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das quais 1 113 milhdes sdo do continente Africano, onde 5 607 milhGes permanecem

sem imunizagéo.

Em 1980, aproximadamente 80% das 130 milhdes de criancas nascidas anualmente
tinham sido vacinadas com as doses recomendadas para 0 seu primeiro ano de vida.
Desde entdo, a eficacia crescente da vacinacdo permitiu a erradicacdo da variola, o
controlo de diversas doengas, estando actualmente a poliomielite em vias de extingdo e

0 sarampo na iminéncia de também o vir a ser.

Segundo os dados fornecidos pela OMS s0 a partir deste ano é que comegaram a ser
reportados e quantificados os casos de doencas infecciosas tratdveis com vacinagao nos
paises de lingua portuguesa em Africa. Quanto a cobertura de vacinagdo, so a partir de
1997 foi possivel estimar o nimero de pessoas que foram cobertas pelo plano de
imunizacéo (OMS, 1997).

Desta forma, e tendo em consideracdo a importancia global da tematica da vacinacéo,
optdmos por realizar a nossa investigacdo nesta vasta area de saude e limita-la,
inicialmente, ao estudo das estratégias desenvolvidas e aplicadas nos paises de lingua

portuguesa da Africa continental (PLOPAC) durante a Gltima década.

Assim, apos uma reflexdo formulou-se o tema: “Situacdo actual do cumprimento dos

planos de vacinag&o nos paises de lingua oficial portuguesa em Africa continental”.

No seguimento deste, elaboramos as seguintes questfes de partida: Qual é a situacdo
actual do cumprimento a nivel dos planos de vacinacdo (PV) nos PLOPAC? Quais séo
as doencas evitaveis com vacinacao (DEV) potencialmente preveniveis pelos PV nestes

paises?
Tendo por base as perguntas de partida, definimos os seguintes objectivos:

e Comparar PV dos PLOPAC;

e Conhecer os dados epidemioldgicos relativamente a cobertura de vacinagdo nos
PLOPAC;

e Conhecer a eficacia da aplicacdo dos mesmos na prevencdo das respectivas
DEV.
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Em termos metodoldgicos, realizou-se uma reviséo actualizada sobre os PV e respectiva
cobertura nos PLOPAC e as doencgas evitaveis pela aplicacdo dos mesmos. Para tal,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo a analise documental: dados
geograficos (os paises de lingua oficial portuguesa em Africa continental — Angola,
Mocambique, e Guiné-Bissau), dados temporais (limitamos a ultima década) e dados
demograficos (Esperanca Média de Vida (EMV) e TMI).

Com este estudo foi possivel concluir-se que, dos trés paises em estudo, Angola é o que
apresenta, de uma forma geral, dados epidemiol6gicos mais preocupantes relativamente
a cobertura de vacinagdo e um PV diferente em termos de calendarizacdo das
imunizacgdes, comparativamente com a Guiné - Bissau e Mogcambique. Visto também
constituir aquele com maior nimero de casos declarados de DEV em 2009, poder-se-a
inferir que, possivelmente, uma melhoria na aplicacdo do PV, bem como alguns ajustes
na calendarizacdo prevista no mesmo, poderdo diminuir o nimero de casos de DEV
neste pais. Para além disso, globalmente, uma maior percentagem de cobertura de
vacinacdo podera contribuir, nestes paises, para uma diminuicdo no numero de casos
declarados das DEV e menor TMI.

O trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. Primeiramente encontra-se a fase
conceptual, onde sdo desenvolvidos os conteldos acerca do tema que pretendemos
abordar. De seguida, apresenta-se a fase metodologica que descreve 0s métodos
utilizados para a realizacdo do presente estudo. Como terceiro capitulo, temos a fase
empirica que engloba a apresentacdo e posterior discussdo dos resultados de modo a
relaciona-los com a bibliografia utilizada. No quarto capitulo, encontra-se a conclusdo e

as referéncias bibliograficas consultadas.
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l. Fase Conceptual

Segundo Fortin (2009, p 49)

“A fase conceptual reveste-se de uma grande importancia, porque da a investigacdo uma

orientagdo € um objecto”.

Segundo o mesmo autor, a fase conceptual compreende cinco etapas: a escolha do tema,
a revisdo da literatura, a elaboracdo do quadro de referéncia, a formulacdo do problema

e 0 enunciado do objectivo, das questdes de investigacdo e das hipoteses.

No nosso estudo iremos justificar a escolha do tema, enunciar os objectivos e as

questdes de investigacdo e proceder a revisao da literatura.

1.1 Justificacdo do tema

Fortin (2009, p.80) advoga que:

“Antes de comecar a revisdo da literatura, deve-se ser capaz de demonstrar que vale a
pena explorar o tema que se escolheu. Justificar a investigacdo, é demonstrar que ele
responde as preocupacgdes actuais, que pode ser util para a pratica profissional e

contribuir para o avango dos conhecimentos”.

