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APRESENTACAO

O enfoque principal da medicina do trabalho deve ser a
manutencao da saude geral do trabalhador e prevencao de doencas,
agravos e acidentes. Neste contexto, todos os tipos de imunizacdes devem
ser considerados de interesse ocupacional, pois o trabalhador € o proprio
ontologico, somente diverso de outrem pela atividade laborativa especifica,
dispersa em 128 atividades singulares (profissdées macro). E o todo um
organismo complexo, exposto a inumeras condi¢coes naturais, psiquicas e
sociais que podem adoecé-lo.

Assim, a situacdo especifica de trabalho de cada um deve ser
considerada como fator adicional e nao isolado no que se refere a
necessidades de imunizacao. O interesse ocupacional sera definido entao
pelas caracteristicas de cada uma das 128 profissdées macro de modo a
que exponham o trabalhador a riscos epidemiologicos diferentes,
diferenciados ou maiores que aqueles da populacao geral, criando a
necessidade de acoes imunizatorias adicionais ou especiais.

Este estudo abordara estas questoes, visando estabelecer
sumariamente diretrizes técnicas atualizadas para utilizacao de
imunizacoes especificas de acordo com as particularidades das diversas
atividades laborativas.

Discutiremos também o papel das empresas na responsabilidade
pelo processo de promocao de saude de seus trabalhadores, com dupla
finalidade: a primeira para preencher as condicoes finais — legais e
pedagogicas -, do Curso de .Especializacao em Medicina do Trabalho,
realizado em convénio entre a Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC e a Associacao Catarinense de Medicina — ACM, realizado em 1999
a 2001, como monografia autorizada na conclusao de curso idéntico,
promovida pelos mesmos agentes nos anos de 2000 e 2001; e, segundo,

para satisfazer as indagacdes especulativas e cognitivas evolutivas no



exercicio profissional da arte de curar, singularmente quando esta
especializada deveria atingir dois tercos dos quase sete bilhoes de pessoas
que vivem no planeta terra.

A monografia foi desenvolvida pelo método analitico-
interpretativo, a partir de ampla consulta bibliografica — relacionada na
bibliografia — e o conteudo intrinseco das aulas multiplas no curso ja

referido.



ABSTRACTO

El enfoque principal de la Medicina del Trabajo debe ser la
manutencion de la salud general del trabajador y la prevencion de
enfermedades, agravos y accidentes. En este contexto, todas las
imunizaciones debem ser consideradas de interés ocupacional, pues el
trabajador es el proprio ontologico, que solamente diferente de otros por la
actividad laboral especifica, dispersa em 128 actividades singulares
(profissiones macro). Es el todo un organismo complexo, expuesto a
inumeras condiciones naturales, psiquicas y sociales que pueden
enfermarlo.

Asi, la situacion especifica de trabajo de cada uno debe ser
considerada como factor adicional y no aisolado en que se refiere a
necesidades de inmunizacion. El interés ocupacional sera definido
entonces por las caracteristicas de cada una de las 128 profesiones macro
de modo a que exponen el trabajador a riesgos epidemiologicos diferentes,
diferenciados los mayores que aquellos de la poblacion en general,
criando la necesidad de acciones inmunizatérias adicionales o especiales.

Este estudio enfocara estas cuestiones, buscando establecer
resumidamente directrizes técnicas actualizadas para la utilizacion de
inmunizaciones especificas de acuerdo con las particularidades de las
diversas actividades laborales.

Discutiremos también el papel de las empresas en la
responsabilidad por el proceso de promocion de salud de sus trabajadores,
con doble finalidad: la primera para cumprir las condiciones finales -
legales y pedagogicas -, del Curso de .EspecializacGo em Medicina do
Trabalho, realizado en convénio entre la Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC y la Associacao Catarinense de Medicina — ACM, realizado
entre 1999 a 2001, como monografia autorizada en la conclusion del

curso idéntico, promovida por los mismos agentes en los anos de 2000 y
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2001; y, segundo, para satisfazer las indagaciones especulativas y
cognitivas evolutivas en el exercicio profesional de la arte de curar,
singularmente cuando esta especializada deberia atingir dos tercios de los
casi siete billones de personas que viven en el planeta Tierra..

La monografia fue desenvolvida por el método analitico-
interpretativo, a partir de extensa consulta bibliografica — relacionada en
la bibliografia — y el contenido intrinseco de las clases multiplas en el

curso ya referido.
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1. INTRODUCAO

Atualmente ja € bastante divulgado o conceito de saude nao
como simples estado de auséncia de doencas mas sim como a interacao
do bem estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade.

