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RESUMO: Este estudo objetivou caracterizar a populagdo atingida pelos eventos adversos pés-vacinacao - segundo o sexo,
idade, identificacdo das vacinas - e analisar os eventos. Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa.
A coleta dos dados ocorreu em 2014, mediante observacao de fichas de notificacdo pds-vacinagao, no periodo de 2010 a
2013, em dois centros municipais de sadde, situados no Municipio do Rio de Janeiro. Foram analisadas 214 fichas com 329
eventos adversos. Os resultados mostram que o sexo feminino e a faixa etaria menor de um ano foram os mais acometidos. As
vacinas que mais produziram eventos adversos foram constituidas pelo adjuvante hidréxido de aluminio, sendo a Tetravalente
a com o maior percentual. Os eventos adversos mais frequentes foram os leves e moderados. Conclui-se que o enfermeiro,
responsavel pela imunizacao, deve ter conhecimento dos imunobiol6gicos e dos seus eventos adversos para preveni-los.
Palavras-Chave: Vacinagao; vigilancia epidemiolégica; notificagao; enfermagem.

ABSTRACT: This quantitative, documentary study aimed to characterize the population affected by post-vaccination adverse
events, by sex, age, and the vaccines, and to analyze the events. Data on 329 post-vaccination adverse events was collected in
2014 from 214 notification records completed in 2010-2013 at two municipal health centers in the Rio de Janeiro municipal
area. The results show that females and under one year-olds were the most affected. The vaccines that produced most adverse
events comprised the adjuvant aluminum hydroxide, with the Tetravalent formulation returning the highest percentage. The
most frequent adverse events were mild to moderate. It was concluded that nurses responsible for immunization should have
a knowledge of immunobiologics and related adverse events in order to prevent them.

Keywords: Vaccination; epidemiological surveillance; notification; nursing.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar a la poblacién afectada por los eventos adversos por vacunacion,
segln el sexo, la edad, la identificacion de las vacunas y también analizar los acontecimientos. Se trata de una investigacién
documental con abordaje cuantitativo. La recoleccién de datos ocurrié en 2014, a través de observacion de registros de noti-
ficacion de eventos adversos por vacunacion, en el periodo 2010-2013, en dos unidades de salud, ubicadas en el Municipio
de Rio de Janeiro. Se han analizado 214 registros de notificacién con 329 eventos adversos. Los resultados muestran que las
mujeres y los niflos con menos de un afo de edad fueron los més afectados. Las vacunas que han ocasionado mayor niimero
de eventos adversos tenfan en su composicion el adyuvante hidréxido de aluminio, siendo que Tetravalente aparecia con el
porcentaje mas alto. Los eventos adversos mas frecuentes fueron los leves y moderados. Se concluye que el enfermero, respon-
sable por la inmunizacion, debe tener conocimiento sobre los inmunobiolégicos y sus eventos adversos para poder prevenirlos.

Palabras-Clave: Vacunacion; vigilancia epidemioldgica; notificacion; enfermerfa.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento e descoberta das
primeiras vacinas, na tentativa de controlar as doen-
cas infecciosas, a imunizagio era uma prética obrig-
atéria, gerando repugnancia e conflitos da populagao
como a revolta da vacina. Nao se pode confirmar
se os imunobioldgicos estavam totalmente livres de
riscos, mas exigiam dos profissionais coragem para o
desenvolvimento das atividades vacinais. Durante a
década de 1980 e 1990, ocorre queda da incidéncia das

doengas imunopreviniveis gragas ao esclarecimento da
populagio e profissionais de satide sobre a seguranga
das vacinas™, no entanto com o crescente ndmero de
doses aplicadas surge o medo dos eventos adversos
pOs-vacinagio'?.

A vacina é um produto imunobiolégico con-
stituido por um ou mais agentes imunizantes sob
diversas formas: bactérias vivas atenuadas, bactérias
mortas ou avirulentas, componentes de bactérias,
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toxinas obtidas em cultura de bactérias, virus vivo
atenuado, virus inativado e fracdo de virus. Além
disso, agentes imunizantes possuem também outros
componentes como: liquido de suspensio constituido
por agua destilada e soro fisiol4gico; conservantes;
estabilizadores e antibi6ticos para evitar o crescimento
de contaminantes e adjuvantes aumentando o poder
imunogénico da vacina’.