A escolha deste tema foi feita com base no elevado interesse pessoal pelos paises
africanos, nomeadamente de lingua portuguesa, pelo facto destes paises terem como
principal desafio o controle das doencas e a reabilitacdo de toda a rede de prestacéo de
servicos de saude. Neste sentido, procurdmos investigar o cumprimento dos PV nestes
paises em virtude da sua vulnerabilidade, que é demonstrada pela frequente ocorréncia
de epidemias e que se deve ndo sé a falta do sistema de abastecimento de agua e ao

sistema de saneamento precario, mas também a baixa cobertura de vacinagdo de rotina.

Assim sendo, inicialmente escolhemos cinco paises de lingua oficial portuguesa em

Africa: Angola, Guiné-Bissau, Cabo Verde, Mogambique e S&o0 Tomé e Principe.
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Analisando alguns dados do Banco Mundial dos Indicadores do Desenvolvimento
Mundial de 2010 relativamente a EMV nestes paises, constatimos que se os padrdes de
mortalidade actuais permanecessem inalterados esta seria de cerca de 47 anos em
Angola, Mocambique e Guiné-Bissau, 71 anos em Cabo Verde e 65,5 anos em S&o
Tomé e Principe. Para além disso, segundo os Inquéritos de Indicadores Mdltiplos de
2006, verificamos que, dos 5 paises mencionados, Angola, Guiné-Bissau e Mogambique
sdo 0s que apresentam a TMI mais elevada. Com base nestes indicadores demograficos
e considerando os dados da GISF anteriormente referidos em relacdo a cobertura de
vacinacdo, optamos por limitar o0 nosso estudo a Angola, Guiné-Bissau e Mogambique,
onde consideramos que uma melhor aplicacdo do PV podera ter maior impacto na
prevencgéo das DEV.

Assim, formulou-se o tema: “Situac¢do actual do cumprimento dos planos de vacinagdo

nos paises de lingua oficial portuguesa em Africa continental”.

1.2 Objectivos do estudo e questdes de partida

Segundo Fortin, qualquer pessoa “...comeg¢a por encontrar ou delimitar um campo de

investigagdo preciso” (Fortin 1999,p.36).

Desta forma, colocamos as seguintes perguntas de partida: qual é a situacdo actual do
cumprimento dos PV nos PLOPAC? Quais as DEV potencialmente preveniveis pelos
PV dos PLOPAC?

Para responder a estas questdes ndo podiamos deixar de explorar a temética da
Imunizagdo e das DEV nestes paises.

Assim sendo, neste capitulo abordou-se de forma sucinta e concisa, 0 que sao as vacinas

e as DEV em Angola, Guiné-Bissau e Mogambique e os respectivos PV.
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1.2.1 Vacina

O termo vacina é derivado do virus vacinia, um membro menos virulento da familia dos
poxvirus que foi utilizado para imunizacao de pessoas contra a variola. (Plotkin 1999 cit
in Murray et al., 2004).

Uma vacina é uma formulacdo antigénica, que ao ser administrada num individuo induz
uma resposta imunitéria especifica contra um ou mais agentes infecciosos. Deste modo,
a vacinacgdo constitui um método profiléctico eficaz no controlo e evic¢do de doencas
infecciosas potencialmente mortais, facto que tem grande relevancia sobretudo junto das

populacbes mais carenciadas no acesso a cuidados de saude (Murray et al, 2004, p 135).

A sua evolucao foi mais notoria na segunda metade do século XX aquando do inicio da
vacinacdo de rotina de populacdes inteiras. Desde entdo, as vacinas permitiram
controlar, em extensas areas do mundo, dez doencas: variola, poliomielite, difteria,
tétano, tosse convulsa, infeccdes por Hi tipo b, sarampo, parotidite, rubéola, e febre
amarela (FA) (World Health Organization: Disease and Vaccines, 2010).

No nosso estudo iremos falar sobre a maioria destas doengas, com a excepgdo da
variola, parotidite e rubéola por ndo fazerem parte dos Planos de Imunizacao de Angola,
Guiné-Bissau e Mogambique. Para além destas, também iremos abordar a tuberculose e

a hepatite B.

1.2.2. Planos de Vacinagdo nos Paises da Lingua Oficial Portuguesa em Africa

Continental

Um programa de vacinagao eficaz pode economizar milhdes de euros gastos na area de
salide. Esse tipo de programa ndo protege somente o individuo vacinado contra a
infeccdo e a doenca, mas também reduz o nimero de pessoas susceptiveis, impedindo
consequentemente a disseminacdo do agente infeccioso dentro da populagdo (Murray et
al. 2004 p.135).

Dados da OMS em conjunto com a estratégia de cooperacdo dos PLOPAC 2009-2013,
revelam que o primeiro PV instituido nestes paises foi aprovado em 1980 e previa a
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aplicacdo de vacinas, ainda hoje aplicadas, contra as seguintes doencas: tosse convulsa,
tétano, difteria, reforcos de vacina contra tétano, poliomielite, sarampo e FA (foi
introduzida em 2008 na Guiné-Bissau). Desde 2009 tém sido imunizadas as criangas
abaixo do primeiro ano de idade com uma vacina pentavalente que inclui vacina contra
difteria, tétano e tosse convulsa (DTP), VHB e Hib em adicdo a vacina anti-
poliomielite (VAP) e a vacina do sarampo. Este plano de imunizagdo tem sofrido
alteracOes na sua calendarizacéo, tendo sido actualizado recentemente em Dezembro de
2010 (anexo I).