A saude do trabalhador especificamente, deve ser considerada
como questdao ainda mais complexa, pois além de todos os fatores que
influem na sua vida como ser humano moderno, somam-se todos os
fatores presentes em sua vida laborativa. Abordagens visando promocao/
manutencao de saude devem ser necessariamente interdisciplinares,
integrando-se também com acgodes para recuperacao e reabilitacao, além de
integracao entre as instituicoes envolvidas no processo. Neste ponto surge
a discussao sobre a responsabilidade pela satide dos trabalhadores, que
legal e moralmente sabemos ser esta responsabilidade do Estado. Porém,
€ muito conhecida a situacao de caos e abandono das instituicoes de
saude tanto em nosso pais quanto em outros subdesenvolvidos, tornando-
se evidente sua incompeténcia em manter e gerenciar as acoes
necessarias para controle da saude da comunidade, tanto mais dos
trabalhadores especificamente. As empresas em nosso contexto passam
entdo pela necessidade de assumirem algumas outras responsabilidades
de controle de saude que nao meramente ocupacionais, pois como ponto
final destas acoes esta o trabalhador, cujo desempenho operacional deriva
de sua saude fisica e psicologica, interesse da empresa que objetiva
produtividade e consequUentemente o lucro. Para neutralizar, diluir e
mesmo equilibrar essa acdo mecanica, antihumana e segregacionista,
leva-se outro indutir que assume foros de exceléncia: o trabalhador
saudavel é feliz, aspira a vida pelo encanto e pelo uniforme e a partir dai é
que sente o prazer pelo trabalho, transformando-se em ator e nao
espectador do processo produtivo.

Tratando de imunizacoes, € vital citar a importancia e
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necessidade da ciéncia epidemiologica para nortear e embasar acoes
imunizatorias. Tanto em saude do trabalhador como da comunidade, a
observacao e estudo da morbimortalidade das populacoes ajuda em muito
a identificar seus principais agentes morbidos, possibilitando assim
direcionar e estabelecer medidas de controle.

Como nas demais areas da medicina e ciéncia em geral,
atualmente a velocidade com que informacoes sao criadas ou alteradas
gera a necessidade de se obter embasamento cientifico do mais recente
possivel, pois senao corre-se o risco de pensar ou repassar informacoes
que podem ja nao ter mais validade ou respaldo. Este estudo buscara
mostrar os conceitos atuais referentes as controvertidas diretrizes para
vacinacao contra as doencas que de alguma forma podem ter interesse
ocupacional, a saber: tétano, hepatites A e B, rubéola, raiva, febre
amarela, varicela, febre tiféide, meningite meningococica, tuberculose,
colera e influenza. Comentaremos também sobre outras imunizacoes de
natureza passiva, usadas também no intuito de profilaxia em relacado a

riscos ocupacionais.
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2. ANALISE

Imunizacoes de interesse ocupacional devem ser consideradas
como todas aquelas que visam proteger o trabalhador de riscos
epidemiologicos aos quais foi exposto devido a sua atividade laboral. Mas
considerando os interesses da medicina do trabalho de maneira mais
ampla, como o de promocao de saude geral e ndo s6 ocupacional, poderia
se considerar também de interesse qualquer tipo de imunizacado, pois
todos visam prevencao de doencas e assim manutencao de saude, que no
caso do trabalhador influi diretamente na produtividade.

Deve ser discutida entdao o papel das empresas na implantacao
de acdes imunizatérias. Além daquelas que sao de sua responsabilidade,
deve-se considerar a possibilidade da empresa suprir algumas deficiéncias
quanto a imunizacdo que o sistema de saude nao tenha conseguido
garantir. Todas as imunizacoes e demais processos preventivos de saude
devem ser embasados em uma realidade epidemiolégica tanto para sua
concepcao quanto para sua utilizacdo. Na medicina do trabalho nao
poderia ser diferente, sendo o raciocinio epidemiologico fundamental para
um exercicio correto da mesma. Assim, a analise de todas as
particularidades envolvidas em cada processo de trabalho e também de
seus trabalhadores identifica os pontos que merecem atencdo ou medidas

especificas.

2.1. VACINACAO

Vacinacoes podem ser medidas de extrema importancia em
diferentes ambitos: em saude publica podem contribuir pra erradicacao ou

controle de moléstias: a nivel individual, conferem protecao primaria
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contra doencas e a morbimortalidade decorrente; nos meios de producao
podem determinar aumento de produtividade por reducao de absenteismo;
economicamente abrange todos os anteriores, pois de maneira geral as
vacinas produzem diminuicao dos gastos provenientes das diversas
doencas, com boa relacao custo- beneficio.

