Seroprevaléncia de Anticorpos Contra o Sarampo em
Profissionais de Saude de um Hospital Central em
Portugal
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RESUMO
Introducgao: A imunidade contra o sarampo podera resultar do contacto anterior com o virus ou da vacinagdo. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia de imunidade contra o sarampo em profissionais de saude de um hospital central.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo com caraterizagéo dos resultados do doseamento de imunoglobulina G (IgG) especifica
contra o sarampo em profissionais de saude, entre maio de 2010 e margo de 2018.
Resultados: Analisaram-se os resultados de 1339 trabalhadores, média de idades 39,3 + 10,11 anos, 71,1% mulheres. A prevaléncia
de IgG positiva foi de 81,5%, mais elevada entre os profissionais nas faixas etarias dos 40 aos 49 e mais de 50 anos (91,9% e 94,6%
respetivamente). Por sua vez, 83,1% dos profissionais com IgG negativa ou equivoca tinham maioritariamente idades inferiores a 40
anos (p < 0,05).
Discussao: Verificou-se que a prevaléncia de profissionais imunes ao sarampo foi mais baixa que noutros estudos, podendo, contudo,
esse resultado dever-se a diferencas entre as carateristicas das amostras estudadas. Foi encontrada uma maior suscetibilidade ao
sarampo em profissionais nas faixas etarias inferiores. Estes resultados podem refletir uma baixa cobertura vacinal nesta faixa etaria,
um esquema de vacinagéo incompleto, ou a possibilidade dos profissionais mais velhos terem tido a doenga, o que contribuiu para
uma resposta imunitaria com niveis de IgG mais elevados.
Conclusao: Conhecer a prevaléncia de profissionais suscetiveis ao sarampo, permitiu definir estratégias de prevencao face aos sur-
tos que possam vir a acontecer. A vacinagao continua a ser a melhor medida preventiva, uma terceira dose de vacina podera vir a ser
equacionada em determinados contextos epidemiolégicos, especialmente nos profissionais expostos mais jovens.
Palavras-chave: Estudos Soroepidemioldgicos; Portugal; Profissionais de Saude; Sarampo/epidemiologia

ABSTRACT
Introduction: Immunity against measles may result from previous contact with the virus or vaccination. In this study we aimed to evalu-
ate the prevalence of immunity to measles in healthcare professionals of a central hospital.
Material and Methods: Retrospective study, with description of the results of measles-specific IgG assay in healthcare professionals,
between May 2010 and March 2018.
Results: The results of 1339 healthcare professionals were analyzed. The average age was 39.3 + 10.11 years, 71.1% female. The
prevalence of positive IgG was 81.5%, higher among professionals in the age groups 40 - 49 and over 50 years (91.9% and 94.6%
respectively). Healthcare professionals who presented negative or equivocal IgG were mostly under 40 years old (83.1%) (p < 0.05).
Discussion: The prevalence of serological immunity to measles in healthcare professionals was found to be lower than in other stud-
ies. That may be due to differences between the characteristics of the studied samples. Susceptibility to measles was higher in lower
age groups. These results may reflect low vaccination coverage in this age group, an incomplete vaccination schedule, or the possibility
of older healthcare professionals having the disease, which may confer an immune response with higher IgG levels.
Conclusion: Knowing the prevalence of susceptibility to measles in healthcare professionals enabled the establishment of prevention
strategies for outbreaks that may occur. Vaccination remains the best preventative measure, but a third dose of vaccine may be con-
sidered in certain epidemiological contexts, particularly in the youngest exposed healthcare professionals.
Keywords: Health Personnel; Measles/epidemiology; Portugal; Seroepidemiologic Studies

INTRODUGAO
Os profissionais de saude (PS), especialmente os ndo  por via aérea, através de aerossois contendo goticulas de
vacinados, parecem apresentar um maior risco de desen- dimensdes muito pequenas. As pessoas infetadas sao ge-

volver sarampo, comparativamente a populagédo geral em
idade adulta,"* devido a uma maior probabilidade de expo-
sicao a casos de doenga.

