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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 14

ATUACAO DO ENFERMEIRO DIANTE DOS EVENTOS
ADVERSOS POS VACINACAO CONTRA

Damiana Rodrigues
UEMG- Passos

Passos- MG
Rita de Cassia de Barcellos Dalri
EERP-USP

Ribeirao Preto

RESUMO: Introducao: O sistema imunoldgico
nos idosos sofre uma deterioracdo natural do
corpo para responder a infec¢cdes e a memoria
imunoldgica, principalmente a vacinagdo. A
Influenza € uma doenca viral, infecciosa, de alta
transmissibilidade e para combaté-la, a vacina
contra Influenza é a forma mais eficiente.
Entretanto, eventos adversos podem ocorrer
pos-imunizacédo e estes podem ser notificados
por qualquer profissional da saude. Objetivo:
Analisar os eventos adversos pés-vacinacao
contra Influenza em idosos e confeccionar
material educativo com orientacbes de
cuidados pré e pos- vacinagao contra Influenza,
especifico para os enfermeiros envolvidos
nos cuidados dos idosos. Métodos: Estudo
exploratorio, descritivo, analitico, retrospectivo
e de abordagem quantitativa, realizado por meio
de coleta de dados secundarios. Com relacéo a
elaboracéo do material educativo, sera utilizado
como referéncia o Infografico, que aborda os
meios de comunicacéo de informacdes e agrega
textos e imagens; € uma linguagem visual que
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INFLUENZA NO IDOSO

ajuda a compreender uma mensagem que
deseja ser passada. Resultados: Os eventos
adversos néo graves representaram 84,7%
das notificagbes obtidas, eventos adversos
graves, 5,1% e erros de imunizacéo, 10,2%.
Os testes revelaram significancia estatistica
para eventos adversos nao graves e a variavel
sexo (p=0,042) mais entre as mulheres que
apresentaram manifestacdes locais, ou seja,
70,3% e entre os homens que apresentaram
manifestacbes clinicas sistémicas (p=0,021)
- 45,8%, as quais foram caracterizadas por
sintomas neurolégicos. Erro de imunizacéo se
caracterizou por aplica¢cées duplas do mesmo
imunobiolégico por falta de informagdo ou
esquecimento do cartdo de vacinas.

PALAVRAS-CHAVE:
Influenza. Enfermagem. Sistema imunoldgico.

I[doso. Vacinas contra

Evento Adverso

NURSE'S ACTIVITY IN ADVERSE EVENTS
AFTER VACCINATION AGAINST INFLUENZA
IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: Theimmune system
in the elderly undergoes a natural deterioration
of the body to respond to infections and immune
memory, mainly to vaccination. Influenza is a
viral, infectious, highly transmissible disease
and to fight it, the Influenza vaccine is the most
efficient way. However, adverse events can
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occur post-immunization and these can be reported by any healthcare professional.
Objective: To analyze the post-vaccination adverse events against Influenza in the
elderly and to prepare educational material with guidelines for pre- and post-vaccination
against Influenza, specific to nurses involved in the care of the elderly. Methods:
An exploratory, descriptive, analytical, retrospective and quantitative approach was
performed through secondary data collection. Regarding the elaboration of educational
material, the Infographic will be used as reference, which addresses the means of
communication of information and adds texts and images; is a visual language that
helps you understand a message you want to be passed on. Results: Non-serious
adverse events accounted for 84.7% of notifications, severe adverse events, 5.1%
and immunization errors, 10.2%. The tests revealed statistical significance for non-
serious adverse events and the gender variable (p = 0.042) more among women who
presented local manifestations, that is, 70.3% and among men presenting systemic
clinical manifestations (p = 0.021). 45.8%, which were characterized by neurological
symptoms. Immunization error was characterized by double applications of the same
immunobiological due to lack of information or forgetfulness of the vaccine card.
KEYWORDS: Aged. Influenza vaccines. Nursing. Immune system. Adverse events.