Tao importante quanto definir quais as melhores vacinas e
outros meios de imunizacdo adequados ao trabalhador & garantir que
estejam acessiveis de maneira organizada. Mais ainda, € fundamental
para o éxito de programas de vacinacao que o trabalhador esteja engajado
na questao, ou seja, garantir a sua cooperacao, aceitacao, apoio e
entendimento da necessidade do processo. Desta forma, programas de
vacinacao devem ser implantados nao isoladamente e sim em conjunto
com outras medidas preventivas, principalmente educacionais. Outra
maneira € adequa-los nos cronogramas rotineiros do PCMSO das
empresas.

Uma abordagem interdisciplinar - medicina, enfermagem,
psicologia, recursos humanos e SESMT - também ¢é de grande auxilio para
um melhor entendimento e aceitacao de programas vacinais.

Em outras palavras, o ideal seria criar no trabalhador a
consciéncia da necessidade e direito quanto a vacinacoes especificas, e
nao apenas condiciona-lo ou obriga-lo a receber a vacina. Isto sem duvida

contribuiria enormemente para adesao e apoio ao programa.

2.1.1. Vacinas (Imunizacao Ativa)

Por definicdo, vacinas sao substancias (antigenos) que
introduzidas no individuo conseguem -conferir-lhe imunidade a
determinada moléstia através de estimulo ativo do sistema imunolégico.

Em outras palavras, tais substancias sao reconhecidas pelo corpo criando
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uma memoria no sistema imunolégico que o deixa apto a neutralizar o
agente prontamente em caso de nova exposicdo, impedindo sua
proliferacao.

Podem ter diferentes componentes antigénicos e dai diferentes

mecanismos de acao. Sao os tipos:

» Suspensao de bactérias vivas atenuadas
» Suspensao de bactérias mortas

» Componentes de bactérias

» Toxinas bacterianas obtidas em cultura
» Virus vivos atenuados

» Virus inativados

» Fracodes de virus

Listaremos agora recomendacdes gerais a todas as vacinas:

» Para varias vacinas em uso, sao necessarias mais de uma dose para
completar o esquema. Nao € necessario reiniciar o esquema quando
interrompido;

* Antigenos aplicados simultaneamente produzem bons niveis de
imunidade, porém vacinas de virus vivos aplicados com intervalo de
alguns dias (4 a 14 dias) tem resposta diminuida em funcdo da
producao de interferon liberada pela primeira delas. Recomenda-se
portanto, adotar o intervalo minimo de 15 dias entre a aplicacao de
duas vacinas de virus vivos, ou entao aplica-las simultaneamente;

» Sao contra- indicacoes a todas as vacinas:

- Doenca febril (mais de 38°C)

- Gravidez: sao contra-indicadas as vacinas de virus vivos atenuados,
em particular contra rubéola, sarampo e caxumba. As vacinas
contra poliomielite e febre amarela podem ser usadas na gravidez se
existir risco elevado da gestante adquirir a infecao. Nao existem

evidéncias de risco para o feto na vacinacdao de gravidas com
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vacinas contendo virus inativados (como a anti-rabica ), bactérias
mortas ou toxinas (como dT e TT) e vacinas constituidas por
componentes de agentes infecciosos (como a antimeningococica ). A
vacina BCG intradérmica pode ser aplicada se houver uma
indicacao precisa.

- Administracao recente de imunoglobulinas: a vacinacao dever ser
suspensa até 3 meses apdés a imunizacao passiva; vacinas
inativadas podem ser administradas junto com o soro.

» Contra- indicacoes as vacinas de bactérias ou virus vivos:
imunodeficiéncia congénita ou adquirida, neoplasia maligna,
tratamento com corticosteréides ou imunodepressores, quimioterapia
antineoplasica e radioterapia.

» Conservacao das vacinas: no nivel local, todas as vacinas devem ser
conservadas em temperaturas entre 2 e 8°C, durante os prazos de
validade fornecidos pelo produtor. Uma vez abertos os frascos, as
vacinas anti-polio devem ser descartadas apés 48horas; a vacina DPT,
ap0s uma semana.

As vacinas DPT, dT, TT e BCG devem ser desprezadas se forem
congeladas acidentalmente ou apresentarem qualquer alteracao de cor ou
corpo estranho em seu interior.

Se houver interrupcao de energia elétrica por mais de 12 horas,
e as vacinas ficarem expostas a temperaturas elevadas, deve-se descarta-
las. As vacinas viricas sdao mais labeis que os toxoéides.