1.2.3. Doencas Evitaveis com Vacinagao
1.2.3.1. Tosse convulsa (bordetella pertussis)

A infeccdo causada por bordetella pertussis e o desenvolvimento da tosse convulsa
exigem uma exposi¢cdo ao microrganismo cujo reservatorio € o homem. Criangas com
idade inferior a um ano apresentam maior risco de infeccdo, mas a prevaléncia desta
doenca € maior em jovens e adultos, sendo os individuos ndo vacinados os que
apresentam maior risco e também agravamento dos sintomas (Cherry 1999 cit. in
Murray et al., 2004).

E uma doenca de declaragdo obrigatéria, cuja prevencdo com vacinacgio faz parte do PV
(OMS, 2010).

Em Angola o nimero de casos declarados tem vindo a decrescer desde 1980, enquanto
que na Guiné-Bissau e Mogcambique os Ultimos casos declarados foram em 2006 (OMS,

2010: Guinéa-Bissau Reported Cases; Mozambique Reported Cases).
1.2.3.2. Tétano (clostridium tetani)

A taxa de mortalidade associada ao tétano diminuiu uniformemente durante o século
XX como consequéncia, em grande parte, da reducdo da incidéncia de tétano nos
Estados Unidos. A maior taxa de mortalidade é observada entre os recém-nascidos e em

doentes com periodo de incubagdo até uma semana. (Murray et al, 2004 p.326)
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A prevencgdo com vacinacgdo, que constitui uma série de trés doses do toxoide tetanico
seguido por doses de reforgo a cada 10 anos, € altamente eficaz ( Murray et al, 2004,

p.326), encontrando-se proxima dos 100%.

Em Angola, na Gltima década o nimero de casos de tétano tem vindo a decrescer,
apesar de ainda se manter elevado. Em 2009, segundo a OMS, 93% da populacgéo
angolana recebeu a primeira dose de DTP, enquanto apenas 73% (OMS, 2010: Angola

reported immunization coverage) recebeu a terceira dose.

Em Mocambique, é notoria a diminuicdo dos casos de tétano na Ultima década, sendo
que 90% desta populagdo recebeu a primeira dose de DTP, enquanto que apenas 76%
(OMS, 2010: Mozambique reported immunization coverage) da populacdo foi

administrada com a terceira dose de DTP.

Na Guiné-Bissau, na Ultima década observou-se um decréscimo do ndmero de casos
declarados, sendo que em 2009 84% da populacdo foi imunizada com a primeira dose
da DTP e 82% recebeu a terceira dose desta. A vacina contra o tétano foi administrada a
34% da populacdo (OMS, 2010: Guinea.Bissau reported immunization coverage).

1.2.3.3. Difteria (corynebacterium diphtheriae)

A mais famosa das corinebactérias é o agente etiolégico da difteria que vem do grego
diphteria, membrana coridcea, em referéncia a pseudomembrana que se forma
inicialmente na faringe. Esta doenca é encontrada em todo mundo, em particular nas
areas urbanas pobres onde ha excesso populacional e baixo nivel de imunidade induzida
por vacina. Corynebacterium diphtheriae é mantida na populacdo pelo portador
assintomatico na orofaringe e é transmitida por goticulas respiratérias ou através do
contacto com a pele. Os seres humanos constituem o Unico reservatério conhecido deste
microrganismo. A difteria ocorre principalmente na infancia, constituindo o aspecto
mais importante do seu tratamento a administracdo precoce da antitoxina diftérica.
Inicialmente sdo administradas as criangas injec¢Ges mensais de toxoide imunogénico
juntamente com antigénio de pertussis e tétano (DTP), durante tés meses, ap0s 0 que

elas devem receber injeccOes regulares de refor¢o (Murray et al 2004, pp 234-237).
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De acordo com os dados do fabricante, a vacina apresenta uma eficacia de 95%. Desde
1996, ndo houve conhecimento de mais nenhum caso em Mogambique (OMS, 2010:

Mozambique reported cases).

Na Guiné-Bissau os ultimos casos declarados sdo do ano 1997 (OMS. 2010: Guinea-

Bissau reported cases).

Por sua vez, em Angola verificou-se uma diminuicdo relevante do nimero de casos

reportados na ultima década (OMS, 2010: Angola reported cases).
1.2.3.4. Infecgdes por haemophilus influenzae tipo b

De acordo com Peltrola (cit in Muray, 2004) as espécies de haemophilus sdo
encontradas em praticamente todos os individuos, sendo a Hi tipo b responsével por
significativa morbilidade e mortalidade em todo o mundo, especialmente em criancas
com menos de 5 anos. Existem varios tipos Hi, no entanto, na fase pré-vacina a doenca

grave era causada principalmente pelo Hi tipo b.

