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RESUMO: São apresentados aspectos da situação vacinal dos alunos dos
Institutos da Universidade de São Paulo, situados na capital e nos "campi" do
interior em Ribeirão Preto, São Carlos, Bauru e Piracicaba, Estado de São Paulo,
Brasil. Foi realizado inquérito preliminar mediante a aplicação de questionário
especial a uma amostra de 13.139 alunos (42,3% do total de matriculados),
sendo 1.707 alunos no interior (38,3% dos matriculados) e 11.432 na capital
(43% dos matriculados). Os principais dados sobre vacinação antivariólica
foram: 20% dos alunos do interior e 30% dos da capital informaram não ter
a cicatriz ou não saber de sua existência; 50% dos alunos do interior e 75%
dos da capital informaram ter sido vacinados há menos de 5 anos; 35% do total
de alunos afirmaram que o resultado da última vacina recebida foi positivo.
Não foram vacinados contra o tétano ou não receberam a vacina de acordo com
o esquema preconizado pela Secretaria de Estado da Saúde, 2/3 dos alunos.
Os dados sobre vacinação antimeningocócica revelaram que 17% dos alunos do
interior e 80% dos da capital declaravam ter sido vacinados. Foram examinados
3.113 estudantes, definindo-se pela vacinação antivariólica de 405 deles (13%
do total); destes, 253 (62,5%) retornaram para leitura, que foi positiva em 221
(87,3) deles. Em relação à vacina antitetânica, 1 .118 alunos da USP receberam
as duas doses programadas, o que dá um índice de 66,9%; considerados sepa-
radamente os alunos de graduação e de pós-graduação, esse índice foi respec-
tivamente de 66,1% e 80,2%.

U N I T E R M O S : Universitários, estado vacinal. Vacinação. Medicina preventiva.

I N T R O D U Ç Ã O

A Universidade de São Paulo (USP)
representa de longe a maior instituição uni-
versitária de nosso Estado, abrangendo um
número de alunos equivalente à soma das
Universidades: Mackenzie, de Campinas,
Federal de São Carlos, Católicas de Campi-
nas e de São Paulo. Em 1975 a USP
abrigava um total de 31.014 estudantes de
graduação, distribuídos pelos "campi" da

capital (26.558), de Ribeirão Preto (1.903),
de São Carlos (1.248), de Piracicaba
(1.101) e de Bauru (204).

Dentro de sua estrutura administrativa,
conta a USP com a Coordenadoria de
Saúde e Assistência Social (COSEAS), na
qual se insere uma Divisão de Saúde desti-
nada a prestar serviços à população uni-
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versitária. Considerando a cobertura previ-
denciária de que já gozam professores e
funcionár ios da Universidade, a ênfase tem
sido colocada no atendimento dos alunos,
tanto de graduação quanto de pós-gradua-
ção, incluindo seus dependentes. Saliente-se
que todo atendimento é prestado de maneira
gratuita, incluindo assistência ambulatorial ,
realização de exames complementares de
diagnóstico e internação hospitalar para

tratamento clínico, c i rúrg ico e atendimento
obstétrico.

SITUAÇÃO VACINAL

Na Tabela 1 aparecem alguns dados esta-
tísticos sobre o atendimento prestado aos
estudantes da USP no ambulatório da Divi-
são de Saúde da COSEAS, situado na capi-
tal, na Cidade Univers i tá r ia .

Os dados revelam um aumento conside-
rável no número de atendimentos prestados,
em particular nos últimos anos, o que se
deve basicamente a um apreciável esforço
de racionalização de atividades, uma vez
que não houve qualquer aumento substan-
cial no quadro profissional. De outro lado,
como ao longo desses anos, não houve cres-
cimento apreciável do número de alunos
matriculados na USP, o aumento quantita-
tivo dos atendimentos prestados representa
evidentemente um melhor nível assistencial
prestado à população universitária.

