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Resumo

As vacinas séo consideradas produtos seguros, eficazes na prevencdo de doencas e de
custo-beneficio favoravel. Historicamente é possivel identificar avangos importantes na
reducdo dos indices de morbimortalidade e no controle das doencgas transmissiveis, como
por exemplo: a erradicagdo mundial da variola e, no Brasil, da febre amarela urbana, no
entanto podem ocorrer eventos adversos que define-se como uma ocorréncia médica
indesejavel. Tem-se por objetivo geral descrever os principais eventos adversos pos-
vacinagdo em criangas com até 04 anos. Trata-se de uma revisdo de literatura com
abordagem qualitativa. As informacdes para construgdo da pesquisa, foram obtidas a partir
das bases de dados: Centro Latino-Americano de Informag¢do em Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e na biblioteca eletr6nica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Devido ao servi¢o de imunizagdo ser uma das
maiores demandas da atencdo basica, torna-se relevante investigar sobre os eventos
adversos pés-vacinacao, pois 0s estudos contribuem para a socializacao de conhecimento
gue desmitifica mitos relacionados a imunizacao que dificultam a ampla cobertura vacinal
e o0 alcance do controle das doengas transmissiveis. As notificagfes dos eventos adversos
permitem, aos profissionais de salde, monitorar os imunobiol6gicos mais reatogénicos e,
assim, auxiliar na avaliagdo dos riscos e beneficios em relacdo a imunizagéo.
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INTRODUCAO

A partir do crescimento da populacéo brasileira, ocorreu um aumento do niumero de
doses de vacinas aplicadas e, consequentemente, a incidéncia de Eventos Adversos Pos-
Vacinacao (EAPV). Neste cenario, a preocupacao da populacdo com os EAPV pode tornar-
se maior do que com a doenca prevenida pela vacina. Este fato € uma das justificativas para
a incorporacdo as acles dos servicos de saude, da Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-
Vacinacao (VEAPV) e da andlise constante dos possiveis riscos da utilizacdo de uma vacina.
Isso exige do profissional assistente conhecimento técnico-cientifico para tomada de deciséo,

sobretudo, para garantir a qualidade do programa de vacinagdo ™.
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As vacinas sao consideradas produtos seguros, eficazes na prevencéo de doencas e
de custo-beneficio favoravel. Historicamente é possivel identificar avangos importantes na
reducéo dos indices de morbimortalidade e no controle das doencgas transmissiveis, como por
exemplo: a erradicacdo mundial da variola e, no Brasil, da febre amarela urbana @.

Visando o alcance e a manutencdo dessas conquistas € necessario ampliar e manter
altas e homogéneas coberturas vacinais. Importante destacar que, com a elevagdo da
cobertura vacinal, surge também a probabilidade da ocorréncia de eventos adversos pos-
vacinacao (EAPV), uma vez que as vacinas sao produtos farmacoldgicos e ndo estéo isentas
de ocasionar eventos adversos em determinados individuos ©,

Uma das formas mais eficazes na prevencédo de doencas é a vacinagdo. E um dos
meios que a medicina encontrou para salvar vidas. Apesar das possibilidades de eventos
adversos, é importante enfatizar que, essas ocorréncias médicas desfavoraveis, sdo quase
insignificantes em comparac¢éo ao bem maior advindo das vacinas que séo capazes de evitar
inimeras patologias®

O evento adverso (EA) define-se como uma ocorréncia médica indesejavel, ou seja,
uma complicagdo néo intencional decorrente do cuidado prestado, que ocasione uma
incapacidade temporaria ou permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou
morte, que pode se apresentar durante um tratamento com um produto farmacéutico que nédo
tem necessariamente uma relacédo causal com o tratamento ©

A grande maioria dos EAPV sé@o locais e sistémicos leves, por isso as agbes de
vigilancia sé@o voltadas para os eventos moderados e graves. Esses eventos estao
relacionados a diversos fatores, como a tipologia da vacina, as condi¢c6es de administragéo,
armazenamento e as caracteristicas dos vacinados. A intensidade dos eventos, no entanto,
pode variar desde efeitos leves e esperados, como as manifestacfes locais, até os eventos
moderados, graves ou casos raros classificados como inesperados © .