Segundo o mesmo autor a epidemiologia da doenca por haemophilus mudou
drasticamente. Antes da introducdo da vacina conjugada contra Hi tipo b (Hib), existia
uma estimativa anual de 20.000 casos de doenga invasiva por esse microrganismo em
criancas com idade inferior a 5 anos. Actualmente, a maioria das infec¢bes causadas por
este agente ocorre em criangas ndo imunizadas (devido a imunizacdo incompleta ou a

uma resposta inadequada a vacinagdo) e em pessoas idosas.

Por esta razdo a OMS recomendou, recentemente, a implementacéo global desta vacina
nos PV, excepto nos casos em que o impacto da doenca seja baixo, ndo haja beneficios

ou em que existam fortes impedimentos a sua implementagéo.
1.2.3.5. Hepatite B (hepadnavirus)

Virus da hepatite B é o principal membro dos hepadnavirus que afecta o figado, os rins
e 0 pancreas de seres humanos e chimpanzés. Este virus pode causar doenca aguda ou

crénica, sintomatica ou assintomatica.

O continente africano é um dos que apresenta a taxa de seropositividade mais elevada.
Os numerosos portadores assintomaticos crénicos com virus no sangue e em outras
20



Situacdo actual do cumprimento de vacinagdo nos PLOPAC

secrecOes favorecem a transmisséo deste.
A vacinacdo é recomendada a lactentes, criangas e especialmente as pessoas de grupo de
alto risco e deve ser administrada em trés doses separadas, como parte dos actuais
esquemas de imunizacdo. Em areas onde a propagacdo de mée para o recém-nascido de
virus da hepatite B € comum, a primeira dose da VHB deve ser administrada logo que

possivel apds o nascimento (Murray et al 2004 p.567).

A série completa da VHB induz niveis protectores de anticorpos em mais de 95% dos
lactentes, criancas e adultos jovens. Apo6s os 40 anos de idade, essa protec¢cdo diminui
para 0s 90%. Aos 60 anos de idade, 0s niveis de anticorpos protectores sdo alcancados
em apenas 65 a 75% dos vacinados. Desta forma, a proteccdo dura pelo menos 20 anos
e deve ser administrada ao longo da vida (Buhl, 2005 p.95).

Verifica-se, assim, que a VHB tem um excelente histérico de seguranca e eficécia.
Desde 1982, mais de um bilido de doses de VHB foram utilizadas mundialmente. Tendo
em conta que esta vacina so foi introduzida no PV em 2001, ainda pouco se sabe da sua

eficacia nestes paises (Estratégia de cooperacdao com PLOPAC 2009-2013).

1.2.3.6. Poliomielite (poliovirus)

O virus da poliomielite pertence a familia Picornaviridae, género Enterovirus. A
designacdo deste virus deriva das palavras gregas, polios, que significa cinzento, e
myelos, medula, aludindo a afinidade que estes microrganismos apresentam para
infectar a matéria cinzenta da espinal-medula. Os enterovirus sdo patogénios
exclusivamente humanos. Esse virus é disseminado principalmente através da via oral e
fecal. A eliminacdo assintomatica pode demorar até um més, ocasionando a colocacao
deste no ambiente. Condi¢des sanitarias precérias e a vida em aglomerados favorecem a

transmissao do virus (Murray et al, 2004 p.485)

Actualmente, como resultado dos programas mundiais de vacinacdo e da iniciativa
global da OMS de erradicar a poliomielite, a circulacdo do virus esta limitada a um
pequeno nimero de paises, dos quais fazem parte alguns paises de Africa. A diminuigéo

do ndmero de casos na Ultima década, em Angola, reflecte esse facto, tendo sido
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declarada a Gltima epidemia por este agente em 1999. Relativamente a Guiné-Bissau e

Mocambique, ndo existem registos desta doenga desde o ano de 2000.
1.2.3.7. Sarampo (paramixovirus)

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa, que atinge principalmente os individuos
jovens, e que é provocada por um virus do acido ribonucleico, pertencente a familia.
Esta doenca constitui um dos seis exantemas infantis classicos, juntamente com a
rubéola, a varicela, a escarlatina, o eritema infeccioso e 0 exantema subito.
Historicamente o sarampo foi uma das infec¢des virais mais desagradaveis e comuns
com potenciais sequelas. Antes de 1960, o exantema, a febre alta, tosse e conjuntivite
afectavam mais de 90% da populacdo com idade inferior a 20 anos. Desde que comecou
a utilizacdo da vacina viva em 1993, menos de 1000 casos foram declarados nos
Estados Unidos. Apesar disso, 0 sarampo € ainda uma das causas mais importantes de
doenga e morte no mundo inteiro em populagdes ndo vacinadas (Murray et al, 2004, p
494).