INTRODUGCAO

Nascer, crescer e envelhecer sdo processos naturais observados com o tempo,
no entanto, o envelhecimento € influenciado por fatores genéticos e habitos adquiridos
e vivenciados ao longo da vida (FECHINE; TROMPIERI, 2012; OMS,2015).

No cenario do envelhecimento, o sistema imunolégico desempenha papel
fundamental no controle e/ou desenvolvimento de doencgas; entende-se por imunidade
a capacidade de resistir a quase todos os tipos de organismos e/ou toxinas que podem
prejudicar os tecidos e 6rgaos (GUYTON, 2008).

A imunidade inata é composta por uma série de células que fazem a mediacéo
das interagcbes precoces contra os patdégenos; como neutréfilos, células NK (células
citotoxicas naturais, conhecidas como células destruidoras), fagocitos e DC (células
dendriticas), decorre de processos gerais, inclui a fagocitose de bactérias e de outros
invasores pelos leucdcitos e células do sistema dos macrofagos teciduais; atuam
na producdo de mediadores inflamat6rios com o objetivo de eliminar a infecg¢ao e,
também é afetada pelo processo de envelhecimento (GUYTON, 2008; AGONDI et al,
2012; KINOSHITA, 2014).

Alteracbes decorrentes do envelhecimento nessas células de defesa
representam certa complexidade e formam a base da predisposicdo aumentada
do idoso a doencas infecciosas (AGONDI et al, 2012). Os neutrofilos (células de
defesa) que agem como mediadores inflamatérios tém sua atividade reduzida com o
envelhecimento resultando em diminui¢do da funcéo (RYMKIEWICZ et al, 2012).

Neste cenario, os mondcitos se diferenciam em macrofagos teciduais cuja funcéo
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€ reconhecer agentes infecciosos (antigenos), também participam da fagocitose,
destruindo patdgenos; com o envelhecimento, ocorre uma diminuicdo dos numeros
dessas células no organismo, culminando em prejuizo no combate a infeccéao e pior
resposta a vacinagao (KINOSHITA, 2014).

Ainda em relagéo a idade, a oxidagéo e encurtamento dos teldbmeros (localizados
nas extremidades dos cromossomos) e involug&o do timo s&o os principais causadores
da diminuicdo da capacidade do processo imunologico. Ao longo do tempo o sistema
imune parece diminuir sua potencialidade, ocasionando maior vulnerabilidade as
doencas como infec¢des, doenca auto- imunes e neoplasias (ESQUENAZI, 2008;
AGONDI et al, 2012).

Os linfocitos T sdo responsaveis pela formacao dos linfécitos ativados que
promovem a imunidade mediada por células, com a idade os linfécitos T de memoria
se tornam mais numerosos em relacéo aos linfécitos responsaveis por respostas a
infeccdes novas (conhecido como linfocitos nave), o que pode ocasionar uma pior
resposta a vacina, principalmente quando o individuo recebe a imunizacdo pela
primeira vez (KINOSHITA, 2010).

As células T que ndo se depararam com o0 antigeno de sua propriedade
especifica precisam de uma co-estimulagdo na molécula de superficie CD28
(molécula co-estimuladora). Em contrapartida nas células T de memoria, a sinalizacao
pode ocorrer sem a presenca da co-estimulagédo do CD28. O reconhecimento dos
antigénicos apresentados pelas células que possuem antigenos ativa as células T;
com o envelhecimento, ocorre um declinio na ativacao e proliferacdo das células T e
uma diminui¢cdo na expressao de CD28. Estudos demonstram defeitos de células T
de idosos na cascata de sinalizacao resultando diversas alteragdes. Muitas dessas
alteracbes podem ser observadas, compreendendo diminuicdo do comprimento
do teldbmero. Portanto, os niveis de CD28 podem ser marcadores de senilidade
do sistema imune (EWERS, et al, 2008; WEINBERGER et al, 2008; TEIXEIRA;
GUARIENTO, 2010). Para uma imunidade protetora sustentada, &€ necessario induzir
uma memoria funcional das células T apés a imunizacdo (WEINBERGER et al, 2008).
Como evidenciado, o sistema imunol6gico no idoso sofre uma deteriora¢do natural por
causa do envelhecimento, essa deterioracdo recebe o nome de imunossenescéncia,
qgue € a diminuicao da capacidade do corpo para responder a infec¢coes e a memoéria
imunolodgica, principalmente a vacinagao (ESQUENAZI, 2008).