Considerando as caracteristicas dos vacinados, 0s grupos mais acometidos por EAPV
séo as criangas, principalmente no primeiro ano de vida. Destaca-se que é nessa faixa etaria
onde ha maior concentracdo de vacinas ofertadas e doses aplicadas. Estudo realizado em
Sao Paulo e Teresina demonstrou que a ocorréncia de EAPV, nessa faixa etéria, foi de
aproximadamente 80% em relagdo aos demais segmentos populacionais. Neste sentido, é
importante realizar a triagem e o0 monitoramento pos-vacinagao para que os eventos adversos
(EA) sejam identificados e as medidas de intervencdo adotadas em tempo oportuno,
permitindo manter a qualidade e a seguranca das vacinas .

Alguns exemplos de EAPV’S sao: Ulcera maior que 1 cm apés BCG; abscesso local
frio; abscesso local quente; artralgia; cefaleia; cefaleia e vdmito; choro persistente; convulsdo
afebril; convulsao febril; dificuldade de deambular; dor, rubor e calor; encefalopatia aguda;

enduracao; episddio hipotdnico hiporresponsivo; exantema generalizado; febre maior ou igual



a 39,5°C; febre menor que 39,5°C; invaginacao intestinal; linfadenite ndo supurada maior que
3 cm; linfadenite supurada; linfadenomegalia maior que 3 cm supurada; linfadenomegalia ndo
supurada; mialgia; mielite; nddulo; outras reacfes locais; outros eventos graves e/ou
inusitados; purpura trombocitopénica Unica; parestesia; polirradiculite (Sindrome de Guillain-
Barré - SGB); queloide; reagdo de hipersensibilidade apdés 2 horas; reacdo de
hipersensibilidade até 2 horas; e urticaria generalizada) ©

O Brasil possui um Programa Nacional de Imunizacdo que atinge resultados
excelentes, comparavel aos indices vacinais de paises desenvolvidos. Entretanto,
atualizagbes, avancos e adequagfes a realidade da tecnologia da informacdo atual s&o
necessarios. A informatizagéo e interconexdo dos sistemas de saude dos diferentes entes
federativos sdo necessarias e inevitaveis, porém, isso demanda investimentos na aquisicéo e
manutencdo de tecnologia, treinamentos aos profissionais, alteragbes organizacionais,
critérios de certificagdo, padrbes de interoperabilidade. Além disso, a verificacdo e
monitoramento da percepcdo do risco da doenca e de eventos adversos poés-vacinagao
(EAPV) articulados com os demais agentes envolvidos sdo as principais demandas a serem
enfrentadas pela PNI ©,

O PNI recomenda que as atividades em sala de vacina sejam realizadas por equipe
de enfermagem capacitada para o manuseio, conservacdo e administracdo dos
imunobioldgicos. A equipe € composta, preferencialmente, por dois técnicos ou auxiliares de
enfermagem, para cada turno de trabalho, e um enfermeiro responsavel pela supervisao das
atividades da sala de vacina e pela educacéo permanente da equipe ®9,

Justifica-se o tema em estudo, uma vez que a relevancia das informacdes sobre EAPV
contribui positivamente para a saude publica, seguranca na vacinagao e a manutencao dos
avancos no controle de doencas imunopreveniveis. Vale enfatizar ainda que o conhecimento
acerca do contetido aqui tratado pode salvar vidas. Diante do exposto, pretende-se com o
presente artigo descrever os principais eventos adversos pds-vacina¢cdo em criangas com até

04 anos de idade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa. O presente
estudo teve com énfase a seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais eventos
adversos pos-vacinacdo em criancas com até 04 anos?

As informacdes para constru¢do da pesquisa, foram obtidas a partir das bases de
dados: Centro Latino-Americano de Informacdo em Salde (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) e na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SciELO).



A escolha das publica¢des quanto aos critérios seguintes de incluséo, realizou-se a

partir de artigos cientificos publicados na integra entre os anos de 2007 a 2018 na Lingua

Portuguesa que tivesse relevancia com a tematica proposta. Os critérios de excluséo

utilizados foram: Monografias e resenhas nas bases de dados, bem como artigos nos quais

0s sujeitos eram: publicados em Portugués e relacionado a EAPV em menores de 04 anos.