Desde 1974, vem a Divisão de Saúde da
COSEAS dedicando especial atenção a uma
área de relevante importância no contexto
da assistência médica de qualquer comuni-
dade: trata-se dos aspectos ligados à medi-

cina preventiva. Em princípios daquele ano,
por portaria do Coordenador da COSEAS,
foi criado um Grupo de Trabalho destinado
a definir um "Plano de assistência à popu-
lação da USP, referente aos aspectos pre-
ventivos", O Grupo terminou por preparar
um programa extremamente vasto e até
audacioso, que apenas ao longo do tempo
poderá ser desenvolvido integralmente.

De todas as proposições contidas no refe-
rido Plano, a Divisão de Saúde optou por
atribuir prioridade aos programas de imu-
nização e de assistência materno-infantil .
Como o objetivo deste trabalho é analisar
a situação vacinal dos alunos da USP,
deixaremos de lado os problemas da assis-
tência materno-infanti l .



Nos anos anteriores, a atitude da Divisão
de Saúde no campo da imunização perma-
neceu passiva, limitando-se a vacinar os
interessados que compareciam ao ambula-
tór io . Foram assim imunizados, nos anos
de 1970, 1971, 1972 e 1973, respectivamente
352, 101, 108 e 814 pessoas contra varíola
e 256, 179, 419 e 1850 contra tétano.

A par t i r de 1974, contudo, prefer iu-se
abordar o problema de maneira mais plane-
j a d a : inicialmente desenvolveu-se um inqué-
ri to sobre a situação vacinal dos alunos da
USP, tanto na capital quanto no inter ior .
A amostra pesquisada no in ter ior foi de
1 .707 alunos (38,3% dos matr iculados) e na
capital chegou a 11.432 alunos (43% dos
matriculados).

A Tabela 2 apresenta os resultados rela-
tivos à vacinação an t iva r ió l i ca .

A respeito da existência de cicatr iz , ele-
mento físico bastante evidente, chama a
atenção o fa to de que mais de 20% dos
alunos do i n t e r i o r i n fo rmaram não ter a
cica t r iz ou não saber de sua existência;
entre os a lunos da capital , esse número
chegou a quase 30%.

O prazo da ú l t ima vacina mostrou apre-
ciável diferença entre a capital — onde
75% dos a lunos in fo rmaram ter sido vaci-
nados há menos de 5 anos — e o in t e r io r ,
onde esse número é da ordem de 50%.
Em relação ao resultado da úl t ima vacina
recebida, saliente-se que cerca de 35% dos
alunos, tanto na capital quanto no in te r io r ,
refer i ram que ele foi positivo, o que pode
indicar baixa condição de imunização , jus t i -
f icando amplamente uma permanente preo-
cupação com programas destinados a me-
lhorar essa situação.

A Tabela 3 compreende os resultados do
inquéri to desenvolvido, no que se refere à
vacina antitetânica.

Os dados relativos à vacinação antitetâ-
nica são muito menos animadores do que
aqueles referentes à vacinação an t iva r ió -
l i ca , pois, nos f azem supor que cerca de
2/3 dos alunos da USP não fo ram vaci-
nados ou não receberam a vac ina segundo

esquema preconizado pela Secretaria de
Estado da Saúde. Saliente-se que esses
números são também elevados mesmo no
caso de alunos altamente expostos, como é
o caso dos que f reqüen tam escolas de Agro-
nomia e de Zootecnia.

A Tabela 4 apresenta os resultados rela-
tivos à vacinação ant imeningocócica .