De maneira geral, as vacinas apresentam efeitos adversos de
natureza benigna e transitéria que podem ser frequentes como dor local
recorrente e febre. Raramente, teremos reacoes graves e importantes como
convulsoes, anafilaxia ou até obito, as quais estdao condicionadas a
susceptibilidade individual do vacinado. Nestes casos deve sempre haver
uma investigacdo clinica meticulosa para excluir qualquer outra causa
provavel para o efeito/ reacao, fundamentando a relacao entre o mesmo e

a vacina.
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2.1.2. Imunoglobulinas (Imunizacao Passiva)

A imunizacao passiva € a outra forma de conferir imunidade ao
hospedeiro além das vacinas. Consistem basicamente de imunoglobulinas
(anticorpos) ja formados e depurados do soro de outros individuos
(homologo) ou animais (heter6logo). Tem linhagem especifica contra a
moléstia ou agente ao qual se necessita protecdo. Sao utilizadas em
situacdes em que ha exposicdo e nao houve vacinacao prévia para tal ou
nao existe vacina. Sua eficacia tem relacao direta com o tempo decorrente

apos exposicao e o seu uso.

2.2. TETANO

O tétano € doenca completamente evitavel, e poderia ser
erradicada através de vacinacao.

Todos os trabalhadores cuja atividade possa aumentar o risco de
ferimentos, tem indicacdo para vacinacdo antitetanica obrigatoria,
preferencialmente na admissao.

A imunizacao ativa é feita mediante aplicacao de toxoide tetanico
(TT) ou vacina dupla tipo adulto (dT), sendo a medida profilatica ideal por
sua alta eficacia, baixo custo, durabilidade prolongada e baixa incidéncia
de efeitos colaterais. A imunizacao passiva com soro antitetanico ou
gamaglobulina antitetanica € utilizada em casos de possivel exposicao
(ferimentos, queimaduras) sem vacinacao prévia.

Para fins de vacinacao, deve ser considerada a historia vacinal
prévia, inclusive de doses de TT ou vacinas duplas (DT, dT) ou triplice
(DPT). A imunizacao basica € assegurada com a aplicacao de trés doses,

com intervalos variaveis de acordo com o protocolo utilizado:
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- Dois meses de intervalo entre a primeira e segunda doses, com minimo
de um meés; seis meses de intervalo entre a segunda e terceira doses 2.6
- Dois meses de intervalo entre as trés doses, com o minimo de um més ©

Recomenda-se reforcos S anos apos o esquema basico e a seguir
de 10 em 10 anos 2.

Um aumento de intervalo entre as doses nao invalida as doses
anteriores. Assim, pessoas com historia de vacinacao incompleta devem
receber os reforcos e nao reiniciar o ciclo. A via convencional de
administracao € a IM profunda.

Antes dos 7 anos de idade a imunizacado é feita com a vacina
triplice ou a dupla infantil.

Para gestantes o procedimento é semelhante e enfatizado para
profilaxia do tétano neonatal.

Em caso de ferimentos, deve ser considerado o tipo e condicdo

do ferimento, além do estado imunitario prévio, conforme o quadro 1.
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QUADRO 1
Historia Ferimentos pequenos e limpos | Ferimentos extensos,
Vacinal contaminados, com presenca
de corpos estranhos
Incerto, O ou|Vacina SAT ou | Vacina GGATH ou
1 dose Sim GGATH Sim SAT
Nao Sim
2 doses Sim Nao Sim Nao?
3 doses ou|Naol Nao Nao! Nao
mais
Fonte:

DUNCAN, B.B. et al. Medicina Ambulatorial, 22 ed., Porto Alegre; Artes
Médicas, 1992.

1) Aplicar 1 dose de toxoide tetanico de reforco caso a ultima dose tenha
sido aplicada ha mais de 5 (cinco) anos.
2) Aplicar a gamaglobulina caso o ferimento tenha ocorrido ha mais de

24 horas.

Legenda:
SAT: Soro Antitetanico

GGATH: Gamaglobulina Antitetanica Humana

- Subentende-se que todos os ferimentos devem ter tratamento cirurgico
adequado: limpeza vigorosa, desbridamento, remocao de corpos
estranhos e tecidos desvitalizados.

- A dose de gamaglobulina antitetanica humana usada é de 250ui a
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1000ui IM de acordo com a gravidade do ferimento. Na falta desta, usar
soro antitetanico heterdlogo na dose de 5000ui IM apos teste de
sensibilidade intradérmico. A gamaglobulina humana € mais vantajosa
devido ao seu menor risco para anafilaxia, além de maior tempo de
permanéncia dos anticorpos no sangue.

- Vacina e imunoglobulina devem ser aplicados em locais diferentes
(contra lateral de preferéncia).

- A gamaglobulina e principalmente o SAT deveriam ser aplicados
somente em locais com estrutura para atendimento adequado de
choque anafilatico. Lembramos que este pode ocorrer a despeito de
teste intradérmico normal. Teste intradérmico positivo indica o uso de

gamaglobulina humana ou SAT por método de dessensibilizacao.