A busca resultou em 64 trabalhos encontrados, dos quais foram submetidos aos

critérios de inclusdo e excluséo; apos a leitura dos titulos foram excluidos 15 trabalhos, dos

restantes, 49 foram selecionados para leitura e por fim, foram incluidos 19 artigos na

revisdo bibliografica que foram organizados em um quadro, presente nos resultados da

pesquisa.

RESULTADOS

No vigente estudo, foram incluidos 19 artigos que atenderam aos critérios de

inclusao.

apresentar um objetivo mais préximo ao tema.

Essas producdes cientificas colaboram para a construcdo da pesquisa por

Os resultados encontrados (Quadro 1) foram divididos em categorias a saber:

Eventos adversos poés-vacinacdo correspondem a 68%(13) dos artigos selecionados;

Atuacdo da equipe de enfermagem 21%(4); Atualizacdo de vacinas 5%(1); Cuidados com

as vacinas 5%(1). No Quadro 1, estao listados artigos sintetizados em ordem de ano (data):

Quadro 1. Producdes Cientificas Analisadas

Ano Autores Titulo Objetivo Resultado
2007 Freitas,FRM; Eventos adversos | Avaliar 0s eventos | A seguranca da vacina é feita mediante a
Sato,HK; pbs-vacina contra a | adversos pbs-vacina | vigilancia passiva de EAPV. Nesse tipo
Aranda,CMSS; difteria, coqueluche | contra a difteria, procedimento utiliza-se a descricdo das
Arantes,BAF; e tétano e fatores | coqueluche e tétano | caracteristicas e a magnitude dos eventos
Pacheco,MA; associados a (EAPV-DPT) e os fatores | adversos para reconhecer sinais relativos
Waldman, EA®D sua gravidade associados a sua | formas graves dos eventos.
gravidade.
2007 | Piacentini, S; | Eventos adversos | Conhecer as principais Observou-se que a maioria das pessoas
Moreno,LC*?) pés-vacinais no | ocorréncias de reagBes | que fizeram notificacdo tinha idade entre
municipio de Campo | adversas com vacinas no | 0 e 10 anos (53,6%), sendo 63,4% do
Grande (MS, Brasil) | municipio de Campo | sexo feminino. A vacina isolada que mais
Grande causou reac6es foi a dT (26,8%), seguida
(MS). da Petravalente (19,5%); dessas reacoes,
63,4% ocorreram nas primeiras 24 horas
apos a administracao do imunobiolégico.
Os eventos adversos mais notificados
foram dor, rubor e calor (22,4%), seguidos
de enduracdo (18,4%); em 75,6% dos
€asos.
2009 | Queiroz,SA; Atuacdo da equipe | Conhecer a atuacdo da | A equipe de enfermagem é promotora da
Moura,ERF: de enfermagem na | equipe de enfermagem | agdo de imunizacdo, estando o
. sala de vacinacdo e | na sala de vacinacdo; | enfermeiro como responsavel técnico do
Nogueira,PS o . - S . .
. suas condigdes de | investigar as condigdes | servico em 100% das salas de vacinas,
F; Oliveira, funcionamento da sala de vacinacéo e da | todavia é necessaria uma atuacdo mais
NC; geladeira (externa e | efetiva voltada para a supervisdo diaria,
Pereira, MM interna). com tempo dedicado integralmente a este
QU3 setor, uma vez que 0 manejo dos




imunobioldgicos  (indicacdo, contra-
indicacdo e monitoramento das reacgfes
adversas).