Os eventos adversos pds-vacinagdo podem ser
entendidos como qualquer sinal ou sintoma grave,
indesejavel ou inesperado, manifestado em um in-
dividuo que tenha recebido algum imunobiolégico.
Podem ser classificados quanto a causa: induzido pela
vacina, devido ao seu componente; erros relacionados
a técnica de preparagio, manipulagio ou adminis-
tracdo; e coincidente, ou seja, 0 evento ja existia no
momento da vacinagio, mas sé se manifestou depois
da aplicagio do produto. Dessa forma, dependendo
daintensidade e das manifestacoes ocorridas, os casos
suspeitos de eventos adversos pos-vacinagio devem
ser investigados e notificados**.

Nesse contexto, surge o problema de pesquisa:
Quais as caracteristicas dos eventos adversos pds-
vacinacdo no perfodo 2010 — 2013, notificados nos
centros municipais de satide?

Destaca-se alta frequéncia de eventos adversos
locais e sistémicos leves, estando a vigilancia epidemi-
olégica voltada para os eventos moderados e graves®.

O interesse por essa tematica emergiu da vivén-
cia das autoras no Projeto de Extensdo Vacinando
a Comunidade, da Faculdade de Enfermagem do
Estado do Rio de Janeiro (ENF/UER]). Durante
um periodo de 24 meses, observou-se que o levan-
tamento do histérico vacinal das pessoas durante a
triagem, a técnica correta na preparagio e aplicagio
dos imunobioldgicos e as orientagdes no momento
pds-vacinagio sdo de suma importincia para evitar
os eventos adversos.

A partir dessa perspectiva, o estudo torna-se rel-
evante, pelo conhecimento dos eventos adversos pds-
vacinais registrados e das caracteristicas da populagao
acometida, visando a atuagio segura do enfermeiro e
a prevengio de eventos.

Diante dessas consideragdes, propds-se, como
objetivos da pesquisa, caracterizar a populagio atin-
gida pelos eventos adversos pds-vacinacio segundo
o sexo e a idade, identificar as vacinas e analisar os
eventos adversos pds-vacinagio.

REVISAO DE LITERATURA

O Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) con-
tribui para o controle das doengas imunopreviniveis,
mediante a administragio de imunizantes nas unidades
de satdde e campanhas. Visando manter as elevadas
coberturas vacinais e segurancas dos imunobiolégicos,
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o PNI implantou, em 1991, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Adversos pds-vacinagio
(SVEAPV), um dos mais bem-sucedidos, que pretende
notificar, investigar, acompanhar e padronizar condu-
tas adequadas diante das ocorréncias'.

Com o surgimento do SVEAPY, os profissionais
de satide que trabalhavam nos postos de satide tiveram
que ser treinados a respeito do diagndstico e conduta,
possibilitando um maior entendimento dos eventos
pds-vacinagio’.

Apds a manifestagio do evento adverso, o profis-
sional de satdde deve anotar os dados da pessoa que
recebeu 0 imunobioldgico e suas manifestacoes na ficha
de notificagio especifica. Ap6s seu preenchimento, de-
ver4 ser encaminhada para a Vigilancia Epidemiolégica,
instancia local ou municipal, no periodo de até 48 horas,
considerando, assim, que a investigacio foi iniciada em
tempo oportuno. Quando os eventos sdo graves, devem
ser notificados ao nivel hierdrquico superior imediata-
mente, com a finalidade de alertar a vigilancia e obter
orientagdes quanto a investigagio, se necessaria>*¢7.