Em relação à vacinação ant imeningocó-
cica, é indispensável esclarecer que a grande
discrepância de dados entre os alunos do
in te r io r e os da capital deriva do fato de
que o inquéri to foi real izado no inter ior ,
antes do grande programa de vacinação
desenvolvido no 1o semestre de 1975, em
todo o Estado de São Paulo. Veri f ica-se ,
pelos dados da Tabela 4, que apenas cerca
de 17% da população univers i tá r ia (alunos
do inter ior) estavam imunizados contra a
meningite meningocócica, antes do desenvol-
vimento do refer ido programa de vacina.
Depois da vacina em massa desenvolvida,
pouco mais de 80% da população universi-
tária (amostra representada pelos alunos
da capital) apresentava-se i m u n i z a d a contra
os tipos A e C do meningococo.

Com base nos dados obtidos pelo inqué-
ri to, fo ram elaborados programas de vaci-
nação para os alunos da Universidade de
São Paulo. Como é na tu ra l , seu desenvol-
vimento deveria contar com a cooperação
indispensável dos órgãos da Secretaria de
Estado da Saúde. Por razões ligadas às
atividades da USP, optou-se pelo desenvol-
vimento de um programa voltado para os
alunos dos insti tutos localizados no inter ior .

Segundo dire t r izes da Secretaria da
Saúde, foram adotados os seguintes critérios
de vacinação:

1. em relação à vacina antivariólica
(VAV) — somente para os não portadores

de c ica t r iz vacinal ;

2. em relação à vacina antitetânica
(VAT) — para aqueles que não comple-
taram o esquema de vacinação ou não
t i n h a m sido vacinados de acordo com o
esquema preconizado pela Secretaria da
Saúde.







O programa previa duas etapas, com
intervalos de 30 dias, destinadas à aplicação
das duas doses de vacina antitetânica e à
verificação dos resultados da vacinação anti-
variólica. Em ambas adotou-se a seguinte
seqüência de operação: 1. Identificação do
cliente; 2. conferência da cicatriz de VAV
(por enfermeira, atendente do Distrito Sa-
nitário e/ou visitadora sanitária); 3. obten-
ção de informações sobre doses de VAT
recebidas anteriormente, com conferência de
possíveis contra-indicações; 4. anotação e
fornecimento da caderneta; 5. aplicação da
vacina; 6. recomendação de retorno para
avaliação; 7. prestação de outros esclare-
cimentos solicitados.

Na segunda etapa, procedeu-se à avalia-
ção dos resultados da VAV aplicada no mês
anterior, recomendando-se àqueles que rece-
biam a VAT, como 1a dose, a continuação

da vacinação por meio dos Centros de
Saúde estaduais.

Definidos os critérios e as diretrizes, o
programa foi desenvolvido nos meses de
outubro e novembro de 1975, compreen-
dendo os Institutos da USP situados em
Ribeirão Preto, São Carlos, Piracicaba e
Bauru. Embora a iniciativa visasse essen-
cialmente os alunos, a vacinação foi esten-
dida também a funcionários e professores.
Na Tabela 5 aparecem os totais de alunos,
professores e funcionários de cada "campus"
da USP no interior.

Nas Tabelas 6 e 7 figuram os dados
relativos às duas etapas do programa
desenvolvido; os percentuais incluídos nestas
tabelas referem-se aos totais da Tabela 5.

No que se refere à vacina antivariólica, a
possibilidade da conferência da cicatriz
vacinal permitiu-nos obter uma amostragem



da situação em população adulta. Assim,
na primeira etapa, para uma população uni-
versitária de 1.806 alunos examinados, fo-
ram aplicadas 220 doses de VAV; este nú-
mero corresponde a 12,2% daquele total,
correspondendo às pessoas em que não foi
encontrada cicatriz ou em que havia dúvida.
Esse percentual não difere muito dos 21,9%
identificados pelo inquérito, conforme se ve-
r i f ica na Tabela 2. Esses números ficam
ainda mais próximos, quando se considera
que, na segunda etapa, entre 2.465 exami-
nados, foi possível ainda identificar mais
57 casos considerados como primovaci-
nações.