2010 Cunha,MPL(4 Eventos adversos Descrever o0s eventos | As vacinas DTP/hib e DTP foram as mais
associados a adversos pos-vacinagdo | reatogénicas e que os EAPV de natureza
vacinas ocorridos (EAPV) ocorridos em | sistémica em criangas < 1 ano de idade
em criangas no criangas de 0 a seis anos | necessitam ser estudados, em
estado de e onze meses no periodo | decorréncia do conhecimento insuficiente
Rondbnia, de 1999 | de 1999 a 2008 | sobre como 0s componentes vacinais
a2008. notificados em Rondénia | interferem na fisiologia do sistema

e 0s riscos a saude | nervoso, tornando dificil 0

representada pelas | estabelecimento de uma relacdo de

substancias contidas nas | causalidade entre o componente e o

vacinas infantis. evento. Apesar da constatagdo dos
eventos nas primeiras horas, presume-se
gque os EAPV tardios possam estar
subestimados, pois 0s métodos
disponiveis para identificar possiveis
alteragdes neurocomportamentais a longo
prazo, ndo sdo disponiveis nos servigcos
de saude no Brasil.

2010 | Homma,A, Atualizacdo em Descrever as | O grande avango dos programas de
Martins,RM; vacinas, atualizacBes em vacinas, | vacinacdo em todo o mundo, atingindo
Leal,MLF; imunizacgOes e imunizagBes e inovagdo | altas coberturas com as vacinas
Freire,MS; inovacéo tecnologica tradicionais e em alguns paises com a
Couto,AR®) tecnologica introducdo de novas vacinas de alto valor

agregado, vem salvando vidas de
milhares de criancas.

2011 | Bisetto,LHL; A prética da Identificar eventos Esta pesquisa confirmou que o enfermeiro
Cubas,MR; enfermagem frente | adversos pds-vacinagdo, | tem uma participagdo significativa neste
Malucelli,A6) aos foco da dominio; contudo,

eventos adversos Pratica da enfermagem, ainda existem lacunas no seu conhecime
pés-vacinagéo em base de dados nto, refleti do na incidéncia de eventos
do Sistema de | evitaveis.
Informacéo d eventos

2011 | Silva,SS; Analise dos analisar os principais | Foram observados EAPV sistémicos e
Oliveira,VC,; eventos eventos adversos poés- | locais. Os eventos mais frequentes foram:
Ribeiro, HCTC; adversos apos aplic | vacinacdo ocorridos no | episédio  hipotbnico  hiporresponsivo
Alves, TGS; acgdo de vacinas em | estado de Minas Gerais, | (EHH) (15,9%); enduragdo (11,7%); em
Cavalcante, RB; Minas Gerais, Brasil, em 2011. todas as regibes do estado, mais
Guimardes,EAAXY) 2011: um estudo frequentes ap6s a administracdo de

transversal* vacinas inativadas e entre criancas
menores de 1 ano.

2011 Moura,ADA; Vigilancia de Os resultados encontrados mostra que a

Chaves,ES(19)

eventos adversos
poés-vacinacao no
estado do Ceara,
em 2011*

descrever a frequéncia e

distribuicdo dos eventos
adversos pds-vacinacao
(EAPV) no estado do
Cear4, Brasil, em 2011.

vacina Pentavalente foi a que resultou
em maior numero de registros com EAPV
(80,1%); a ocorréncia de EAPV foi mais
frequente nas vacinas bacterianas
(82,6%) do que nas vacinas virais
(17,4%); de modo geral, foram
detectados 677 eventos; os EAPV mais
frequentes foram episédio hipotdnico
hiporresponsivo (16,3%) e febre com
temperatura >39,5°C (12,7%) para as
vacinas bacterianas, e exantema
generalizado (19,5%) e febre com
temperatura >39,5°C (13,6%) para as
vacinas virais. Esses resultados
aproximaram-se do esperado quando
comparados a outros estudos ou aos
dados do Ministério da Saude.




2011 | Waldman, EA; Vigilancia de O objetivo da revisdo foi | E indispensavel a formacdo de equipes

Luhm,KR; eventos adversos analisar aspectos | multidisciplinares,
Monteiro,SA MG; pés-vacinacéo e conceituais e | Com foco em pesquisa clinica, de
Freitas(? seguranga de operacionais de sistemas | laboratério e de campo para enfrentar os
programas de de vigilancia de eventos | desafios decorrentes da introducdo de
imunizagéo adversos pos-vacina. novas vacinas e de complexos esquemas
de vacinacdo. Sera necesséria a criagéo
de bases legais bem definidas e de uma
estrutura organizacional que
promova a boa articulagdo entre a area
regulatoria e o
programa de imunizag&o dos sistemas de
salde.