O enfermeiro responsavel pela sala de imuni-
zagio deve ter conhecimento sobre os imunobiolégi-
cos, assim como os eventos que podem ocasionar, co-
ordenando a equipe de enfermagem sob sua supervisio
para as agdes de imunizacio. Estudo adverte quanto
a incipiéncia do conhecimento profissional sobre tal
tematica, refletindo sobre a tomada de decisdo e as
lacunas na investigacdo dos eventos adversos pos-
vacinagio, que caracterizam risco ao cliente. O que
se observa é que o enfermeiro sé se limita aos registros
desses eventos em nivel local, repassando-os para a
vigilancia epidemioldgica’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental
com abordagem quantitativa, realizado em dois cen-
tros municipais de sadde, localizados no Municipio do
Rio de Janeiro. As unidades prestam servigo de aten-
¢Ao priméria, que abrangem a promogio, protecio da
saide, prevengio de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da sadde. Além disso,
possuem o setor de epidemiologia, responséavel por
investigar os casos suspeitos notificados, repassando-
os para a instAncia municipal. As duas unidades sdo

de facil acesso e servem de campo de estigio para os
alunos de graduacdo da ENF/UER].

Apbs a aprovagio pelo Comité de Etica em pes-
quisa da UER], com o parecer n° 642.374, procedeu-se
a coleta de dados nas fichas de notificagio de eventos
adversos pds-vacinais, pois estas devem registrar as
informagdes do paciente sobre suas reagdes adversas ao
imunobiolégico. Os eventos adversos selecionados ocor-
reram no periodo de 2010 a 2013, conforme os registros
de 216 fichas de notificacio, as quais representaram a
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amostra. Entretanto, duas tinham preenchimento in-
completo no campo da idade e foram excluidas. Assim,
a amostra foi reduzida para 214 fichas.

O trabalho foi desenvolvido em conformidade
com a Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde®.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2014, ten-
do sido utilizado um formulario semiestruturado, com
quatro perguntas, das quais uma aberta e trés fechadas.

Para compor o estudo, foram selecionadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, as vacinas e os eventos
adversos pds-vacinagio.

Os dados de 2011 a 2013 foram coletados no setor
de epidemiologia do Centro de Satde Maria Augusta
Estrella (CMS-MAE), obtendo-se 149 fichas. Vale desta-
car que ndo foi possivel localizar as fichas de 2010 nessa
unidade; as fichas foram recolhidas e enviadas para a
Secretaria de Satdde. No Centro Municipal de Satde
Milton Fontes Magardo (CMS-MFM), as 65 fichas
impressas nfo estavam arquivadas; houve mudanca or-
ganizacional das notificagdes, que passaram a ser online.
Portanto, os dados de 2010 do CMS-MAE e de todo
periodo selecionado do CMS-MFM foram coletados na
Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Estado
do Rio de Janeiro. Foram utilizados o programa Epi-Info
e as fichas de notificaciio de eventos adversos.

Foram selecionados os seguintes critérios para
exclusio do estudo: fichas de notificagio dos eventos
fora do periodo selecionado, fichas preenchidas com
caligrafia ilegivel e com dados incompletos.

A anilise utilizou o programa Microsoft Office
Excel 2007 para a tabulagfo e a organizagio dos acha-
dos, permitindo sintetiz4-los em tabelas, conforme
a estatistica descritiva. A discussdo dos achados foi
realizada com base na literatura.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Na amostra selecionada, o sexo feminino predomi-
nou, com 130 (61%) sujeitos, enquanto o masculino
apresentou 84 (39%). Existe baixa procura dos servigos
de satde por homens, podendo estar relacionada a
fatores socioculturais; ja as mulheres sdo as maiores
usudrias do servigo’. Porém, nio h4 relagio direta com
os achados deste trabalho, visto que a faixa etéria com
mais eventos incidiu sobre os menores de um ano. No
total de fichas analisadas, ocorreram 329 eventos adver-
s0s, classificados como leve, moderado e grave, eviden-
ciando mais de um evento em certas fichas. Os eventos
adversos sdo classificados conforme a intensidade:
grave, quando ocorre hospitalizagdo por no minimo 24
horas, acarretando risco de 6bito; moderado, necessita
de avaliagio, exames complementares e tratamento
médico; leve, quando nfo necessita de tratamento
médico e nem de exames complementares, sendo este
tltimo caracterizado como pratica da enfermagem!**°.