O sarampo é uma das doengas virais conhecidas mais
contagiosas.>® O virus pertence ao género Morbillivirus, da
familia Paramixoviridae. E transmitido pessoa-a-pessoa,

ralmente contagiosas no periodo compreendido entre qua-
tro dias antes até quatro dias ap6s o inicio do exantema.®
O ser humano é o Unico hospedeiro natural do virus,
0 que torna teoricamente viavel a erradicagdo global da
doencga, uma vez que existe uma vacina eficaz e segura.®
A vacina apresenta taxas de seroconversao proximas de
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95% apds uma Unica dose, e até 99% apds duas doses.®
Contudo, e apesar da doencga afetar mais frequentemente
pessoas nao vacinadas, também pode ocorrer em pessoas
vacinadas.®'

Muitos paises tém feito progressos significativos no
sentido de conseguir eliminar o sarampo.?'135 Os desa-
fios enfrentados na Europa assumem particular importancia
face aos surtos recentes, que resultam maioritariamente de
casos importados, associados a cobertura vacinal insufi-
ciente entre subpopulagdes especificas (na Europa ainda
existem variagdes significativas entre os paises, em termos
de politicas de vacinagdo e a sua implementacgdo),®'*' e
ao emergente movimento anti-vacinagéo.” 16

“Em Portugal a vacina monovalente contra o saram-
po (VAS) foi incluida no Programa Nacional de Vacinagéo
(PNV) em 1974. Avacina VASPR (vacina combinada contra
sarampo, parotidite epidémica e rubéola) substituiu a VAS
no PNV em 1987. Uma segunda dose da vacina VASPR,
aos 11 - 13 anos de idade, foi introduzida no PNV em 1990,
no sentido de ultrapassar as faléncias vacinais primarias
(cerca de 5% dos vacinados). A segunda dose da vacina
foi antecipada para os 5 - 6 anos de idade em 2000 (PNV
2000) e, em 2012, a idade de administragdo da primeira
dose foi antecipada para os 12 meses”."”

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude re-
lativos a 2018, em 47 dos 53 paises da regido europeia
morreram 78 pessoas devido ao sarampo e cerca de 82 mil
pessoas contrairam a doenga.’ Em Portugal foram confir-
mados 112 casos de sarampo em 2018. Destes casos, 99%
eram adultos, 13% nao vacinados, 9% com esquema vaci-
nal incompleto e 79% dos casos ocorreram em PS." Uma
vez que a maioria dos PS estavam vacinados, e possivel-
mente por isso apresentaram quadros clinicos frustes®® e
possivelmente menos contagiosos,*'® poder-se-a questio-
nar se aspetos relacionados com o tempo decorrido entre
a Ultima dose da vacinagao e a exposigdo que poderao ter
influenciado a manutengéo da resposta imunitaria (apesar
de se tratar de uma vacina viva atenuada e, portanto, asso-
ciada a respostas imunitarias mais intensas e duradouras).

Segundo o Inquérito Serologico Nacional 2016-2017
realizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge encontrou-se, na populagéo geral, uma prevaléncia
de imunoglobulina G (IgG) positiva contra o sarampo de
94,2% e negativa de 5,8%. A percentagem de individuos
seropositivos (com IgG positiva) foi superior a 95% nas
criangas entre os dois e os nove anos e nos individuos com
idade superior a 44 anos. Nos restantes grupos etarios a
distribuicdo dos casos seropositivos variou entre os 77,9%
(20 - 29 anos) e 0s 91,0% (30 - 44 anos).?!

Alguns trabalhos sobre a imunidade contra o sarampo
em profissionais de saude identificaram uma suscetibilida-
de a doenga que variou entre 3,3% e 16%.122-%

No entanto, a suscetibilidade dos PS depende de fato-
res como a epidemiologia da doenga no pais em estudo, a
data da realizagado desse mesmo estudo, a idade dos PS e
a sua cobertura vacinal, entre outros fatores.

Os autores ndo tém conhecimento de quaisquer dados

publicados acerca da prevaléncia de seroconversao contra
0 sarampo em PS portugueses. A imunidade contra o sa-
rampo, evidenciada pela presencga de IgG especifica posi-
tiva, podera resultar do contacto anterior com o virus (com
ou sem registo de doenca pregressa) ou da vacinagdo. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de imunidade
contra o sarampo, objetivada pelo resultado positivo da IgG
especifica numa amostra de profissionais de saide de um
hospital universitario portugués, e explorar alguns fatores
que se possam associar a resultados de IgG negativa e
equivoca.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo: estudo observacional e transver-
sal, com analise retrospetiva de processos clinicos, descri-
tivo, mas incluindo uma componente analitica.