No manejo com a vacina contra a Influenza muitas vezes os trabalhadores se
prendem as tecnologias leve-duras seguindo os protocolos existentes sem colocar
em pratica a utilizagcdo da tecnologia leve, que esta incutida na escuta, na fala, nas
relacdes, nos saberes. Desta forma, deixa de observar eventos que poderiam ser
evitados, amenizados ou melhorados, como € o caso dos eventos adversos pos-
vacinacao.
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OBJETIVO

Identificar e analisar os tipos de eventos adversos pOs- vacinagcdo contra
Influenza em idosos de Minas Gerais

METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa descritiva-analitica, retrospectiva, com abordagem
quantitativa. A finalidade dos estudos descritivos é observar, descrever e documentar
os aspectos da situacéo ( VIEIRA, 2015).

Para tanto, foram analisadas 753 fichas de notificacdo de eventos adversos pos
vacinagao contra influenza no periodo de 2014 a 2016, disponibilizadas pela Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerias por meio da Coordenadoria de Imunizacgéo.
Separados os que apresentaram idade igual ou maior a 60 anos, de ambos 0S sexos
que receberam a vacina contra influenza sozinha ou concomitantemente a outro
imunobioldgico totalizando 98 fichas. A analise de todas as fichas levara um periodo
de trés meses de junho a agosto de 2018.

Realizou-se estatisticas descritivas, frequiéncia e percentual para as variaveis
qualitativas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e disperséo (desvio
padrao) para as variaveis numéricas.

Para verificar a associacéo entre os tipos de eventos (ndo grave, grave e erro
de imunizagdo) e as manifesta¢des sistémicas com as variaveis de caracterizagéo
dos idosos (sexo, raca e idade) e das vacinas (tipo de imunobiolégico administrado
e o laboratério de procedéncia), utilizou-se o teste exato de Fisher e Qui-quadrado.
No presente estudo estabeleceu-se o nivel de significancia a=0,05, ou seja, valor
de p<0,05. E os dados obtidos foram comparados e discutidos mediante a literatura
existente.

A elaboracéo deste estudo seguiu os preceitos éticos de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)

(BRASIL, 2012). Tendo sido aprovado em 14 de junho de 2018.
Os resultados apresentam-se a seguir.

Variaveis n %
Idade (anos)

60-69 52 53,1
70-79 32 32,6
=80 14 14,3
Sexo

Feminino 74 75,5
Masculino 24 24,5
Raca

Branca 54 55,1
Parda 16 16,3
Negra 6 6,1




Amarela 5 5,1
Ignorado 17 17,4
Tipo de Evento Adverso

N&o grave 83 84,7
Grave 5 5,1
Erro de imunizacao 10 10,2
Manifestacoes locais

Sim 63 64,3
Nao 35 35,7
Manifestacoes clinicas sistémicas

Sim 27 27,6
Nao 71 72,4
Outras manifestaces

Sim 21 21,4
Nao 77 78,6
Tipo de atendimento

Ambulatorial 35 35,7
Hospitalizagéo 4 4,1
Observacao 1 1,0
Sem atendimento médico 39 39,8
Ignorado 19 19,4
Imunobiolégicos

Influenza 79 80,6
Influenza e outros 19 19,4

Tabela 1 — Caracteristicas dos idosos (n=98) em Minas Gerais e dos eventos adversos
apresentados pos-vacinagao contra Influenza, no periodo de 2014 a 2016.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/Coordenadoria de Imunizagéo

Cada manifestacao representou uma variavel e ndo a soma total das frequiéncias,
a soma é maior que o numero de idosos porque cada idoso apresentou mais de uma
manifestacao.