Costa NMN, Leao AMM

A distribuicio das notificagdes por faixa etdria, nas
duas unidades, apresentou maior incidéncia de eventos
adversos pds-vacinacio na faixa et4ria de menores de um
ano - 136 (64%); ja os de 5 a 12 anos atingiram 7 (3%),
com menor incidéncia, segundo a Tabela 1. As mais vul-
neraveis sdo as criangas menores de um ano, por terem o
sistema imunoldgico imaturo e devido a quantidade de
vacinas aplicadas em vérias doses, nesse segmento etario,
conforme preconizado pelo PNI'®,

TABELA 1: Distribuicdo das notificacdes dos eventos adversos
por faixa etaria dos Centros Municipais de Satide Milton Fontes
Magardo e Maria Augusta Estrella. Rio de Janeiro, 2010 a 2013.
(N =214)

Faixa etéria f %
<1 ano 136 64
1 a4 anos 20 9
5a 12 anos 7 3
>12 anos 51 24

Foram administrados 214 imunobiolégicos que
acarretaram eventos adversos, levantados nas fichas
de notificagio, conforme dispde a Tabela 2.

TABELA 2: Distribuicao das vacinas administradas que causar-
am eventos adversos notificados pelos Centros Municipais de
Satide Milton Fontes Magarao e Maria Augusta Estrella. Rio de
Janeiro, 2010 a 2013. (N =214)

Vacinas f %
Tetravalente 52 24,2
dT 26 12,1
Pentavalente 22 10,2
BCG 22 10,2
DTP 19 8,9
VIP 15 7,0
Influenza 11 51
Antirrabica 9 4,2
Hepatite b 8 3,8
Triplice Viral 6 2,9
Rotavirus 6 2,9
Pneumocdcica 10 - valente 5 2,3
Meningocécica C 4 1,9
Febre Amarela 4 1,9
Soro Antirrabico 2 1,0
Varicela 2 1,0
VOP 1 0,4

A Tetravalente, contra difteria, tétano e pertussis
(coqueluche), combinada (DPT) com a vacina Haemo-
philus influenzae tipo b, apresentou alta incidéncia de
eventos adversos, quando comparada as outras vacinas
administradas. Tais reacdes sdo justificadas pelo adju-
vante hidréxido de aluminio, componente encontrado
em vérios imunobiolégicos, como a Meningocdcica C,
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Dupla adulto, contra difteria e tétano (dT) , Pentava-
lente (DTP + Hepatite B e meningite causados pelo
Haemophilus Influenzae tipo b), Triplice bacteriana,
contra difteria, tétano e pertussis (DTP) e Hepatite B;
estas possuem, também, como conservante, o timerosal,
com exceg¢io da vacina Meningocdcica C.

Individuos com alergia cutAnea ao timerosal podem
apresentar processo inflamatério local. Nessa situacio, a
vacina nfo é contraindicada’. A vacina Pneumocdécica 10
valente é constituida de 10 sorotipos de pneumocécicos,
conjugada com a protefna D de Haemophilus Influenzae
e carreada de toxoide diftérico e tetAnico e composta de
fosfato de aluminio e cloreto de s6dio™.

Os imunobioldgicos com hidréxido de aluminio
podem ocasionar eventos locais de inflamagéo, estimu-
lando o sistema imunolégico, e com doses subsequentes
podem aumentar o nimero de manifestacoes. Para
evitar as reagdes locais, ¢ de grande importancia realizar
movimentos rotativos do frasco da vacina para a ho-
mogeneizacio da solugio antes de aspirar cada dose, o
liquido administrado deve ser introduzido lentamente
e o posicionamento deve ser seguro e confortavel,
especialmente em crianga a ser vacinada'l.