1.2.3.8. Febre Amarela (togavirus e flavivirus)

A OMS define a FA como uma doenca virica, aguda e hemorragica transmitida pelos
mosquitos infectados. Todos os anos s@o conhecidos cerca de 200 000 casos com FA
que causa 30 000 mortes. Nas Ultimas duas décadas esse nUmero tem vindo a aumentar,
devido a diminuigcdo da imunidade da populacdo a esta infec¢do. Este virus tem maior

prevaléncia nas regides tropicais, tal como a Africa e América Latina.

Angola enfrentou em 2005 a maior epidemia de FA até entdo registada no mundo, com
um total de 252 casos e 227 mortes (Estratégia de cooperacdo da OMS com Angola
2009-2013).

N&o havendo cura para esta doenca, o tratamento é apenas sintomatico. Desta forma, a
vacinacdo € a medida preventiva mais importante contra a FA. A vacina é segura e
altamente eficaz, proporcionando imunidade efectiva numa semana para 95% das
pessoas vacinadas. Actualmente em Africa entre 60% a 80% da populagio tem acesso a
esta vacina (OMS, 2010).
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Quanto a cobertura da vacinacdo da FA, em Angola foi de 40% e na Guiné-Bissau de
76%, tendo os Ultimos casos sido declarados em 1999 (OMS, 2010: PLOPAC reported

cases; PLOPAC reported immunization coverage).
1.2.3.9. Tuberculose (mycobacterium tuberculosis)

A tuberculose é uma doenga micobacteriana humana cléssica. A infec¢do é adquirida
através da inalacdo de aerossois infecciosos, que se propagam até as vias aéreas

terminais, constituindo o ser humano seu Unico reservatério natural.

Foi estimado que, no ano de 2000, um terco da populacdo mundial (1,9 bilhdo de

pessoas) estava infectada com tuberculose (Murray et al, 2004 p.348).

Um documento da OMS de 2004 (“OMS: tuberculosis profile ) revelou que 9 dos 22

paises mais afectados por esta doenca pertencem ao continente Africano.
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Il. Fase Metodoldgica

Fortin (2009,p.53) define que:

“...no decurso da fase metodologica que o investigador determina a sua maneira de

proceder para obter as respostas as questdes de investigagdo...”

2.3 Tipo de estudo

O presente trabalho constitui um artigo de revisdo, pois foi realizada uma pesquisa dos
dados mais recentes sobre o tema proposto, procurando correlaciona-los de forma a

responder as questdes de partida.

2.4 Instrumento de colheita de dados

A pesquisa foi realizada tendo por base alguns dados retirados do website da OMS
(www.who.int), utilizando as seguintes palavras-chave: immunization, coverage, OMS
Africana. Através da analise documental, foram aplicados alguns critérios de incluséo
aos dados recolhidos, nomeadamente critérios geograficos (Angola, Guiné-Bissau e
Mocambique), temporais (limitamos a ultima década — 2000 a 2009) e demograficos
(TMI e EMV).
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I1l. Fase Empirica

3.1.  Apresentagdo dos dados

De seguida, apresentamos os dados referentes a percentagem de cobertura de imunizacéo
das vacinas abordadas anteriormente e o numero de casos declarados em 2009 das
respectivas DEV nos PLOPAC.

Quadro 1: Cobertura de imunizacdo com a vacina contra a tuberculose (BCG) e

numero de casos declarados em 2009 de tuberculose nos paises em estudo.

BCG/ Angola Guine-Bissau Mocgambique

tuberculose

Cobertura de 83 83 90
Imunizacéo (%)

N° casos 38823 2112 48899
declarados em
2009

Pela analise efectuada do quadro 1, observa-se que o maior nimero de casos declarados
com tuberculose em 2009 foi em Mocambique, onde também a sua cobertura de
vacinacdo foi mais alta. A Guiné - Bissau foi o pais com menos casos declarados,

apresentando a mesma cobertura desta vacinagdo que Angola.
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Quadro 2: Cobertura de imunizacdo com vacina anti-poliomielite (VAP) e nimero de

casos declarados em 2009 de poliomielite nos paises em estudo.

VAP/ Angola Guine-Bissau Mocambique
Poliomielite
Cobertura de 73 89 76
Imunizacgéo (%)
N° casos 29 Dois casos em 1990 | Dois casos em 2000
declarados em
2009

No quadro 2, observa-se que 0 maior nimero de casos declarados com poliomielite em

2009 foi em Angola, onde também a sua cobertura foi menor. A Guiné - Bissau foi o

pais com cobertura de vacinacdo mais elevada e juntamente com Mogambique ndo tem

registado casos de poliomielite desde 1990.
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Quadro 3: Cobertura de imunizacdo da DTP e nimero de casos declarados em 2009 de

difteria, tosse convulsa e tétano nos paises em estudo.