As percentagens de conferência ficaram
na dependência de comparecimento volun-
tário dos que haviam recebido a vacina
antivariólica na primeira etapa. Não se
processou a conferência de reações positivas
à VAV aplicada na segunda etapa.

Alguns dados devem ser salientados.
Assim, em Piracicaba, para um total de 165
doses de VAV, aplicadas inicialmente, houve
o retorno de 124 pessoas (75,1%), verifi-

cando-se 113 reações positivas, com um
índice de 91,1% de positividade. Em Bauru,
para 61 doses aplicadas na primeira etapa,
houve o retorno para conferência de 47
pessoas (77,1%), com 34 reações positivas,
do que resulta um índice de 72,3% de posi-
tividade. Em Ribeirão Preto, para o total
de 179 doses aplicadas, houve retorno para
leitura de 82 pessoas (45,8%) com 74
reações positivas (90,2% de positividade).

Os dados parecem just if icar a vacinação
antivariólica ministrada. Recordando que a
Campanha de Erradicação da Varíola divul-
gou o alcance de 90,7% de pessoas vacina-
das em 1970 em todo o Estado de São
Paulo, concluimos pela conveniência da
revacinação, considerando-se os índices de
positividade obtidos.

Em relação à vacina antitetânica, durante
a entrevista prévia para a triagem dos
casos, foi possível verificar que a maioria
dos alunos não tinha realmente recebido
esquema completo de vacinação ou nunca
fora vacinada, Aqueles que já haviam rece-
bido a vacina alguma vez não sabiam infor-







mar quando isso tinha ocorrido e muito
poucos tinham algum comprovante de dose
de VAT recebida anteriormente.

Tomando-se como base os clientes que
voltaram na segunda etapa, para receber a
segunda dose de VAT, conforme programa-
do, pode-se estabelecer os seguintes percen-
tuais de alunos que completaram a vacina-
ção: em São Carlos, 64,1% dos alunos de
graduação e 45,5% dos de pós-graduação;
em Bauru , 83,7% dos alunos de graduação;
em Piracicaba, 74,2% e 63,9% respectiva-
mente dos alunos de graduação e de pós-
graduação; em Ribeirão Preto, 55,3% dos

alunos de graduação. Nesta cidade, o nú-
mero de segundas doses aplicadas em alu-
nos de pós-graduação excedeu ao de pri-
meiras doses registradas, pois, número apre-
ciável de alunos dessa categoria apresentou,
na segunda etapa, comprovante de aplica-
ção da dose anterior , fornecido pelo Hospi-
tal das Clínicas local, permit indo que o
esquema de vacinação fosse completado.

Em relação ao total da população un i -
versitária discente abordada, chegou-se à
aplicação da segunda dose em 67,0% dos
clientes que t inham recebido a dose i n i c i a l
do anatox-tetânico.

Numerosas d i f i cu ldades t iveram que ser
en f r en t adas du ran te o desenvolvimento da
programação d e f i n i d a : i n su f i c i ênc ia de
divulgação educat iva; d is tância geográfica
imposs ib i l i tando um t rabalho mais constante
ou direto de motivação por parte da
COSEAS, na Divisão de Saúde; p ionei r ismo
de uma iniciativa destinada especificamente
à população univers i tár ia ; aplicação de
vacinas consideradas "de rotina", em rela-
ção às quais a população em geral mani-
festa pouco interesse.

Analisados os resultados, à luz dessas
dificuldades, eles podem ser considerados
satisfatórios, jus t i f icando a continuidade da
iniciativa.

Em relação ao inquér i to e levantamento
de dados, as perguntas util izadas para a
obtenção das informações que f iguram nas
Tabelas 2, 3 e 4 foram incorporadas, a
partir de 1976, ao "Questionário Médico-

Esportivo", que todos os anos é preenchido
pelos alunos ingressantes da USP. Dessa
maneira, os dados obtidos em 1975 poderão
ser permanentemente atualizados, obtendo-
se uma avaliação dinâmica, ao longo do
tempo, da situação vacinal de uma amostra
considerável de população adulta em São
Paulo. Pretende-se que ainda no corrente
ano de 1976 seja realizada a úl t ima etapa
de aplicação de VAT nos alunos do interior
vacinados em 1975, bem como planejado o
programa de imun ização para os alunos da
capi ta l .