A vacina Tetravalente ¢ indicada para criangas
a partir de dois meses, com esquema de trés doses aos
dois, quatro e seis meses, refor¢o aos 15 meses com a
vacina DTR Além do hidréxido de aluminio como ad-
juvante, contém também o componente pertussis, que
pode ocasionar eventos adversos. Vacinas com esse
componente apresentam eventos adversos com pouca
gravidade, geralmente, nas primeiras 48 horas>!!2,

A BGC teve 22 (10,2%) notificacdes, foi a quarta
vacina que mais ocasionou eventos adversos, igual-
mente a Pentavalente. Geralmente, os eventos adversos
da vacina BCG estfo relacionados, principalmente,
a erros de técnica, dose acima do volume adequado,
aplicac@o profunda por via subcutanea, contaminago
no momento da preparagio, conservagio inadequada
do produto. Esse imunobiolégico é uma suspensio de
bactéria viva atenuada contra a tuberculose, que pro-
voca eventos apds a vacinagdo, como a evolugio de
um nédulo local, que progride para pustula, seguida de
crosta e tlcera, com duracéo de seis a 10 semanas, origi-
nando uma cicatriz. Tais eventos devem ser esclarecidos
aos responsaveis pela crianga para que fiquem atentos
aos eventos inesperados que possam ocorrer”!.

E necessdrio que o enfermeiro tenha conheci-
mento e destreza quanto a aplicacéo dessa vacina, por
via intradérmica, possibilitando que essa habilidade
seja adquirida por outros profissionais, mediante ca-
pacitagio, para evitar erros de técnicas e assegurar ao
vacinado um cuidado livre de danos®.

A vacina inativada injetavel contra a poliomielite
(VIP) apresentou somente 15 (7%) eventos adversos.
Este dado corrobora outro estudo, que ressalta a ocor-

réncia de apenas reagdes locais'.
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As reacoes de hipersensibilidade sdo alérgicas e
podem estar relacionadas & composicio de vacinas cul-
tivadas em ovos embrionados de galinha, porém sio as
que oferecem imunidade duradoura com dose tinica, pela
constituigio de virus vivo; algumas tém potencial para
causar eventos adversos mais graves, como as vacinas
Triplice Viral, Febre Amarela, Influenza e Antirrabica.
As duas tltimas vacinas citadas sdo inativadas, contém
virus mortos e exigem mais de uma dose, podendo oca-
sionar eventos adversos relacionados 2 hiperimunidade
com doses exageradas’. Este estudo aponta reagio de
hipersensibilidade apds duas horas da administragio
da vacina Antirrdbica e urticiria generalizada e apds a
aplicagio da vacina contra Febre Amarela; ja a vacina
Triplice viral e Influenza nfo manifestaram reagio ana-
filitica a ovo de galinha.

A oral contra a Poliomielite (VOP) revelou 1
(0,3%) notificagio e a contra Varicela, 2 (0,6%). As
duas vacinas sdo constituidas de virus vivos atenuados
e 0 Soro Antirrdbico é composto de imunoglobulinas,
como fenol, timerosal ou tricresol (conservantes) e
cloreto de sédio (solvente), seus eventos adversos ocor-
rem entre seis e 12 dias’. Esses trés imunobioldgicos
causaram poucos eventos, nesta pesquisa, apresentando
manifestagdes locais como mialgia, apds a vacina contra
a varicela, exantema, prurido, hipersensibilidade, depois
do Soro Antirrdbico e febre, no caso da VOP.

A oral contra o Rotavirus é uma vacina elabo-
rada com virus isolados de humanos e atenuados. Os
eventos adversos registrados foram resultantes da
aplicagio, concomitante ou nio, de outras vacinas’.
Foram notificados os eventos de fezes com raias de
sangue e cianose. Qutros estudos ressaltam os even-
tos adversos graves desse imunobiolégico, como a
obstrugio intestinal; devido ao processo isquémico,
pode ocorrer presencga de sangue nas fezes, nos casos
mais graves. Destaca-se a importancia da aplicagio do
imunobioldgico em criangas até 24 meses, que previne
a invaginagio intestinal; se aplicada fora do perfodo
preconizado, aumenta o risco do evento>!.