2.3. RUBEOLA

A inclusao da imunizagao contra a rubéola ou sua comprovacao
sorologica como exigéncia admissional, exemplifica bem como a empresa
pode contribuir em uma questao de saude publica. O objetivo final da
imunizacao contra rubéola é fundamentalmente a prevencao da sindrome
da rubéola congénita, doenca que pode causar graves problemas e
sequelas no feto, sendo entdo esta sua importancia epidemiologica.

Isto pode ser conseguido através da imunizacao de mulheres
susceptiveis em idade fértil, mas considerando que uma significativa
parcela delas nao sera alcancada, € muito importante considerar a
vacinacao de todos os individuos que podem ser transmissores, tanto
adultos quanto criancas. Assim, atualmente € recomendado pela ACIP
(Advisory Committe on Immunization Practices), AAP (American Academy
of Pediatrics) e HICPAC ( Hospital Infection Control Practices Advisory

Committe), a vacinacao de todos os adolescentes que nao tenham
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realizado as duas doses preconizadas da vacina MMR (Mumps, Measles
end Rubella) como exigéncia para registro escolar!3? . Da mesma forma
recomendam que todos os trabalhadores da area de saude tenham a
imunizacao contra rubéola comprovada por certificados de vacinacao ou
dosagem de anticorpos, sendo exigéncia admissional 2:3:4.9 | Isto deve-se ao
fato que os trabalhadores da area de saude potencialmente entram em
contato tanto com pacientes doentes/portadores de rubéola quanto com
pacientes susceptiveis e de alto risco em caso de infecao. Pelos mesmos
motivos, recomenda-se também para estes trabalhadores imunizacao
contra sarampo e caxumba, podendo todas elas ser conseguidas através
da vacina MMR. A vacina € altamente eficaz e segura, com efeitos
colaterais mais frequentes sendo as artralgias/artrites e quadro de
rubéola atenuado. As contra indicacoes sao gravidez, imunossupressao e
historia de anafilaxia (hipersensibilidade a neomicina ou a ingestao de
gelatina) 2.

Deve haver atencdo quanto a uma possivel gravidez quando da
vacinacao de mulheres, bem como a recomendacao estrita de evitar a
gravidez por pelo menos 3 meses apos a vacinacao. No Brasil as vacinas
contra caxumba e rubéola ndo sao usadas rotineiramente, mas faz parte

da politica atual do Ministério da Saude estender seu uso °.

2.4. HEPATITES

A hepatite B € mundialmente reconhecida como importante
causadora de hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular, todas
condicoes de grande morbimortalidade. A hepatite A € muito menos
agressiva mas com importante morbidade aguda. Atualmente, ambas sao

previniveis por vacinacao.
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2.4.1. Hepatite B

No ambito ocupacional, os trabalhadores da area de saude,
sobretudo aqueles que trabalham com possivel contato com sangue e
secrecoes, contato com pacientes e com perigo de acidentes com perfuro-
cortantes notadamente apresentam riscos aumentados de contrair
hepatite B, necessitando imunizacao que pode ser considerada em dois

niveis: pré e pos exposicao.

2.4.1.1. Profilaxia pré-exposicao:

Além dos trabalhadores citados, € importante lembrar os outros
grupos de risco para contaminacao com HBV e que necessitam de
vacinacao: pacientes em hemodialise, receptores de produtos sanguineos,
contactantes intimos de portadores, usuarios de drogas injetaveis e
sexualmente promiscuos.

A determinacao de marcadores sorologicos de imunizacao nao é
indicada na pré- vacinacao de trabalhadores da area de saude.
Entretanto, € recomendada na pds — vacinacao para necessario registro do
status imunitario, podendo identificar aqueles que sao pouco ou nao
responsivos.

A vacinacao € feita com vacina recombinante para hepatite B:
primeira dose na data-base, segunda dose um més apos, terceira dose
cinco meses apos segunda dose. Doses de reforco ndo sao recomendadas
atualmente 2.A via de administracao € a IM.

A resposta sorologica deve ser determinada dois meses apos o
término do esquema vacinal, por dosagem de anti Hbs. E considerado
imune (responsivo ) aquele que alcanca titulos superiores a 10 mlU/ml, o
que ocorre em até 95% dos individuos que recebem o esquema !3.

Individuos que nao alcancam estes titulos com 3 doses geralmente o
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conseguirao com a repeticao do esquema 4.
Monitoracao sorologica periodica nao € recomendada, pois
observa-se que a protecao contra o desenvolvimento da doenca persiste

mesmo anos apos o anti Hbs tornar-se indetectavel.