C O M E N T Á R I O S

É importante considerar que os dados
epidemiológicos mais recentes, re lat ivos à
var ío la , mostram que a situação neste
campo está bastante bem controlada. Preo-
cupa muito mais o problema representado
pelo tétano; várias razões j u s t i f i c a m essa
preocupação.

Trata-se de uma doença que a inda apre-
senta apreciável índice de mortal idade;
morrem anualmente cerca de meio mi lhão
de indivíduos por té tano em todo o mundo,
sendo que, na América La t ina , o Brasil
l idera o o b i t u á r i o por tétano, em números
absolutos. Basta dizer que se estima em
13.000 o número de mortes anua i s por essa
doença, o que dá um coef i c i en te de morta-
lidade da ordem de 13:100.000 habitantes;
para efeitos de comparação, é ú t i l lembrar
que, nos países desenvolvidos ou naqueles
cu ja população recebeu vacinação em
massa, esse coeficiente tem oscilado entre
0,08 e 1,00:100.000 habi tantes 7 . Em nosso
meio, recentemente Barone e col.2 r e f e r i r am
20,6% de óbitos, num total de 461 doentes
de tétano não umbelical . Deste número, 207
casos (44%) estavam na faixa etária domi-
nante nos integrantes do corpo discente da
Universidade de São Paulo. Outros autores 3

têm encontrado índices de mortalidade ainda
mais elevados de até 48%, mesmo não
incluindo casos de tétano neo-natal, segura-
mente mais graves.



Barone e col.2, estudando os casos de
tétano do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da USP entre 1944 e 1969,
verificaram um nítido deslocamento da inci-
dência da doença para grupos etários mais
avançados. Este fato é atribuído à vacina-
ção compulsória da maior parte da popu-
lação mais jovem, passando a doença a
incidir predominantemente em indivíduos
que não foram alcançados pelas campanhas
de vacinação. É o que aconteceu com 343
casos (74%) da série referida; apenas 14%
tinham sido vacinados anteriormente.

No caso da amostra de alunos universi-
tários de que estamos tratando, apenas
cerca de 27% tinham recebido a vacina
antitetânica, num esquema julgado satisfa-
tório por nossas autoridades sanitárias.
Esse percentual é bastante aproximado dos
33% referidos por Baldy e col.1, entre estu-
dantes universitários da cidade de Londrina.
A percentagem relativamente pequena de
universitários vacinados contra o tétano é
contrastante com o fato de que, na mesma
amostra de Baldy e col.1, 99,6% dos entre-
vistados conheciam a doença e 98,4%
sabiam que a forma de transmissão no
adulto é basicamente a partir de ferimentos
contaminados. Na mesma amostra, 97,0%
sabiam da existência da vacina antitetânica
e 93,8% reconheciam que a mesma era
dotada de efeito preventivo. Uma das
razões do baixo percentual de alunos vaci-
nados talvez resida no fato de que muita
gente atribui ainda pequena gravidade ao
tétano; basta dizer que na amostra de
Baldy e col.1 42,4% dos universitários
entrevistados consideravam pouco freqüente
a mortalidade devida ao tétano.