A amostra em estudo foi constituida pelos PS observa-
dos no servigo de Saude Ocupacional (SSO) de um hospi-
tal central e universitario, no ambito de exames de Medi-
cina do Trabalho. Selecionaram-se os PS que realizaram
doseamento de IgG contra o sarampo entre maio de 2010
e margo de 2018, por ndo existir registo vacinal ou histéria
de ter tido a doenga.

A analise retrospetiva dos processos clinicos dos profis-
sionais em estudo foi realizada no ultimo semestre de 2018
para caraterizagdo de dados sociodemograficos, profissio-
nais e resultados de testes seroldgicos contra o sarampo.
Foi ainda efetuado o levantamento do histdrico vacinal do
grupo de PS que tinham apresentado IgG negativa e IgG
equivoca e a que, posteriormente a determinagao seroldgi-
ca, nos foi possivel aceder.

A determinagao de anticorpos do tipo IgG contra o sa-
rampo foi realizada pelo Servigo de Patologia Clinica do
Hospital em estudo utilizando o método ELFA (enzyme-
-linked fluorescent assay), variante do enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). O cut-off do indice (referido
pelo laboratério) para o resultado negativo foi de < 0,5, para
0 equivoco foi entre 0,5 — 0,7 e para o positivo se > ou =
0,7.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao pro-
grama estatistico IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versado 25. Procedeu-se a analise des-
critiva para a caracterizagdo da amostra, segundo o resul-
tado seroldgico da IgG especifica contra o sarampo. Para
o estudo de associagdes entre variaveis foi utilizado o teste
do qui-quadrado, tendo-se considerado um nivel de signifi-
cancia de cinco por cento.

Os procedimentos seguidos estiveram de acordo com
regulamentos estabelecidos pelos responsaveis da Comis-
séo de Etica do Hospital, e de acordo com a Declaragéo de
Helsinquia da Associagao Médica Mundial.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo, um total de 1339 traba-
Ihadores realizaram doseamento da IgG contra o sarampo.
A média de idades da amostra foi de 39,3 + 10,11 anos (me-
diana 38; min 19 — max 65) e 71,1% eram do sexo feminino.
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Tabela 1 — Seroprevaléncia da IgG contra o sarampo segundo as caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra estudada

Resultado IgG sarampo Pﬁs(io;i)\)/o Eq:?o'/:’)co Nigg/t:;’ ° :TEZ; P é‘
Sexo g
Homem 306 (79,1) 31(8,0) 50 (12,9) 387 (100) §
Mulher 785 (82,5) 59 (6,2) 108 (11,3) 952 (100) 0,315 K
H+M 1091 (81,5) 90 (6,7) 158 (11,8) 1339 (100) =
Faixa etéaria
<30 158 (62,9) 31(12,4) 62 (24,7) 251 (100)
30-39 367 (76,5) 39 (8,1) 74 (15,4) 480 (100) 0,000
40-49 319 (91,9) 13(3,7) 15 (4,3) 347 (100)
250 247 (94,6) 7(2,7) 7(2,7) 261 (100)
Categoria profissional
Pessoal de enfermagem 362 (81,5) 28 (6,3) 54 (12,2) 444 (100)
Assistente operacional 307 (83,9) 25 (6,8) 34 (9,3) 366 (100)
Pessoal médico 208 (77,9) 24 (9,0) 35 (13,1) 267 (100) 0,442
Técnico de diagnostico e terapéutica 96 (85,7) 4 (3,6) 12 (10,7) 112 (100)
Assistente técnico 69 (81,2) 4(4,7) 12 (14,1) 85 (100)
Outros 49 (75,4) 5(7,7) 11 (16,9) 65 (100)

O pessoal de enfermagem e os assistentes operacionais
foram os grupos profissionais com maior representativida-
de na amostra.

Em dezembro de 2018, o Hospital em estudo contava
com 6281 colaboradores, distribuidos pelos seguintes gru-
pos profissionais: 48 dirigentes, 1442 médicos, 1940 enfer-
meiros, 255 técnicos superiores de saude e outros técnicos
superiores, 494 técnicos de diagndstico e terapéutica, 601
assistentes técnicos, 1472 assistentes operacionais, e 29
profissionais ndo diretamente ligados a saude, mas essen-
ciais ao funcionamento hospitalar como advogados ou en-
genheiros informaticos.

N&o havia registos documentados de patologias habi-
tualmente associadas a imunossupressao, doengas autoi-
munes ou PS que tivessem efetuado medicagao em doses
imunossupressoras nos processos clinicos dos PS que
constituiram a amostra em estudo.