2.4.1.2. Profilaxia pos exposicao

Uma historia detalhada do acidente com a exposicao percutanea
do trabalhador deve ser requerida: profundidade da penetracao, tipo de
instrumento que causou a injuria, contato do instrumento com sangue do
paciente, historia de infeccao ou riscos de infeccao do paciente e a historia
vacinal/dosagem sorologica de anti Hbs do trabalhador afetado influirdo
na tomada de decisdo para uso ou nao da profilaxia com imunoglobulina
(HBIG) 49.E usada na dose de 0,06ml/kg IM assim que possivel apos a
exposicao, mas nao mais de 7 dias apos. Recomenda-se também iniciar

esquema de vacinacao para hepatite B.

2.4.2. Hepatite A

A profilaxia pré exposicao € recomendada a trabalhadores da
area de saude que frequentemente entram em contato com populacoes de
alto risco de portar HAV como: imigrantes ou viajantes de paises onde o
HAV é endémico, usuarios de drogas injetaveis, criancas de creche,
indigentes 14. E feita com vacina para hepatite A, duas doses com
intervalos de 6 meses 2.

A profilaxia pos exposicao € recomendada a trabalhadores na
area de saude que tiveram contato direto com secrecoes de pacientes
contaminados. Outros individuos que tem indicacdo de uso sdo os
contactantes intimos de contaminados e em pessoas com alguma
evidéncia epidemiolégica °. E usada imunoglobulina para hepatite A

(HAIG) na dose de 0,02ml/kg IM até 2 semanas apos a exposicao 2.Em
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certos casos a vacina pode ser usada na pos exposicao, pois determina
protecao em 21 dias em meédia, podendo entao anteceder o periodo de

incubacao 9.

2.5. RAIVA

A maior indicacao de vacinacao antirabica preventiva (pré-
exposicao) € ocupacional, dirigida a trabalhadores onde o risco de
exposicao €& alto, caso de veterinarios, bidlogos, garimpeiros e profissoes
afins ou aqueles que estejam a servico em areas de risco (ex:
pesquisadores) .

O esquema vacinal disponivel consiste em 3 doses de vacina
antirabica: 1 ml IM nos dias 0, 7 e 21 ou 28 2. Estudo recente provou a
eficacia da vacina através da demonstracao de titulos sorolégicos de
anticorpos protetores por pelo menos 3 anos apos o esquema vacinal, e
que a aplicacao da dose de reforco provoca alta e rapida resposta
imunitaria 17.

A profilaxia pos exposicao leva em conta a natureza da exposicao

e condicoes do animal agressor, como demonstrado no quadro 2.



QUADRO II

25

Condicao do animal agressor

Natureza da exposicao

Sadio

Raivoso, Suspeito, desaparecido,

silvestre

Arranhadura por unha,
lambedura de pele lesada.
Mordedura Unica e
superficial em tronco e
membros (com excecdo da

ponta de dedo das maos)

Observar o animal: se ele estiver
sadio no 10° dia apés a agressao,
encerrar o caso. Se o animal se

tornar raivoso, morrer, ou
desaparecer durante o periodo de
(10 dias),

uma dose diaria de

observacao aplicar o
tratamento:
vacina até completar 7(sete) e
2(duas) doses de reforco, uma no
10° e outra no 20° dia ap6s a ultima

série.

Aplicar 1(uma) dose diaria de
vacina até completar 7(sete) e
2(duas) doses de reforco, uma no
1° e outra no 20° dia apés a

ultima da série.

Lambedura em mucosa.

Mordedura em cabeca,
pescoco e ponta de dedo
das maos.

Mordedura maultipla e/ou
profunda em qualquer

parte do corpo.

Aplicar 1 dose de vacina nos dias 1,
3 e 5. Observar o animal por 10
dias: se ele estiver sadio no 10° dia
apOs a agressao, encerrar o caso. Se
o animal se tornar raivoso, morrer,
ou desaparecer durante o periodo
de observacao (10 dias), completar o
tratamento; aplicar soro, completar
a vacinacdo para 10 doses em dias
consecutivos e aplicar 3 doses de
reforco, 10°, 20° e 30° dia apés a

ultima dose da série.

Aplicar soro. 1 dose diaria de
vacina até completar 10 e 3
doses de reforco no 10°, 20° e

30° dia apés a ultima da série.

Dose da vacina: 1ml IM ou SC

Dose do soro: 40 UI/KG de peso (Heterdlogo), 20 UI/KG (Homologo)

Fonte:
DUNCAN, B.B.
Médicas, 1992.

E importante ainda considerar:

et al. Medicina Ambulatorial, 22 ed., Porto Alegre; Artes

» Apos agressao animal, lavar imediatamente o ferimento com agua e
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sabao e desinfeta-lo com alcool iodado ou puro. Nao € recomendado
suturar o ferimento.