Nota-se a alta frequéncia de vacinas, constitui-
das de hidréxido de aluminio, que ocasionaram even-
tos adversos, como reagdes locais. Nesses casos, sdo
recomendadas mais de uma dose. Outro percentual
significativo refere-se as vacinas de virus vivo como
Triplice Viral e Febre Amarela.

Devem ser levadas em consideracéo as contrain-
dicagdes para a administragio das vacinas, como nos
casos de portadores de imunodeficiéncia congénita
ou adquirida, uso de corticoides com esquema imu-
nodepressor, portadores de neoplasia maligna, uso de
quimioterapia e radioterapia. Existem também as falsas
contraindicacdes, como diarreia leve ou moderada,
afeccOes alérgicas das vias respiratérias, doenga de
pele, desnutri¢io, internagio hospitalar, que acarretam
prejuizo na cobertura vacinal, devido a falta de infor-
macio dos vacinados. Deve-se adiar a administragdo
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de vacinas vivas virais nos casos de individuos com
doenca febril grave, transplante de medula, uso de
imunoglobulinas e tratamento com doses baixas de
corticoides>™!.

Dos 329 eventos adversos, as reacdes locais foram
as mais significativas, como dor, rubor calor, enduracio,
edema e eritema, sendo frequentes em quase todas as
vacinas, exceto pelas orais como VOP e Rotavirus.
A vacina BCG nio apresentou eventos como dor,
rubor e calor. O exantema foi revelado pelas vacinas
Antirrabica, Pneumocécicas, Triplice Viral, DTP e
Tetravalente. Na vacina Triplice viral, o exantema
esté associado aos componentes contra 0 sarampo e a
rubéola’. A conduta adotada para as reagdes locais é
manter o esquema vacinal®. Ver Tabela 3.

Airritagao local e lesdo muscular sdo provocadas
pela introducéo errada da agulha. E recomendado o
uso de agulhas longas para atingir o tecido muscular,
pois quando a administracio ocorre no tecido sub-
cutineo poderd ocasionar irritacdo, inflamacio ou
necrose local!h12,

O nddulo pode aparecer no local da aplicagio,
sendo absorvido, lentamente, durante semanas’. As
vacinas que apresentaram nédulo, como eventos ad-
versos, foram a Tetravalente, BCG, Meningocdcica C,
Pneumocdcica 10 - valente, Hepatite B, e Pentavalente.

A administragio de antigenos ocasiona uma
reacdo fisiolégica, elevando a temperatura axilar,
maior ou menor que 39°C; outras ocorréncias sao
os abscessos locais, devido a reac@o inflamatéria®’.
As vacinas que causaram febre, neste estudo, foram
a Tetravalente, Pentavalente, DTE dT, Hepatite b,
Antirrdbica, Triplice Viral, VOB, Meningocécica C,
Pneumocdécica 10 — Valente, Influenza e Rotavirus.
O abscesso quente foi registrado em 10 (3%) notifi-
cagdes e foram ocasionados pelas vacinas BCG, dT,
Tetravalente e Pentavalente. Tais eventos sugerem
infecc@o secundaria®’. O abscesso frio, com 3 (0,9%)
notificagdes, ocorreu apds a Pentavalente e a DTP;
foi explicado pela inoculacdo inadequada, na via
subcutinea, quando deveria ser intramuscular, carac-
terizando um erro de técnica’. Baseado nos achados,
nota-se que os dois eventos caracterizam erros de téc-
nica realizada pelo profissional, destacando a infecgao
secunddria como o mais frequente.

A vacina BCG apresentou abscesso com drenagem
espontinea, conforme 3 (0,9%) notificagdes, indicando
sinais inflamatorios localizados e 1 (0,3%) com lin-
fadenopatia regional supurada. Tais achados indicam
técnica incorreta no momento da aplicacéo’. A BCG,
Influenza, dT e Triplice Viral apresentaram linfad-
enopatia regional nfo supurada -13 (4%). Deve-se
acompanhar esse evento até o seu desaparecimento,
geralmente em quatro meses'. A linfadenopatia decor-
rente da aplicagio da vacina Triplice Viral é associada
ao componente rubéola’.