Distribuicao dos resultados serolégicos da IgG especi-
fica na amostra em estudo

Dos 1339 trabalhadores, 81,5% (n = 1091) tinham IgG
positiva, 6,7% (n = 90) IgG equivoca e 11,8% (n = 158) IgG
negativa (Tabela 1).

Nao se verificou diferenga significativa nos resultados
serolégicos entre sexos. Os PS nas faixas etarias dos 40
- 49 e com mais de 50 anos tiveram prevaléncias de imu-
nidade contra o sarampo (IgG especifica contra o sarampo
positiva) mais elevadas, 91,9% e 94,6% respetivamente.
Por sua vez, os PS com idades entre os 19 - 29 anos fo-
ram os que apresentaram menores proporgdes de indivi-
duos com IgG positiva (62,9%). Os PS com IgG negativa
ou equivoca tinham maioritariamente idades inferiores a 40
anos (83,1%). A diferenga dos resultados serologicos entre
faixas etarias foi estatisticamente significativa (p = 0,000).

O grupo constituido por ‘outros PS’ e o do ‘pessoal mé-
dico’ foram os grupos profissionais com maiores propor¢des
de 1gG negativa ou equivoca, 24,6% e 22,1% respetiva-
mente. Contudo, nestes grupos predominavam individuos
mais jovens (11/16 dos ‘outros PS’ tinham entre 30 - 39
anos; 32/59 do ‘pessoal médico’ tinha menos de 30 anos
e 23/59 entre 30 - 39 anos). Apesar disso, a diferenga en-
contrada entre grupos profissionais nao foi estatisticamente
significativa.

Caraterizagdo vacinal dos PS com resultado de IgG
equivoco

Dos 90 profissionais com resultado de IgG equivoco,
41,1% (n = 37) tinham registo de duas doses de vacina e
24,4% (n = 22) de uma dose (Tabela 2).

Quando verificada a data de administragdo da ultima
dose da vacina (VAS/VASPR) nos 59 profissionais com his-
térico vacinal, encontrou-se que quase metade (42,4%; n =
25) tinham-na efetuado ha 11 - 20 anos (mediana 15 anos)
(Tabela 3). Tendo em consideragéo a idade dos PS verifi-
cou-se que 84% dos PS com idade inferior a 30 anos e com
IgG equivoca tinham feito a ultima dose 11 - 20 anos antes,
e 42,9% dos PS com IgG equivoca na faixa etaria entre 30
- 39 anos tinham-na feito 21 - 30 anos antes (Tabela 4).

Caraterizagao vacinal dos PS com resultado de IgG ne-
gativo

Dos 158 profissionais com IgG negativo, 51,9% (n = 82)
tinham esquema de vacinagdo completo e 22,2% (n = 35)
tinham feito uma dose de vacina (esquema de vacinagao
incompleto) (Tabela 2).

Nos 117 profissionais com IgG negativa que tinham
histérico de terem feito pelo menos uma dose da vacina
verificou-se que a ultima dose tinha sido administrada em
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Tabela 2 — Caracterizagéo vacinal dos PS com resultado de IgG equivoco e negativo

Resultado IgG

Esquema vacinal

Incompleto Completo Desconhecido Total
n 22 37 31 90
Equivoco
% 24,40% 41,10% 34,40% 100%
n 35 82 41 158
Negativo
% 22,20% 51,90% 25,90% 100%
n 57 119 72 248
Total
% 23,00% 48,00% 29,00% 100%

mais de metade (55,6%; n = 55) ha 11 - 20 anos (mediana
15 anos) (Tabela 3). Considerando-se também a idade dos
PS, verificou-se que 84,2% dos PS com idade < 30 anos e
com IgG negativa tinham feito a ultima dose 11 - 20 anos
atras. Os PS com idade entre os 30 - 39 anos que apresen-
taram 1gG negativa a data da ultima dose da vacina tinha
maior variagao relativamente ao tempo decorrido desde a
ultima dose da vacina (entre os 11 e os 39 anos antes do
doseamento) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de PS com imunidade contra o saram-
po evidenciada por IgG positiva foi de 81,5%. Os nossos
resultados encontraram uma menor prevaléncia de IgG
positiva no grupo de PS com idade inferior a 30 anos com-
parativamente aos resultados do ultimo inquérito seroldgico
nacional em 2016 - 2017 (62,9% vs 77,9%). Em Portugal,
ja passaram quase 45 anos desde o inicio da vacinagéo
organizada contra o sarampo. “As coberturas vacinais da
VASPR (uma ou duas doses), a nivel nacional, sdo superio-
res a 95% pelo menos desde 2006. Este valor ndo é unifor-
me, e tém-se verificado assimetrias regionais e locais que
aumentam o risco de existéncia de bolsas de populacao
suscetivel, mesmo em dareas geograficas com cobertura
vacinal global elevadas”.'” A realizacdo dos testes em la-
boratérios?” e em tempos diferentes podera ter contribuido
para as diferengas encontradas, assim como taxas de vaci-