2013 | Oliveira,VC; Supervisdo de Compreender a percepgd | Auséncia de um processo de supervisdo
Gallardo,PS; enfermagem em o0 do enfermeiro sobre a | pelos enfermeiros, 0 que pode ter
Gomes,TS; sala de vacina: a supervisdo ocorrido pela quantidade de acbes
Passos,LMR; percepgdo das atividades realizadas | assumidas por eles. O enfermeiro
Pinto,|C®0) do enfermeiro em sala de vacina de | necessita de atitude proativa com acgdes

unidades de atencdo | educativase acompanhamento mais

priméaria & saude. efetivo das atividades em sala de vacina,
evitando a ocorréncia de falhas nos
procedimentos.

2014 | Costa,NMN; Casos notificados caracterizar a populagdo | Os eventos adversos mais frequentes
Ledo, AMM@D de eventos atingida pelos eventos | foram os leves e moderados. Conclui-se

adversos pos- adversos pds-vacinagdo - | que o enfermeiro, responsavel pela
vacinagéo: segundo o sexo, idade, | imunizacdo, deve ter conhecimento dos
contribuicdo para o | identificagdo das vacinas | imunobioldégicos e dos seus eventos
cuidar em - e analisar os eventos. adversos para preveni-los.

enfermagem

2015 Fossa,AM; Protti, Conservacao e Conhecer as condigBes | Os problemas identificados como:

AM; Rocha, MCP; administracdo de de funcionamento da sala | utilizacdo da sala de vacina para outras
Horibe, TM?? vacinas: de vacinagdo e a atuacdo | atividade que nédo seja aplicagdo de
a atuacao da da equipe de vacina, cartazes na parede, anotagfes
enfermagem enfermagem. do mapa realizado de forma irregular,
armazenamento das vacinas em
geladeira de forma irregular e o
acolhimento ineficiente estéo
relacionados a estrutura e a organizacéo
das salas de vacinas. A enfermagem
pode contribuir
priorizando as normas do PNI, e
o enfermeiro capacitando e
supervisionando os profissionais da sala
de vacinas.

2016 Oliveira,VC; Renné Educacéo para o identificar como se da | Os achados como a auséncia de um
,HMS; Santos,YR; trabalho em sala de | o processo de educacgdo processo educativo efetivo para os
Rabelo,AFG; vacina: percepgao para o trabalho em sala | profissionais que
Gallardo,MDPS; dos profissionais de | de vacina na concepc¢do | atuam em sala de vacina apontam a
Pinto,|IC?3) Enfermagem dos enfermeiros, técnicos | necessidade de repensar as formas de

de enfermagem e | educagédo

referéncia técnica desses profissionais para que ocorram

em imunizacao. melhorias no processo de trabalho em
sala de vacina.

2017 Braga,PCV;

Silva,AEBC; Incidéncia de analisar Eventos | A reatogenicidade das vacinas e as
Mochizuki,LB; eventos adversos Adversos Pos-Vacinacéo | falhas sistémicas sugerem a necessidade
Lima,JC; poés-vacinagcao em (EAPV) ocorridos em | de aperfeicoamento do sistema de
Sousa,MRG; criancas criancas menores de | vacinacao.

Bezerra,ALQ®?% cinco anos de idade.

Sales,MCV; Identificar, na literatura

2017 Araujo,MCB; Eventos adversos cientifica, evidéncias | Os eventos adversos pés-vacinacdo sédo
Almeida,CAPL; pés-vacinacao: relacionadas aos eventos | frequentemente  benignos, locais e
Moura,LKB @ revisdo integrativa adversos pds-vacinagdo. | transitorios. Assim, o0s beneficios se

sobrepdem aos riscos.