DTP/

T Angola Guiné-Bissau Mocambique

tétano,

tosse convulsa

DTP1 93 84 90
Cobertura
de DTP3 73 82 76
Imunizacéo
(%) T2+* 77 34 60
N° casos 69 casos em 2008 | Ultimo caso em Ultimo caso em
declarados o 1997 1996
Difteria
em 2009
675 (destes 66 6 (destes 1 caso | 41(tétano neonatal)
’ casos com tétano com tétano
Tétano
neonatal) neonatal)
Tosse 1127 15 casos em 2006 | 12 casos em 2005
convulsa

T2+*- segunda dose e subsequentes da vacina contra o tétano
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Dados revelados no quadro 3 permitem verificar que o maior nimero de casos
declarados com difteria em 2009 foi em Angola, sendo que na Guiné-Bissau e
Mocambique ndo sdo declarados casos desde 1997 e 1996 respectivamente. O maior
numero de casos de tétano em 2009 foi registado em Angola, onde também se registou
0 maior numero de casos de tétano neonatal. A tosse convulsa teve maior incidéncia em
Angola. Quanto a primeira dose de DTP, esta teve melhor cobertura em Angola,

enquanto a terceira dose teve melhor cobertura em Mogambique.

Quadro 4: Cobertura de imunizacdo da vacina contra haemophilus influenza tipo b

(Hib) e numero de casos declarados em 2009 de haemophilus influenza tipo b nos paises

em estudo.

Angola Guiné-Bissau Mocambique
Hib3/
haemophilus
influenza tipo b
Cobertura de 73 82 74

Imunizacgéo (%)

N° casos - - -
declarados em
2009

O quadro 4 mostra que a melhor cobertura de vacinacgdo foi realizada na Guiné-Bissau,

ndo havendo qualquer tipo de registo de casos com esta doenca.
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Quadro 5: Cobertura de imuniza¢do da vacina contra hepatite B (VHB) e nimero de

casos declarados em 2009 de hepatite B nos paises em estudo.

VHB Angola Guiné-Bissau Mocambique
/ hepatite B
Cobertura de 73 82 76

Imunizacgéo (%)

N° casos -
declarados em
2009

No quadro 5 observa-se que melhor cobertura de vacinacdo foi feita na Guine Bissau,

ndo havendo qualquer registo de casos declarados.
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Qaudro 6: Cobertura de imunizacdo da vacina contra 0 sarampo e ndmero de casos

declarados em 2009 de sarampo nos paises em estudo

Angola Guiné-Bissau Mocambique
Al d el0
Cobertura de 77 79 67
Imunizacéo (%)
N° casos 2807 12 casos em 2008 60
declarados em
2009

Quadro 6 permite observar que maior nimero de casos declarados com sarampo

localiza-se em Angola sendo a melhor cobertura de vacinagdo na Guiné-Bissau, onde

também foram declarados os Gltimos casos em 2008. Mocambique é 0 que apresenta

menor taxa de imunizacdo contra este agente.
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Quadro 7: Cobertura de imunizacdo da vacina contra FA e nimero de casos declarados

em 2009 de FA nos paises em estudo.

acina Angola Guiné-Bissau Mocambique
A A
Cobertura de Imunizacéo 40 80 -
(%)
NP° casos declarados em 37 casos Ultimo caso em -
2009 em 1988 1999

Pela andlise efectuada no quadro 7, nenhum dos paises em estudo apresentou casos com
esta doenca em 2009, sendo em Angola os ultimos casos sdo de 1988 e na Guine -

Bissau sdo de 1999. Mocambique nao tem no seu PV esta vacina.
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3.2.  Discussao dos resultados

Apo6s a apresentacdo e analise dos dados é necessario proceder a sua discussdo para,
assim, chegar as respectivas conclusdes e permitindo, desta forma, a compreensao dos

dados recolhidos durante a revisdo dos documentos.

O presente estudo teve como objectivo comparar 0s planos de vacinacdo dos paises de
lingua portuguesa em Africa, conhecer os dados epidemioldgicos relativamente a
cobertura de vacina¢do nos PLOPAC, nomeadamente da Angola, Guiné - Bissau e

Mocambique e ainda conhecer as doencas infecciosas evitaveis pela vacinacdo destes.

Segundo os dados apresentados, verificamos que a BCG em Mogambique apresenta
melhor cobertura, embora o nimero de casos declarados com tuberculose também seja
maior. Por sua vez, apesar de nos outros dois paises a cobertura de vacinacdo contra o
mesmo agente ter sido a mesma, Angola declarou um maior nimero de casos que a
Guiné-Bissau. Deste modo, seria importante conhecer a incidéncia de tuberculose e 0
nimero de habitantes nestes paises, para se conseguir inferir se apesar da grande
cobertura da BCG em Mocambique o nimero de casos declarados se mantém alto
devido a uma incidéncia elevada desta patologia e se a diferenca do nimero de casos
declarados em Angola é superior ao da Guiné-Bissau apesar de terem a mesma

cobertura se deve a uma diferenca grande em termos populacionais.

Quanto a VAP, tanto a Guiné-Bissau como Mocambique apresentam boas coberturas de
vacinacdo ndo tendo declarado novos casos na ultima década, ao contrério de Angola
que, tendo uma percentagem de cobertura menor que os anteriores, reportou 29 casos
em 2009.

Relativamente as Hib e VHB, ndo existem dados relativos ao nimero de casos
declarados em 2009, por terem sido introduzidas no PV recentemente e, por isso, ainda
pouco se saber da sua eficacia. Em termos de cobertura de vacinacdo sabe-se que esta

foi pior em Angola.