* A vacina contra a raiva nao tem contra- indicacao na gravidez, doenca
intercorrente ou outros tratamentos, recomendando-se porém a sua
interrupcao durante o uso de corticosteroides. Devem ser evitados
esforcos fisicos e alcool.

» Nao se recomenda o tratamento de agressao provocada por roedor
(ratazana de esgoto, camundongo, cobaias, hamster ou coelho), exceto
os silvestres. Agressoes por morcegos sao sempre consideradas graves.
O periodo de incubacao de 10 dias aplica-se somente a caes e gatos.
Para outros como suinos, equinos, bovinos e caprinos recomenda-se
sempre vacinacao ou sorovacinacdo de acordo com a natureza da

agressao.

2.6. VARICELA

No Brasil, a imunizacado contra varicela & rara ou inexistente.
Entretanto nos EUA a ACIP e outras entidades recomendam como
fundamental a imunizacao contra a varicela para trabalhadores da area de
saude, além de outros casos especiais 214, Explica-se pelo fato de ser o
ambiente hospitalar ou de cuidados de saude propicio a propagacao do
VZV (Varicela Zoster Virus), estando o perigo presente na possibilidade de
pacientes susceptiveis contrairem a doenca e com ela suas complicacoes,
lembrando que alguns grupos tem este risco de complicacoes aumentado:
mulheres gravidas, prematuros de maes susceptiveis, imunodeprimidos de
todas as idades.

A vacinacao € feita pela aplicacao de vacina de virus vivo para
VZV, 0,5ml SC em duas doses com 4 a 8 semanas de intervalo.

Importante ressaltar que uma historia verbal de varicela prévia é
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considerada satisfatéria como prova de imunidade. E comentada também
a utilizacao de teste sorologico como vantajoso em relacao custo- beneficio
com a vacina, visto que de 71 a 93% dos individuos que negam ou tem
historia incerta de varicela sao imunes 2-14.

A administracao de imunoglobulina para VZV além de cara tem
eficacia questionavel. Em condicoes precisas (individuos de alto risco para
complicacoes e com exposicao provavel), € utilizada na dose de 125u/10kg

IM, com posterior vacinacao caso a varicela tenha sido evitada 2.

2.7. TUBERCULOSE

O controle da tuberculose baseia-se fundamentalmente no
isolamento devido de pacientes com infeccdo ativa, cuidados pessoais
preventivos (mascaras, luvas, etc), uso do teste intradérmico para
contactantes com alto risco de Thb, tratamento adequado dos doentes e
terapia preventiva quando necessario. Entretanto, em algumas situacoes a
vacinacao com BCG pode contribuir para prevencao e controle quando as
outras medidas sao ineficazes e o trabalhador é exposto a cepas diversas
ou existe evidéncia epidemiologica de infeccao.

Ressalta-se porém que a vacina tem eficacia incerta em adultos,
e pode complicar a analise do teste intradérmico com tuberculina quando
pretende-se usar o tratamento preventivo. E feita com dose de 0,3ml de

BCG percutanea.
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2.8. INFLUENZA

A influenza (gripe) € uma moléstia com enorme prevaléncia e
incidéncia em todo o mundo. Apesar de seu carater geralmente benigno, é
de extrema importancia pois pode desencadear complicacoes em diversos
individuos de risco como cardiopatas, pneumopatas, nefropatas,
diabéticos, anémicos, imunocomprometidos e idosos. Na populacao geral
representa um enorme custo em relacao ao uso do sistema de saude e
medicamentos e também pelo absenteismo decorrente.

A melhor forma de prevencao da doenca € manutencao de estilo
de vida saudavel e consequente fortalecimento do sistema imunoloégico.

A vacina contra influenza entretanto, vem demonstrando
utilidade apesar da sua transitoriedade devido a enorme diversidade e
mutacoes nos subtipos do virus. A principio, ela esta formalmente
indicada a todos os individuos de riscos para complicacoes e a
trabalhadores da area de saude 2 , tanto por serem potenciais
transmissores do virus para/ entre pacientes como pela necessidade de
sua assiduidade no trabalho.

Atualmente, discute-se a utilidade do uso da vacina entre
populacoes de trabalhadores. Ha evidéncia de que a vacinacao ocasiona
reducao significativa do absenteismo com boa relacao custo beneficio para
a empresa 7-8. Porém, deve-se ter bom senso ao considerar programas de
vacinacao para cada empresa, pois elas sao constituidas de diversos
ambientes de trabalho e trabalhadores com diferentes idades, histoérias
meédicas e ambientes domiciliares, constituindo uma grande variabilidade
de situacoes para uso racional.