Trata-se, evidentemente, de considerável
desinformação a respeito do tétano. Basta
lembrar que entre nós, em termos de mor-
bidade, tem-se observado na casuística do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina da USP mais casos de tétano por ano
do que os comprovados anualmente nos
seguintes países, todos juntos: Noruega,
Inglaterra, Dinamarca, Suiça, Holanda,
Austrália e Canadá6. Em termos de letali-

dade, no interior do Estado de São Paulo,
o tétano sozinho tem matado mais que onze
importantes doenças infecciosas reunidas:
difteria, coqueluche, sarampo, malária, me-
ningite meningocócica, poliomielite e polio-
encefalite agudas, encefalites infecciosas,
raiva, escarlatina, erisipela e desinteria ame-
biana5 . Recentemente, Fischmann e col.3

desenvolveram uma investigação epidemio-
lógica do tétano no Rio Grande do Sul;
examinando 136 fichas da Secretaria da
Saúde daquele Estado, encontraram um
índice de letalidade de 52,2% do total da
amostra.

No caso da nossa amostra, representada
por alunos da USP, a maior preocupação
volta-se para os alunos da Faculdade Supe-
rior de Agricul tura "Luiz de Queiroz", onde
apenas 32% podem ser considerados efeti-
vamente vacinados contra o tétano; trata-se
de alunos que, por força do próprio tipo
de aprendizado que recebem, desenvolvem
apreciável número de atividades no campo.
É fato sobejamente conhecido que o tubo
digestivo dos herbívoros é o principal reser-
vatório de bacilos do tétano e que o solo
das regiões onde abundam esses animais é
altamente contaminado por esporos tetâni-
cos 6. Esse fato explica provavelmente o
achado de Fischmann e col.3, que pro-
curando relacionar o ferimento que causou
a infecção com as atividades profissionais,
verificaram que em 54% dos casos, em que
se pôde identificar claramente a profissão, o
ferimento se dera durante essas atividades.
No caso dos agricultores, contudo, esse
índice chegava a 90,5%.

Diante dos dados apresentados quanto à
incidência e à mortalidade da infecção
tetânica e da apreciável eficiência da vaci-
nação respec t iva 3 , 4 , 7 , justifica-se plena-
mente o esforço que vem sendo desenvol-
vido no âmbito da Universidade de São
Paulo.

Deixando de lado os aspectos meramente
médicos do problema, a importância econô-
mica é relevante: com a quantia despen-



dida anualmente com o tratamento do tétano
no Brasil seria possível vacinar cada ano,
com duas doses de toxóide, mais 50 milhões
de indivíduos6 ; ao lado de poupar-lhes a
vida, seria possível liberar apreciável
número de leitos hospitalares para o trata-
mento de doenças não previsíveis.

Mesmo em termos de tétano umbelical,
existem indicações de que a vacinação das
gestantes no último trimestre da gravidez é
medida altamente aconselhável4; trata-se
de iniciativa que já está sendo estudada,
dentro do quadro da assistência pré-natal
atualmente prestada a alunas da USP.
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ABSTRACT: Some aspects regarding the vaccinal situation of students in the
various "campi" of the São Paulo University (USP) are presented. At first an in-
quest was made, by means of a questionnaire which was answered by 13.139 people
(42.3% of the total university population). With respect to amallpox immuni-
zation, 20% of pupils from upcountry and 30% from São Paulo said they had
no vaccination scar; 50% of pupils from upcountry and 75%. from São Paulo
said they were vaccinated about 5 years ago and 35% of all of them said that
the last vaccination was efficient. About 2/3 of all USP students were not vac-
cinated against tetanus or did not receive a recognized scheme of immu-
nization. In reference to antimeningococcus immunization, the inquest was done
in an upcountry "campi" before the wide official programme of May 1975; in the
São Paulo "campus" , the inquest was applied after this event. Because of this, only
17% of hinterland people were said to be already immunized, as against
80% from São Paulo university students. The chosen patterns were absence of
smallpox-vaccination scar and utilization of a non-recognized scheme of anti-
tetanic vaccination. From 3.113 people examined, 405 received smallpox-vaccine,
with 87.3% positive results. As regards antitetanic immunization, 67% of all
examined people received the previously approved anatox dose.
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