Costa NMN, Leao AMM

TABELA 3: Distribuicdo de eventos adversos notificados dos
Centros Municipais de Satde Milton Fontes Magarao e Maria
Augusta Estrella. Rio de Janeiro, 2010 a 2013. (N = 329)

Eventos Adversos f %
Dor, rubor, calor 63 19.1
Nédulo 36 11,0
Enduracao 35 10.7
Edema 29 8,9
Febre Menor que 39°C 29 8,9
Linfadenopatia ndo supurada 13 4,0
Abscesso quente 10 3,0
Febre maior ou igual a 39°C 10 3,0
Outros locais 10 3
Exantema 9 2,8
Eritema 9 2,8
Episodio hipotonico hiporresponsivo 7 2,1
Convulsao febril 5 1,5
Cefaleia 5 1,5
Palidez 4 1,2
Hipersensibilidade apés 2 horas 4 1,2
Abscesso com drenagem espontanea 3 0,9
Abscesso frio 3 0,9
Choro persistente 3 0,9
Febre nao aferida 3 0,9
Hematomas 3 0,9
Hipotonia 3 0,9
Artralgia 3 0,9
Prurido local 3 0,9
Letargia 2 0,6
Celulite 2 0.6
Mialgia 2 0,6
Fezes com raias de sangue 2 0,6
Prostracao 2 0,6
Angiodema de membros 2 0,6
Linfadenopatia regional supurada 1 0,3
Linfonodomegalia axilar D 1 0,3
Taquicardia 1 0,3
Taquipneia 1 0,3
Nausea 1 0,3
Sindrome Guillain Barré 1 0,3
Diarreia 1 0,3
Vomito 1 0,3
Cianose 1 0,3
Doenca do sono 1 0,3
Equimose 1 0,3
Sonoléncia 1 0,3
Nao responde a estimulos 1 0,3
Irritabilidade 1 0,3
Urticaria generalizada 1 0,3

A conduta frente aos eventos adversos deter-
mina o tratamento com analgésico, no caso de dor,
compressas frias nas primeiras 24-48 horas apds a
aplicagio e, no caso de abscessos, devem encaminhar
o cliente para avaliagio médica’.

A qualificagio do enfermeiro na sala de vaci-
nacgio é de grande importancia, pois ele deve seguir
as normas estabelecidas pelo PNI, possuindo conheci-
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mento adequado dos eventos adversos pds- vacinagio
e sua prevencio, o qual deve ser repassado para outros
profissionais por meio de acdes de capacitacio*.
Alguns eventos graves apresentam-se, neste
estudo, como o episédio hipotdnico hiporresponsivo
(EHH), cuja caracteristica clinica surge nas primeiras
48 horas apés a aplicacio da vacina, podendo durar
minutos ou dias, seguido de palidez, desaparecimento
do tdnus muscular e auséncia de resposta a estimulos. A
maioria das criangas segue com irritabilidade e febre®. As
vacinas que apresentaram o EHH foram a Tetravalente,
a DTP e a Pneumocécica 10 - valente. Estudo aponta
a DTP e a Tetravalente associadas ao EHH, devido ao
seu componente coqueluche (pertussis); também ocor-
rem casos em outras vacinas como a pneumocdcica’.

A convulsio febril foi registrada em 5 (1,5%)
notificacdes; apresenta-se nas primeiras 72 horas apds a
aplicaciio da vacina. O choro persistente aparece, geral-
mente, nas primeiras 24 horas, nfo havendo explicacio
fisiopatoldgica. As vacinas que proporcionaram esses
eventos foram a Tetravalente e a Pentavalente. A febre
maior que 39° Cindica risco de convulsao’. A adminis-
tragio de altas concentracdes de toxoide tetanico pode
ocasionar irritabilidade’. A irritabilidade decorrente da
vacina dT foi mencionada em 1 (0,3%) notificacéo.
Tal evento estd relacionado i alta quantidade de doses
administradas ou ao erro de técnica.