Na variavel “outras manifestacdes”, estas estdo descritas conforme registro das
notificacbes e caracterizaram-se por: artralgia, cefaleia, e mialgia (1,0%); calor local
(1,0%); cefaleia (2,0%); cefaleia e febre <39,5°C (2,0%); cefaleia e febre >39°C (4,0%);
cefaleia, febre e mialgia (1,0%); cefaleia, fadiga, sonoléncia e febre> 39° (1,0%);
cefaleiae tontura (1,0%); dificuldade de deambular, febre >39° e sonoléncia (1,0%);
fadiga (1,0%); febre >39° (4,0%);febre baixa (1,0%); hiperemia bilateral dos olhos
(1,0%); sonoléncia (1,0%). As manifestacdes estao descritas conforme apresentadas
nas fichas de notificacao, totalizando 21%.

Variaveis n %
Manifestacoes locais N° % (n=98) % (n=63)
Dor 48 49,0 76,2
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Calor 41 41,8 65,1

Eritema ou Rubor 36 36,7 57,1
Edema 32 32,7 50,8
Abscesso quente 13 13,3 20,6
Prurido local 8 8,2 12,7

Tabela 2- NUmero de manifestagcdes locais pés-vacinagéo contra Influenza e percentuais
calculados com base no total de idosos (n=98) e nos que apresentaram evento adverso nao
grave (n=63), em Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2016.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/Coordenadoria de Imunizagéo

Outras manifestacdes locais como enduracao, hematoma, nédulo, urticaria no
sitio da administracdo, manchas cianéticas e celulite apareceram em uma porcentagem
inferior a 10% dos casos.

As manifestagdes clinicas sistémicas se apresentaram em menor porcentagem,
entretanto, representam maior gravidade, sendo notificadas como Evento Adverso
Grave e nao se manifestam por apenas um sintoma, geralmente estes estédo
associados.

Apresentam menor incidéncia do que as manifestagdes locais, entretanto este
tipo de manifestacdo pode levar a incapacidades temporarias ou permanentes e
merecem maior atencado. As manifestacoes apresentadas podem estar associadas a
mais de um evento notificado.

Dentre as manifestagdes clinicas sistémicas, 5 foram diagnosticados com os
seguintes casos: paralisacdo dos nervos oculomotores; parestesia; Hemiparesia,
diarréia, dificuldade respiratéria (posteriormente confirmado para meningite); Hipotonia
e letargia; suspeita de Sindrome de Guillain-Barré. Dos cinco casos apresentados
anteriormente, um foi descartado como evento adverso por ter sido confirmado como
meningite. Nos demais se pode observar a predominancia de sinais e sintomas
relacionados ao sistema nervoso; as idades variaram de 60 a 74 anos.

A aplicacdo do teste Qui-quadrado mostrou associacdo da apresentacao
de manifestagdes clinicas sistémicas com a variavel sexo (p=0,021) estando
proporcionalmente mais presentes entre os homens (45,8%).

DISCUSSAO

Em relacédo a utilizagdo da vacina contra influenza em idosos, estudo refere que
a protecao desta vacina nesta populacéo € em torno de 30 a 50% e isto se relaciona
com a resposta imune humoral no idoso, que sofre alteracbes em seu sistema
imunolégico, culminando em feedback menos eficaz em relacdo a vacinacao. Tais
alteracbes causam modificagdes nas células T de memoéria, que impedem uma reacao
imune capaz de combater o patdbgeno invasor. A involugado do timo também aparece
como uma das principais alteragdes do sistema imunoldgico no idoso, contribuindo
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para baixa resposta imune aos antigenos vacinais resultando em diminuicdo da
protecao das vacinas em idosos (MALAFAIA, 2008).