2017 | Aps, LRMM; Eventos adversos | Analisar 0s riscos | Foram descritos 0s principais
Piantola, MAF; de vacinas e as | relacionados as vacinas e | componentes das vacinas oferecidas pelo




Pereira, S A;
Castro, JT,; Santos,

FAOQ; Ferreira, LCS
(26)

consequéncias da
ndo vacinagdo: uma
andlise critica

0s impactos da nao
vacinagao para a
populacédo mundial.

sistema publico de saude brasileiro e
eventos adversos associados a esses
elementos. Com excegdo de reacOes
inflamatdrias locais e efeitos raros como
exacerbagcdo de doencas autoimunes e
alergias, ndo foi demonstrada relacéo
causal entre a administragéo de vacinas e
autismo, mal de Alzheimer ou
narcolepsia. Por outro lado, a falta de
informagdes e a divulgacdo de
informagbes ndo  cientificas  tém
contribuido para a reemergéncia de
doengas infecciosas em diversos paises
no mundo e pde em risco planos globais

para a erradicagdo de doencas
infecciosas.

2016 Bisetto,LHL; Analise da | Analisar a ocorréncia de | Observou-se aumento da notificacdo de
Ciosak, SI @7 ocorréncia de | Evento Adverso Pés- | EAPV decorrente de erro de imunizacéo,

evento adverso pds- | Vacinagao (EAPV) | principalmente abscesso subcuténeo

vacinacgdo decorrente de erro de | quente. BCG foi a vacina com maior

decorrente de erro | imunizacdo, no Parana, | incidéncia de eventos adversos, sendo

de imunizagéo de 2003 a 2013. que 0s menores de um ano, 0S mais
atingidos.

2018 Pacheco, FC; | Andlise do Sistema | Descrever as | Durante o periodo do estudo, foram
Domingues, CMAS; | de Informacdo da | caracteristicas das | registradas 24 732 notificagbes. De 5 570
Maranhao, AGK; | Vigilancia de | notificacbes de eventos | municipios brasileiros, 2 571 (46,2%)
Carvalho, SMD; | Eventos Adversos | adversos pos-vacinacdo | realizaram notificagdo de algum EAPV.
Teixeira, MAS; Braz, | P6s-Vacinagdo no | (EAPV) no Sistema de | Entretanto, somente 1 622 (6,6%)
RM; Rebelo, RC F; | Brasil, 2014 a 2016 | Informacdo da Vigilancia | notificagbes estavam encerradas no
Guilhem, DB @8 de EAPV (SI-EAPV) on- | momento do estudo; dessas, 89,9% n&o

line nos primeiros 2 anos | apresentaram gravidade. Entre as

de operacao do sistema. notificacbes encerradas, 19,7% nédo
tiveram o preenchimento da variavel
“atendimento médico” e 98,7% néo
apresentaram registro de exames
laboratoriais. As manifesta¢gfes clinicas
sisttmicas neurolégicas foram as mais
frequentes entre os eventos adversos
graves encerrados, correspondendo a
59,5% dos sinais e sintomas. Em relagéo
a idade, os maiores coeficientes de
notificagdo foram registrados entre os
menores de 4 anos.

2018 | Fantinato, FFST; | Anafilaxia Descrever o0s casos e | As taxas de anafilaxia foram 2,46 e 5,05
Vargas, A; | relacionada avacina | verificar a frequéncia de | por doses distribuidas e aplicadas,
Carvalho, SMD; | sarampo, caxumba | anafilaxia relacionada a | respectivamente. Dentre os casos de

Domingues, CMAS;
Barreto G; Fialho,
AS; Silva, RH; Saad,
E; Agredo INS®@

e rubéola, Santa
Catarina, Brasil,
2014 e 2015

vacina sarampo,
caxumba e rubéola (SCR)
do produtor A, bem como

avaliar os  possiveis
fatores de risco
associados.

anafilaxia, oito (53,4%) eram do sexo
masculino, e dentre os controles, 36
(60%),

com p= 0,64. Na analise bivariada
referente a anafilaxia e alergia a proteina
do leite de vaca (APLV), verificou-se OR
=51,62, com p = 0,00002 e 1C95%: 5,59-
476,11. As variaveis alergia alimentar
familiar, aleitamento materno, evento
adverso pds-vacinagdo (EAPV) anterior e
vacinacdo simultinea ndo  foram
estatisticamente significativas (p = 0,48; p
= 1,00; p = 0,49; p = 0,61). Taxas de
anafilaxia por doses
distribuidas/aplicadas ficaram acima de

1/100 mil doses aplicadas (taxa
esperada). Anafilaxia e APLV
apresentaram associacao

estatisticamente significativa. N&o foram
encontradas associagdes estatisticas
referentes a vacinacdo simultanea,




aleitamento materno, alergia alimentar
familiar e EAPV anterior. Recomendou-se
ao produtor informar na bula todos os
componentes do produto e que criangas
com histéria pregressa de APLV né&o
sejam vacinadas com essa vacina.