nagao distintas ou ainda a propor¢ao de individuos que en-
contramos com IgG equivoca. De facto, se incluirmos como
tendo imunidade os PS com IgG especifica contra o saram-
po classificada como equivoca, a prevaléncia encontrada
aumenta para 88,2%. Na verdade, o significado desse re-
sultado seroldgico é incerto, mas permite-nos supor que o
antigénio ndo é de todo desconhecido para o organismo,
podendo eventualmente indicar que os anticorpos séricos
possam ter diminuido ao longo do tempo apds a resposta
imunitaria inicial, mas cuja memaria imunoldgica se podera
manter. Sendo assim, perante um novo contacto com o an-
tigénio, uma resposta secundaria seria passivel de vir a ser
desencadeada.

No nosso estudo, a suscetibilidade ao sarampo esta
acima da maioria dos resultados publicados para os PS?-
252830 (@ metodologia mais utilizada nos outros estudos foi
semelhante a utilizada no nosso). Num estudo realizado
na Catalunha encontrou-se suscetibilidade ao sarampo de
6%.%° Noutro estudo no Reino Unido, a suscetibilidade ao
sarampo foi de 3,3%?2% e num estudo na Italia de 16%.% Nos
Estados Unidos da América, a suscetibilidade foi de 4% e
no Japéo de 8,2%.%

No entanto, os nossos resultados podem refletir o fac-
to de ter sido usada uma amostra de conveniéncia, o que
alias constitui uma limitagdo deste estudo. A analise sero-
I6gica foi apenas realizada aos PS cujo registo vacinal era
desconhecido a data do exame médico, ndo tendo sido

Tabela 3 — Intervalo de anos decorridos entre a vacinagdo e o doseamento da IgG nos PS com resultado equivoco e negativo

Intervalo de anos decorridos entre a vacinagao

Resultado IgG e o doseamento da IgG Total
1-10a 11 - 20a 21 -30a 31-43a
1 3 7 1 22
© Incompleto
R - % 4,50% 13,60% 31,80% 50,00% 100%
S 2 6 22 8 1 37
= g Completo
2 5 % 16,20% 59,50% 21,60% 2,70% 100%
=)
7 n 7 25 15 12 59
] Total
% 11,90% 42,40% 25,40% 20,30% 100%
n 1 4 1 19 35
© Incompleto
< % 2,90% 11,40% 31,40% 54,30% 100%
[e]
2 2 n 1 61 16 4 82
S g Completo
g 5 % 1,20% 74,40% 19,50% 4,90% 100%
3
7 n 2 65 27 23 17
w Total
% 1,70% 55,60% 23,10% 19,70% 100%
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Tabela 4 — Intervalo de anos decorridos entre a vacinagéo e o doseamento da IgG segundo a faixa etaria nos PS com resultado equivoco

e negativo
Intervalo de anos decorridos entre a vacinagao
Resultado I9G e o doseamento da IgG Total
1-10a 11 - 20a 21 -30a 31-43a
n 1 21 3 0 25
< 30a
% 4,00% 84,00% 12,00% 0,00% 100%
n 5 4 12 7 28
30 - 39a
o ®© % 17,90% 14,30% 42,90% 25,00% 100%
s £ n 0 0 0 5 5
= 40 - 49a
5 (0]
= -(’,—f % 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100%
- n 1 0 0 0 1
> 50a
% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100%
n 7 25 15 12 59
Total
% 11,90% 42,40% 25,40% 20,30% 100%
n 1 48 8 0 57
< 30a
% 1,80% 84,20% 14,00% 0,00% 100%
© n 0 16 19 20 55
o = 30 - 39a
-% z % 0,00% 29,10% 34,50% 36,40% 100%
5 8 n 1 1 0 3 5
z o 40 - 49a
% 20,00% 20,00% 0,00% 60,00% 100%
n 2 65 27 23 117
Total
% 1,70% 55,60% 23,10% 19,70% 100%