Quanto a DTP, esta apresenta uma diminui¢do consideravel na sua cobertura entre as
doses DTP1 e DTP3 em todos os paises estudados (Angola: 93%-73%; Guiné-Bissau:
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85%-82% e Mogambique: 88%-76%). Também a cobertura desta vacina foi menor em
Angola, onde tambem foram declarados o maior ndmero de casos de Difteria, Tétano e

Tosse Convulsa, comparativamente aos outros paises em estudo.

De uma forma geral, os PV dos trés paises do nosso estudo sdo bastante semelhantes,
diferindo apenas no facto da vacina contra a FA so fazer parte do PV de Guiné-Bissau e
Angola e na calendarizacdo das imunizacgdes (Angola preconiza o inicio da imunizagao
com vacina pentavalente DTPHibVHB aos 8 meses e as restantes duas doses aos 16 e
24 meses, respectivamente, enquanto que na Guiné-Bissau/Mocambique fazem esta
imunizacdo mais cedo aos 6, 10 e 14 meses). Esta Gltima diferenca podera também
explicar o facto de, apesar da cobertura de vacinagdo em Angola ser inferior a dos
outros paises, s6 ainda serem declarados casos de difteria em Angola e um nimero
superior de casos de tosse convulsa e tétano, comparativamente aos outros dois paises

estudados.

Globalmente, as vacinas apresentam melhor cobertura na Guiné-Bissau e Mogambique,
paises onde também o ndmero de casos de DEV é menor (com excepcao apenas da

tuberculose), o que parece ser reflexo da maior eficacia dos PV.
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IV Conclusao

Ao realizar este trabalho de investigacdo, foi possivel obter uma experiéncia gratificante
e enriquecedora, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. A investigacdo é um
contributo de extrema importancia para a profissdo de enfermagem, que se assume

como uma ciéncia bem definida e com teorias que sustentam a pratica.

Este estudo permitiu visualizar de uma forma global o impacto que a vacinag¢do tem no
combate das DEV em diversas realidades, mais especificamente em paises em

desenvolvimento, como é o caso dos PLOPAC.

Como principais conclusdes, encontradas com a realizagdo deste estudo, temos o facto
dos trés paises em estudo possuirem PV semelhantes, mas tendo Angola algumas
diferencas na calendarizacdo das imunizacbes (realiza-as mais tardiamente), o que
associado a sua menor percentagem de cobertura de vacinagcdo comparativamente aos
outros PLOPAC, poderé explicar o facto de em 2009 ter sido aquele que apresentou
maior nimero de casos declarados de DEV. Tal podera reflectir-se na salde dos
angolanos que € caracterizada por uma baixa EMV e por uma elevada taxa de
morbilidade e mortalidade. Somente 40% da populacdo angolana tem acesso aos
servicos de saude e a taxa de mortalidade infantil (menores de cinco anos de idade) é
estimada em 260 por 100.000 nados-vivos (Estratégia de cooperacdo da OMS com

Angola).

Quanto a Guiné-Bissau e Mogcambique o seu perfil epidemiolégico é também bastante
preocupante, caracterizando-se pelo elevado nimero de casos de DEV, o que podera ser
a consequéncia directa de um sistema de salde deficitario e também a falta de

saneamento e agua potavel existentes nestes paises.

Actualmente as prioridades nacionais de saude em Angola, Guiné-Bissau e
Mocambique, estabelecidas pela OMS até 2013, sdo: reducdo da mortalidade infantil;

controlo de DEV e organizacéo e gestdo do sistema de saude.

Deste modo, pela analise e discussdo dos dados apresentados neste trabalho, € possivel

concluir que uma cobertura eficaz da vacinagédo constitui a melhor forma de combate as
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DEV, o que por sua vez poderd também contribuir para uma diminuicdo da TMI e

aumento da EMV nestes paises em desenvolvimento.

Podemos, assim, verificar que através da analise e reflexdo efectuadas no decorrer da

investigagdo foi possivel atingir os objectivos pretendidos.

A principal restricdo desta revisdo foi a utilizacdo de apenas uma base de dados de

pesquisa.

Atendendo aos dados que obtivemos e as conclusfes a que pudemos chegar, penso que
seria importante de futuro a realizacdo de estudos no terreno dos PLOPAC, procurando
perceber quais as lacunas dos seus sistemas de salde, e mais concretamente, no que se
refere a aplicacdo dos PV nestes paises, investigar de que forma se pode aumentar a sua
cobertura da vacinacao, quais as possiveis falhas da calendarizacdo das imunizagoes e
necessarias alteracoes, e desenvolver estratégias no sentido de conseguir diminuir o
numero de casos de DEV, contribuir para a melhoria dos servicos de saude prestados e

para uma maior qualidade de vida da populacéo.

35



Situacdo actual do cumprimento de vacinagdo nos PLOPAC

V. Referéncias bibliograficas

Buhl, M. (2005) Manual de Medicina das Viagens, 4 Edicao.