Houve predominéancia de participantes do sexo feminino que apresentaram
eventos adversos pos vacinacgao contra Influenza, esses dados coincidem com estudo
que demonstrou o sexo feminino com respostas de anticorpos mais altas que os
homens e consequente reacoes adversas as vacinas (KLEIN; MARRIOTT; PEIXES,
2015). Estudo que avaliou as reagbes pOs vacinais, identificou a prevaléncia do
sexo feminino em 57,89% dos casos registrados, sendo a maioria criangas menores
de um ano, demonstra tal estudo em comparagado com este e outros, que reacoes
adversas pés vacinacao podem estar relacionadas nao s6 a idade mas também ao
sexo (feminino) (SCHIMIDT; SILVA, 2014). Esta afirmacao se justifica, pois ocorreu
em outros estudos, prevaléncia de notificacoes de eventos adversos pds-vacinacao
em idosos em relagdo ao sexo feminino (PEREIRA et al, 2011;COSTA; LEAO, 2015;
NEVES; DURO; TOMAZI, 2016; BISSETO et al, 2016). Tal fato justifica-se pela
mulher possuir mais conhecimento sobre as doencas e procurarem mais 0S Servigos
de saude (IBGE, 2009). Isto se evidencia por estudo realizado na cidade de Botucatu-
SP, onde a predominancia das pessoas vacinadas se da entre as do sexo feminino
(66,0%) (GERONUTTI; MOLINA; LIMA, 2008).

Houve predominancia da raca branca/parda neste estudo, o que se justifica pelo
fato de que no estado de Minas Gerais 43,6% dos individuos se declaram brancos;
estudo realizado por Neves, Duro e Tomasi (2016) que teve como variavel a raga,
também apresentou a predominéancia da raca branca em seus achados pés-vacinais.

Dos 98 idosos pesquisados no presente estudo, 52,2% apresentaram idade
entre 60-69 anos; investigacdo realizada por meio da base de dados do SIEAPV
de 2004 a 2013 que avaliou a faixa etaria também apresentou maiores numeros de
eventos adversos registrados nesse mesmo intervalo etario 78,34% (BISSETO et
al, 2016) corrobora também com estudo transversal de base populacional realizado
no municipio de Pelotas-RS que registrou 52% de idosos na idade que compreende
entre 60-69 anos (NEVES; DURO; TOMASI, 2016). Pode-se observar que nesta faixa
etaria, o imunobioldgico pode ser apresentado como primeira dose, pois a partir de
60 anos torna-se o idoso, parte do grupo de risco estipulado pelo MS para receber a
vacina, entretanto, o sistema imunolégico do idoso pode apresentar resposta ineficaz
frente ao imunobiolbgico, pois suas células de meméria ndo reconhecem o antigeno
da vacina, dificultando uma resposta imunologica adequada (KINOSHITA, 2010).
Este fato vai sendo modificado ao longo das campanhas, pois o sistema imunoldgico
vai reproduzindo os linfécitos T de meméria, melhorando a resposta imunoldgica, dai
a importancia da imunizag¢ao anual do idoso.

Os postos de saude e Unidades de Saude da Familia foram os locais mais
procurados para o atendimento relacionados a Evento Adverso (EA) neste estudo,
Bisseto et al (2016) também apontou estes estabelecimentos como local de
atendimento para EA em pesquisa realizada na base de dados Sistema de Informacéao
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de Evento Adverso Pos Vacinacéo (SIEAPV).

Os sintomas apresentados em relagdo as manifestacbes sistémicas neste
estudo se apresentaram em menor numero que as manifestacdes locais, entretanto
sao muito relevantes em se tratando de pessoas idosas, pois podem levar a sequelas
permanentes principalmente a nivel neurolégico. Estas foram caracterizadas por
prurido generalizado, diarréia, vOmitos, exantema generalizado, nauseas, espirros,
tosse seca, dispnéia, rouquiddao, hipotensado, letargia, taquicardia, parestesia,
angioedema de labios, paralisia de MMII, angioedema de olhos, cianose, rinorréia,
edema em regido do cotovelo, apneia, dificuldade para respirar, alteracdo do nivel
de consciéncia, hipotonia, linfadenopatia regional, palidez, paralisia facial, paresia e
urticaria generalizada.