A vacinacao recomenda consiste em uma dose anual IM nos
meses que antecedem a estacdo da influenza (inverno) . E contra-indicada

para pessoas com historia de anafilaxia a ingestao de ovos.
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2.9. FEBRE AMARELA

A vacinacao contra febre amarela é indicada a todas as pessoas
que irao trabalhar, residir ou viajar para areas endémicas. No Brasil ,
notadamente reconhecidas como endémicas sdo as regides norte e centro-
oeste. No exterior, ela é requisito para entrada em diversos paises WHO
(World Health Organization Jcomo da Asia e América Central 8.

E feita pela aplicacao de 0,5ml de vacina SC. Reforcos devem ser
aplicados a cada 10 anos.

Contra- indicacdoes sao aquelas relativas as vacinas de virus
vivos inativados: imunodeficiéncia, neoplasia maligna, imunossupressao
por corticosteroides. Pode ser usada na gravidez se houver alto risco de

infeccao .

2.10. FEBRE TIFOIDE, COLERA, MENINGITE MENINGOCOCICA

Para estas a vacinagcdao € indicada para individuos ou
trabalhadores em areas com surtos epidémicos, além de técnicos de
laboratorio com risco de exposicao.

O controle fundamental da colera e febre tifdide € através de
medidas de higiene, saneamento basico, vigilancia sanitaria e
epidemiologica, tratamento de portadores. Suas vacinas tem valor

secundario e limitado.

= Vacina da colera
- parenteral: 0,5ml SC ou IM, 2 doses com uma semana de intervalo e
reforco em 6 meses;

- oral: uma dose VO de estomago vazio e reforco em 6 meses.



Vacina Tifoide

IM: 0,5ml com reforco em 2 anos

SC: 0,5ml , 2 doses com 1 més de intervalo e reforco em 3 anos
VO: 4 doses em dias alternados.

Antimeningocoécica

Uma dose conforme orientacao do fabricante.

30
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CONSIDERACOES FINAIS

*» A medicina do trabalho deve visar a saude geral do trabalhador, o que
€ uma questao complexa, com diversas particularidades e portanto
deve ser abordada de maneira interdisciplinar e interinstitucional
integrada;

= No Brasil e em outros subdesenvolvidos, sistemas de saude deficientes
e incompetentes acabam deixando diversos lapsos nos cuidados de
saude que por vezes tem de ser reparados ou revistos nos servicos de
Medicina do Trabalho;

» Vacinagoes sdo importantissimas acoes preventivas de saude,
geralmente com otima relacdo custo beneficio, diminuicdo significativa
de morbimortalidade e possibilitando controle sobre diversas moléstias,
podendo inclusive culminar com sua erradicacao;

» Devem ser preconizadas vacinacoes em massa € nao individualmente,
com resultados melhores, mais rapidos e eficazes;

» Programas de vacinacao tem maior cobertura e eficacia se combinados
ou vinculados a outros programas e servicos, sejam publicos ou
empresariais;

» A educacdo em saude € fundamental para melhor entendimento e
aceitacao de programas vacinais;

* A admissao € a melhor oportunidade para adequar a cobertura vacinal
do trabalhador as recomendacoes para sua atividade;

» Imunizacdes de interesse ocupacional sado aquelas que protegem o
trabalhador de riscos epidemiologicos decorrentes de sua atividade
laboral,

» Indicacbes e contra indicacoes devem ser revistas ao prescrever as
diversas vacinas;

» Os trabalhadores da area da saude sao os que acumulam maior

numero de riscos de exposicao a moléstias, além de serem potenciais
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transmissores a individuos de risco, necessitando portanto diversas
imunizacoes. Recomenda-se que sejam imunizados contra sarampo,
rubéola, caxumba, hepatite B, influenza e varicela. Em situacoes
especificas também contra hepatite A, febre tiféide, tuberculose, tétano;
A vacinacao antitetanica € recomendade a todos os trabalhadores com
risco de ferimentos;

A cobertura vacinal para rubéola deveria atingir idealmente todas as
mulheres em idade fértil. Na impossibilidade de, cobertura vacinal a
criancas e adolescentes de ambos os sexos;

A vacinacao antirabica pré- exposicao € indicada a trabalhadores com
alto risco de exposicao, como bidlogos, veterinarios, garimpeiros e
profissoes afins;

Discute-se a utilidade e vantagem do uso da vacina contra influenza
para trabalhadores em geral. Apesar de evidéncias a favor como
reducao de absenteismo e bom custo beneficio, deve-se analisar
particularmente cada empresa e seus trabalhadores para recomendar o
uso;

Vacinas contra colera, febre tifoide e meningite meningocoécica soé estao
indicadas em surtos epidémicos;

A vacinacao contra febre amarela esta indicada a residentes |,
trabalhadores e viajantes em areas endémicas. No Brasil Regioes Norte

e Centro- Oeste.
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