Fortin M.F. (1999) O processo de Investigacdo: da Concepcdo a Realidade. Lisboa,
Lusociéncia

Fortin M.F. (2009) Fundamentos e Etapas de Investigacdo. Lisboa, Luso-didacta.

Global Immunization Stategy Framework 2006-2010,
<http://www.cdc.gov/vaccines/programs/global/downloads/gisf-2006-2010.pdf>
[Consultado em 09/12/2010];

Murray et al. (2004) Microbiologia Médica; Guanabara Koogan, 42 Edicéao

Organizagdo Mundial de Saude - Africa (2008). Estratégia de Cooperacdo da OMS com
Angola 2009-2013 [Em linha] Disponivel em
<http://www.afro.who.int/index.php?option=com_content&view=article&id=1014&Ite
mid=2036> [Consultado em 01/11/2010].

Organizacgdo Mundial de Saude - Africa (2008). Estratégia de Cooperacdo da OMS com
Guiné-Bissau 2009-2013 [Em linha] Disponivel em
<http://lwww.afro.who.int/index.php?option=com_content&view=article&id=1035&Ite
mid=1884> [Consultado em 01/11/2010].

Organizacio Mundial de Sadde - Africa (2008). Estratégia de Cooperacéo da OMS com
Mocambique 2009-2013 [Em linha] Disponivel em
<http://www.afro.who.int/index.php?option=com_content&view=article&id=1044&Ite
mid=1924> [Consultado em 01/11/2010].

The Global Burder of Disease 2008
<http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD _report_2004update_full.p
df> [Consultado em 10/12/2010].

The World Banc
<http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQO.IN/countries/TW?display=graph>
[Consultado em 10/12/2010].

WHO (2010) Vaccine Preventable Diseases Monitoring System [Em linha] Disponivel
em<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileres
ult.cfm > [Consultado em 09/12/2010]

World Health Organization (2009) Angola Tuberculosis Profile [Em linha]
Disponivel em
<http://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ%2FSTB_TME

36


http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN/countries/1W?display=graph

Situacdo actual do cumprimento de vacinagdo nos PLOPAC

%2FPublic%2FTBCountryProfile&ISO2=A0&outtype=htm|> [Consultado em
26/01/2011].

World Health Organization (2009) Guinea-Bissau Tuberculosis Profile [Em linha]
Disponivel em
<http://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ%2FSTB_TME
%2FPublic%2FTBCountryProfile&ISO2=GW&outtype=htmI> [Consultado em
26/01/2011].

World Health Organization (2009) Mozambique Tuberculosis Profile [Em linha]
Disponivel em
<http://extranet.who.int/sree/Reports?op=Replet&name=%2FWHO_HQ%2FSTB_TME
%2FPublic%2FTBCountryProfile&ISO2=MZ&outtype=htmI> [Consultado em
26/01/2011].

World Health Organization (2010) Angola Reported Cases [Em linha] Disponivel em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidenc
ebycountry.cfm?C=AGO> [Consultado em 16/12/2010].

World Health Organization (2010) Angola reported immunization coverage [Em linha]
Disponivel em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tscoverag
ebycountry.cfm?C=AGO> [Consultado em 16/12/2010].

World Health Organization (2010) Guinéa-Bissau Reported Cases [Em linha]
Disponivel em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidenc
ebycountry.cfm?C=GNB > [Consultado em 16/12/2010].

World Health Organization (2010) Guinea-Bissau reported immunization coverage
[Em linha] Disponivel em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tscoverag
ebycountry.cfm?C=GNB > [Consultado em 16/12/2010].

World Health Organization (2010) Mozambique Reported Cases [Em linha] Disponivel
em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidenc
ebycountry.cfm?C=MOZ> [Consultado em 16/12/2010].

World Health Organization (2010) Mozambique reported immunization coverage [Em
linha] Disponivel em
<http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tscoverag

ebycountry.cfm?C=MOZ> [Consultado em 16/12/2010].

37



Situacdo actual do cumprimento de vacinagdo nos PLOPAC

ANexos:

Anexo I: PAV em Angola, Guiné-Bissau e Mogcambique

Vacinas Nascimento 6sem. 8sem. 10sem. 14sem. ‘ 16 sem. . 9 meses

Tuberculose

Difteria-Tetano-Pertussis

Haemophilus influenza tipoB

Hepatite B
Poliomielite
Vacina
contra
Sarampo Sarampo

Febre amarela

Tetano*

Rotavirus**

Pneumococcal conjugate vaccine***

Tetano* Primeiro contacto na gravidez,+1,+6 meses;+1,+1 anos
Rotavirus** entra em vigor a partir de janeiro de 2012

Pneumococcal conjugate vaccine*** entra em vigor a partir de Janeiro de 2012 em Angola e apartir de Janeiro de 2011 entra em vigor na Guiné-Bissau.

Legenda:

Vacinas Angola+Guiné-Bissau+Mogambique

T

J’)‘J" 1;};1‘";’;} J';’,

Dados cedidos pela OMS, 2010
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