Tais manifestagcbes apareceram em outros estudos, parcialmente ou
semelhantes como mialgia, desconforto respiratério (NEVES; DURO; TOMASI,
2016), reacao de hipersensibilidade, exantema generalizado, artralgia, febre >=
39,5° cefaleia, mialgia, urticaria generalizada, cefaleia associada a vomito e
hipersensibilidade (BISSETO et al, 2016), cefaléia, mialgia, mal-estar e coriza (LOPES
et al, 208), mialgia, parestesia, reacdo de hipersensibilidade, mielite, dificuldade
de deambular, entre outros (SILVA et al, 2016), febre, mal estar, mialgia, cefaléia,
linfonodomegalia, diarréia, vomito, secrecao nasal, tosse, artralgia (PEREIRA et al,
2011).

Dentre outras manifestagcdes, as neuroldgicas sdo as que mais merecem
atencado dos profissionais de saude que recebem o individuo idoso com queixas,
como suspeita de Sindrome de Guillain-Barré (SGB), narcolepsia (caracterizada
por sonoléncia incontrolavel) e sintomas Osteo-musculares. No presente estudo foi
identificado um evento associado a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) e outro com
orientacdo para avaliar risco beneficio da aplicacao da vacina por suspeita de SGB.
Outros estudos apontam semelhantes achados também em menor numero (BISSETO
et al, 2016; COSTA; LEAO, 2015; SALMON et al, 2013).

Os EAG neste estudo que tiveram diagnostico para Sindrome de Guilain-Barré,
apresentam-se condizentes com outro estudo que verificou cinco casos em nove
anos diagnosticados como SGB pés vacinacdo contra influenza (BISETTO et al,
2016). Segundo dados do VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) sobre
eventos adversos pos vacinagdo contra influenza H1N1 de 2005 a 2009 nos EUA,
a ocorréncia de Sindrome de GuilainBarré € maior nas pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos (VELLOZZI et al, 2010).

Metandlise realizada nos Estados Unidos em 2009 incluindo oito organizacdes
médicas dentre elas o (Food and Drug Administration) FDA e (Centers for Medicare
and Medicaid Services) CMS concluiu que a Sindrome de Guillain Barré € um Evento
adverso esperado pos vacinagao contra Influenza, recorrente em menor proporcao,
com a idade média de ocorréncia de 62 anos em tal estudo (SALMON et al, 2009).

Pesquisas referem que a ndo adesao a vacinagéao pelos idosos se da por medo

127

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 5  Capitulo 14



de reacdes ocasionadas pela vacina, tais medos referem-se a noticias disseminadas
pelos préprios idosos que receberam a vacina, apresentaram algum evento adverso
e ndo obtiveram a devida orientacéo da equipe de enfermagem (SANTOS et al, 2011;
OLIVEIRA et al, 2016-a).

Este estudo ficou limitado devido a preenchimento incorreto das fichas de
notificacdo de reacdo adversa pOs vacinagcao disponibilizadas no SIEAPV contra
influenza que ndo continham todas as informacdes preenchidas, existindo falta de
informacédo sobre exames laboratoriais, falta de informacéo sobre doencas e uso de
medicacgdes prévias, ndo preenchimento da conclusao do caso, falta de informacéao
sobre atendimento médico, entre outras, demonstrando assim preenchimento
incorreto e inconclusivo.

Nesse contexto, a vacina contra Influenza aparece em 21% das notificacdes de
reacOes adversas pOs-vacinacao em pesquisa realizada no interior da cidade de Sao
Paulo, sendo que as fichas de notificacdo pesquisadas ndo continham informacodes
completas como qual vacina tinha sido administrada e quais reacOes adversas
decorrentes dessa vacinacgao, dificultando a anélise dos dados coletados (SHIMIDIT;
SILVA, 2014; SILVA et al, 2016).

O conhecimento do enfermeiro frente a todas as ag¢des preconizadas pelo
PNI é desatualizado, uma vez que suas a¢des englobam um processo dinamico e
constante mudancgas nos calendarios, ndo sendo oferecido ao profissional enfermeiro
capacitacdo e acompanhamento. Estudo realizado sobre o conhecimento dos
profissionais de enfermagem em sala de vacina concluiu que encontraram falhas na
execucao dos procedimentos estabelecidos pelos manuais de vacinacéo. E que a
qualificacédo continua dos profissionais enfermeiros é essencial para uma assisténcia
de qualidade (MARINELLI; CARVALHO; ARAUJO, 2015).