DISCUSSAO

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever os principais eventos
adversos pos-vacinacdo em criancas com até 04 anos.

A vida de milhdes de criancas tem sido salva gracas ao progresso dos programas de
imunizagdo a nivel mundial correspondente a excepcionais coberturas vacinais com a
inclusdo de novos imunoldgicos adotados por varios paises *°-

Atualmente, existe uma tendéncia mundial por apresentagbes monodoses,
especialmente para vacinas de alto valor agregado. Com as novas vacinas, as atividades de
vacinacdo estdo sendo fortalecidas e a inovagdo tecnoldgica vem recebendo impulso
acelerado no mundo inteiro 229,

Os estudos apresentaram resultados variados no que se refere aos eventos adversos
pds-vacinacao e aos indices de reacdes dos imunobiolégicos. Por meio da analise tematica,
foram identificadas categorias para discussao dos principais aspectos encontrados. Para uma
melhor abordagem, foram divididos os eventos, quanto a intensidade, em leve/moderado e
grave (17,18,21,25)_

No presente estudo, nao foram observadas diferencas quanto a ocorréncia de EAPV
segundo sexo. Houve associacdo com as vacinas inativadas e com a faixa etaria dos
individuos, predominantemente com os menores de 1 ano de idade. O imunobiolégico com
maior ocorréncia de EAPV foi a Pentavalente e o evento mais frequente foi o episodio
hipotbnico-hiporresponsivo. Contudo, em sua maior parte, os eventos notificados foram
encerrados como indefinidos. Porém, convém observar, que segundo outras fontes de
pesquisa, constatou-se que dentre os pacientes em idade vacinal que fizeram a notificacéo, a
maioria era do sexo feminino, totalizando 63% (12:29),

Tais resultados corroboram os de outros estudos nacionais; e de uma investigagao
realizada em Cuba, onde se encontrou 46,8% dos eventos adversos pés-vacinagdo em
lactentes. Com potencial impacto — além da natural imaturidade imunolégica dessas criancas
— na maior frequéncia de eventos adversos, contribuindo para o aumento significativo de
casos de EAPV nessa faixa etaria 718

Devido a reatogenicidade sistémica das vacinas Pentavalente e DTP em criancas de
até quatro anos, ha necessidade de estudos mais aprofundados sobre seus componentes ja

gque nao existe no Brasil métodos disponiveis para verificar altera¢cdes neurocomportamentais




a longo prazo. Isso pode ser evidenciado pelos eventos mais frequentes como: episodio
hipotdnico-hiporresponsivo (EHH) (15,9%); enduragéo (11,7%) @417,

Criangcas menores de um ano foram as mais atingidas em 100% dos tipos de eventos
estudados (70,5%), segundo mostra a distribui¢céo dos tipos de EAPV decorrente de erro de
imunizacdo. Constatou-se que a linfadenopatia regional ndo supurada > 3cm foi notificada
somente nesta faixa etaria (17:18.19.27),

Ainda em se tratando de erros de imunizacao, vale ressaltar no que diz respeito aos
eventos notificados por imunobiolégico, a vacina BCG responde pelo maior percentual
(72,1%) em criangas de até um ano de idade. J& a partir de um ano de idade e acima de dois
anos de idade foram registrados, respectivamente, 37,5% e 57,1%%. (12 17.24.27)

Constatou-se que dentre os pacientes em idade vacinal que fizeram a notificagdo, a
maioria era do sexo feminino, totalizando 63%. As vacinas Pentavalente e Dt foram as que
causaram mais reatogenicidade no intervalo das primeiras 24 horas. Os eventos foram de
leve a moderados *?:

Nos artigos estudados destaca-se que as notificacdes dos eventos adversos permitem,
aos profissionais de saude, monitorar os imunobiolégicos mais reatogénicos e, assim, auxiliar
na avaliacdo dos riscos e beneficios em relagédo a imunizagéo. A seguranca da vacina é feita
mediante a vigilancia passiva de EAPV. Nesse tipo procedimento, utiliza-se a descricdo das
caracteristicas e a magnitude dos eventos adversos para reconhecer sinais relativos tipos
criticos dos eventos. (11921

E importante que, depois da manifestacdo do evento adverso, os dados do paciente
gue recebeu o imunolégico sejam anotados pelo profissional de saude na ficha de notificacao
especifica. Depois de preenchida, essa ficha devera ser enviada para a Vigilancia
Epidemioldgica no prazo maximo de 48 horas, demonstrando que o inicio da investigagéo foi
feito oportunamente. Com o intuito de chamar a atencéo da vigilancia quanto a orientagcdo da
investigacdo, em caso de necessidade, 0os eventos graves precisam ser notificados ao nivel
hierarquicamente superior @Y,

A equipe de Enfermagem desempenha uma destacada atuacdo como vacinadores e
supervisores de sala de vacina, monitorando os aspectos técnicos e operacionais, além de
exercer um papel importante na triagem e no acompanhamento da situacdo vacinal dos
usuérios, em especial na atencdo primaria & saude. Dessa forma, os estudos sobre EAPV
podem contribuir na identificacéo de oportunidades de melhorias das a¢cdes desenvolvidas em
salas de vacinagdo. Pode, ainda, contribuir para reduzir as perdas de oportunidades de
vacinacao, visto que as decisdes por ocasido da triagem vacinal e acompanhamento poés-
vacinacao serdo tomadas com maior segurancga (13:16:20.23),

Medidas especificas para prevenir EAPV, incluindo a triagem adequada para verificar

possiveis contraindicacdo ou necessidades de adiamento da vacinacdo, capacitacdo



continuada dos vacinadores e a educacdo em saude podem contribuir para a qualidade e
seguranca da vacinacdo. E assim, assegurar 0s avancos verificados na erradicacdo e no
controle das doengas prevenidas pela imunizacdo. Uma vez que, as evidéncias sobre a
seguranca e eficacia das vacinas aplicadas na rotina de vacinagao em crian¢as sao bastante
favoraveis (19.24.28),

Os eventos adversos tém diminuido gracas a tecnologia usada no processo de
producdo das vacinas para garantir maior eficiéncia e mais protecio aos usuarios. E
importante destacar que isso s6 se traduzirA em resultados positivos levando em
consideracdo que a vacina deve ser aplicada por um profissional capacitado. Entretanto,
nao basta apenas a capacidade técnica do profissional de enfermagem. Este precisa saber
acolher o cliente, sendo esta uma forma de contribuir para o sucesso do Programa Nacional
de Imunizacao (PNI) @2, Os beneficios das vacinas superam os possiveis eventos adversos

pos- vacinacgéo por ser uma forma eficaz de prevenir doencas .

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias relacionadas aos eventos adversos pds-vacinacao relatam que
a dor, o eritema e 0 edema sao as manifestacdes locais mais frequentes e, dentre os
eventos sistémicos, a febre e o episddio hipotdnico-hiporresponsivo foram os mais
citados. Embora esse episodio gere medo e exija atendimento emergencial, ele pode
ser caracterizado como de curta duracdo, ndo deixa sequelas e grande parte dos
casos tem uma recuperacéao total do quadro. Pode-se afirmar, assim, que 0s eventos
adversos pos-vacinacao sao frequentemente benignos, locais e transitérios, o que
leva a considerar que os beneficios da vacinagéo se sobrepfem aos riscos.

Devido ao servico de imunizacdo ser uma das maiores demandas da atencgéo
basica, torna-se relevante investigar sobre os EAPV, pois o0s estudos contribuem para
a socializacdo de conhecimento que desmitifica mitos relacionados a imunizacdo que
dificultam a ampla cobertura vacinal e o alcance do controle das doencas
transmissiveis.

As notificacbes dos eventos adversos permitem, aos profissionais de saude,
monitorar os imunobiol6gicos mais reatogénicos e, assim, auxiliar na avaliagdo dos

riscos e beneficios em relagdo a imunizacgéao.
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