As reagdes de hipersensibilidade foram provo-
cadas pelas vacinas Tetravalente, soro Antirrabico
e Pneumocécica 10 — valente. Segundo o Ministério
da Satde, ainda nio foi possivel relacionar a hi-
persensibilidade com algum componente da vacina
Tetravalente’. O Soro Antirrdbico pode apresentar a
doenca do soro, que é uma reac@o de hipersensibili-
dade, acompanhada de febre, manifestagao cutinea,
articular e linfoganglionar, que ocorre devido ao
depdsito de imunocomplexos nos vasos sanguineos'©.
Houve, também, mialgia apds a vacina contra a Febre
Amarela. Em outro estudo, nfo foi descrita a mialgia
como evento decorrente da aplicagio dessa mesma
vacina’. A hipersensibilidade ocorreu também na
Influenza; o evento é mais frequente em individuos
que nunca receberam doses anteriores'’.

A Meningocécica C conjugada provocou, como
eventos adversos, a diarreia e vOmito; nos protocolos
oficiais, ndo h4 justificativa para a causa desses even-
tos. Nas notificacdes levantadas, o Soro Antirrabico
apresentou prurido. Este dado corrobora um estudo
que descreveu tal evento como uma das manifestagdes
cutineas’.

Alguns achados nesta pesquisa nio estdo de-
scritos nos protocolos do Ministério da Satude, como
a taquicardia e a taquipneia, ocasionadas pela vacina
DPT; a falta de resposta a estimulo, apds administragio
da vacina Hepatite B; angioedema de membros, devido
a vacina Pentavalente; equimose, na vacina Antirrabi-
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ca; letargia, na vacina Hepatite B e DTP; prostragio
pela dT e Hepatite B, celulite na DTP e dT; artralgia,
caracterizada por dor articular na DTP; prurido, na
Influenza e dT; palidez, nas vacinas BCG, Rotavirus e
DTP; hematoma, nas vacinas VIB Antirrabica e Pen-
tavalente; e cefaleia, na vacina Pneumocécica e dT.

Outro evento grave, com porcentagem nio muito
significativa, foi a Sindrome de Guillain Barré (SGB),
com apenas 1 (0,3%) notificacdo, ocasionado pela
Influenza. Este achado caracteriza comprometimento
do sistema nervoso periférico, levando a graus vari-
ados de fraqueza motora, podendo atingir os membros
superiores e a face. Essa sindrome é associada & vacina
Influenza, desde o primeiro aparecimento em 1976.
Cabe ressaltar, que o préprio Virus da Influenza pode
desencadear a SGB, mas nio é muito frequente'®.

CONCLUSAO

Embora os imunobiolégicos possam ocasionar
eventos adversos pds-vacinacio, devido aos seus com-
ponentes, erros de técnica ou caracteristicas do préprio
vacinado, vale ressaltar que a vacinagio ¢é de grande
importancia para a prevencio de doengas infecciosas,
significando beneficio para a populacio.

O sexo feminino apresentou maior incidéncia de
eventos adversos, a faixa etiria menor de um ano foi a
mais acometida por sua imaturidade imunoldgica e a
coincidéncia com o perfodo que recebe maior quanti-
dade de vacinas, de acordo com o PNI.

A vacina Tetravalente foi a que mais produziu
eventos adversos - destacando-se as reagdes locais -
pelo fato deste imunobioldgico ser constituido pelo
adjuvante hidréxido de aluminio, que também é
encontrado em vérias vacinas.

Com relagéo a vacina BCG, os erros de técnica
foram os mais ressaltados. Esta pesquisa apresentou
uma amostra reduzida, referente a duas unidades de
satde, o que significou uma limita¢do do estudo, que
requer reaplicagio. Espera-se que este estudo possa
colaborar na elaboracio de outros trabalhos cientificos
e favorecer a assisténcia de enfermagem, a partir das
reflexdes sobre mudangas no cuidar, pois o enfermeiro
tem um papel fundamental no Programa Nacional de
Imunizagio e na vigilAncia das reacdes pds-vacinais.
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