solicitada a serologia aos PS que evidenciaram registo
de duas doses de VAS/VASPR (assumiu-se imunidade
presuntiva)® ou uma dose de VAS/VASPR (nestes ultimos
completou-se o esquema de duas doses). Assim, a preva-
Iéncia de PS com IgG positiva seria provavelmente maior,
pois incluiria todos os PS, independentemente da presenca
de registos na data do exame de saude. Por outro lado,
verificdAmos que a amostra do nosso estudo era relativa-
mente jovem (mediana de 38 anos), o que também podera
ter contribuido para a menor prevaléncia de IgG positiva
encontrada.®

No surto de sarampo em Portugal em 2018, 79% dos
112 casos confirmados ocorreram em PS. Do total dos ca-
sos, apenas 13% nao estavam vacinados e 9% tinham es-
quema de vacinagao incompleto.® Verificamos ainda que
uma percentagem elevada de PS com IgG negativa tinha
efetuado uma ou duas doses de vacinagdo. Dos PS com
IgG negativa ou equivoca (n = 248), quase metade (48%)
tinha esquema de vacinagédo completo e 23% tinha efetua-
do uma dose de vacina. Considerando apenas os PS com
IgG negativa, constatou-se que 51,9% tinham efetuado
duas doses da vacina e apenas 25,9% (41 PS) n&o tinham
registo de vacinacéo contra o sarampo. Estes resultados
levam-nos a equacionar a possibilidade de, em presenca
de surtos, poder ser administrada uma terceira dose da va-
cina contra o sarampo para PS expostos.

No nosso estudo, a suscetibilidade ao sarampo, avalia-
da pela IgG especifica contra o sarampo, revelou ser su-
perior nos PS mais jovens (faixa etaria inferior a 30 anos),
0 que também tem sido encontrado noutros estudos.??-26

Estes resultados podem refletir uma baixa cobertura vaci-
nal nesta faixa etaria ou um esquema de vacinagéo incom-
pleto,*'* mas também o facto dos mais velhos terem tido
contacto com a doenca, o que lhes conferiu uma resposta
imunitaria mais robusta.

Os nossos resultados ndo permitem sugerir que o tem-
po decorrido entre a ultima dose da vacina e a presencga
de seroprevaléncia de IgG negativa ou equivoca possam
estar associados. De facto, confirmamos que os PS com
IgG negativa e pelo menos uma dose de vacina, haviam-na
realizado maioritariamente ha 11 - 20 anos, mais frequen-
temente em individuos com menos de 30 anos. O tipo e
carateristicas da nossa amostra e o desenho do estudo po-
dem ter sido pelo menos parcialmente responsaveis pelos
resultados encontrados, pelo que se sugere a realizagéo de
estudos longitudinais e com amostras aleatdrias para poder
concluir sobre a influéncia desta variavel nos resultados se-
rolégicos.”3°

CONCLUSAO

A prevaléncia de 1gG positiva foi de 81,5%, tendo sido
mais elevada entre os PS nas faixas etarias dos 40 - 49 e
idade superior a 50 anos (91,9% e 94,6% respetivamente).
Por sua vez, 83,1% dos profissionais que apresentaram
IgG negativa ou equivoca tinham maioritariamente idades
inferiores a 40 anos (p < 0,05). Conhecer a prevaléncia
de PS suscetiveis ao sarampo no nosso centro hospita-
lar permitiu definir estratégias de prevengao320263031 face
aos surtos que possam acontecer nos anos seguintes,
designadamente, verificar sistematicamente o status de
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imunizagao/imunidade dos PS admitidos, vacinar aqueles
que precisam, formar e informar os PS do risco individual e
desenvolver orientagbes internas perante exposi¢cdes néo
protegidas a doentes com sarampo. A vacinagao continua
a ser a melhor medida preventiva,?37.16202631 n3o s6 no am-
bito da prevencao da transmisséo nosocomial da doencga,
como também no contributo a erradicagido/eliminagdo do
sarampo. Contudo, uma terceira dose'® de vacina podera
vir a ser equacionada em determinados contextos epide-
miolégicos, mais especificamente na presenca de surtos
em profissionais de saude mais jovens.

PROTEGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissao de Investigagado Clinica
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