Em se tratando de qualificagdo dos profissionais de enfermagem, a compreenséao
do processo de imunizag¢ao no idoso, suas possiveis reacdes e a resposta imunolégica
gue cada individuo apresenta interfere substancialmente na eficacia da vacina.

Neste contexto, a replicacado celular e a sintese de composicdes protéicas, sao
fundamentais na resposta imune sendo afetadas pelo estado nutricional do individuo
para determinar o metabolismo celular e sua eficacia ao reagir aos estimulos. Sendo
assim, a caréncia de nutrientes afeta a fagocitose celular, a producao de anticorpos
e de citocinas. Desta forma a escassez nutricional otimiza as alteragdes da resposta
imunolégica levando a pouca protegdo vacinal evidenciada em idosos,além do
desenvolvimento de doencas autoimunes, neoplasias e infeccdes como pelo virus
Influenza (MALAFAIA, 2008).

Estudos demonstram que a deficiéncia de vitaminas em especial o zinco e
vitamina C afetam a eficacia da resposta imunologica no idoso (HERMINDA; SILVA;
ZIEGLER, 2010; MALAFAIA, 2008; CRUZ; SOARES, 2011).

O zinco atua desempenhando papel importante na maturacdo dos linfécitos
B, sua deficiéncia causa prejuizo nessa maturacéo, além de diminuir o numero de
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linfécitos T CD8+ que maturam no timo, érgéo que, na deficiéncia do zinco se atrofia
(CRUZ; SOARES, 2011; EWERS; RIZZO; KALIL FILHO, 2018).

Com a imunossenescéncia o idoso sofre tais alteracdes nas células de defesa
mediadas pelos linfécitos T e pela resposta humoral (linfocitos B), assim sendo, a
suplementacdo com zinco e selénio associado ou nao a outras vitaminas aumenta
a protecao do sistema imunoldgico no idoso (HERMINDA; SILVA; ZIEGLER, 2010;
NOVAES et al, 2005).

Fica evidente nesta pesquisa que a imunossenescéncia & a principal causa
da pouca efetividade da vacina contra Influenza. Faz-se necesséario ao enfermeiro
que assiste ao idoso, seja na UBS, seja em domicilio ou em instituicbes de longa
permanéncia atentar-se para o estado de saude da pessoa idosa que se relaciona
a fatores nutricionais, uma vez que este contribui para a manutencdo do sistema
imunoldgico no idoso. Segundo artigos pesquisados, a reposicdo de algumas
vitaminas e minerais como zinco, vitamina D e vitamina C se fazem necessario
para o fortalecimento do sistema imunologico melhorando desta forma a resposta a
vacinacao.

Espera-se com este estudo, orientar o profissional enfermeiro na utilizagao das
tecnologias leves/ duras a fim de otimizar o atendimento a essa populacdo pouco
assistida adequadamente. Espera-se ainda incentivar outras pesquisas a respeito
deste tema a fim de melhorar a adeséo a coberturas vacinais nos idosos.

CONCLUSAO

Conclui-se com esta pesquisa que 0s eventos adversos pos vacinagao contra
Influenza no idoso se relaciona ao seu sistema imunologico, que as fichas de
notificacéo sdo mal preenchidas, que as mulheres apresentam mais reacdes adversas
pés vacinagao contra influenza, sendo essas reag¢des consideradas como EANG.

As UBS apareceram neste estudo como principais locais de procura de notificacao
dos eventos adversos pds-vacinacao, geralmente séo os locais onde o imunobioldgico
€ aplicado. Cabe ao enfermeiro responsavel pela sala de vacina a correta orientacao
dos profissionais que ali atuam, para maior esclarecimento em relagado aos eventos
adversos que podem ocorrer, proporcionando acolhimento aos usuarios idosos
otimizando a adeséo a vacinacao, bem como a fiscalizagdo do manuseio correto dos
imunobiolbgicos e sua aplicagdo a fim de n&o incorrer a eventos evitaveis.

As notificagcdes de eventos adversos sdo de fundamental importancia para o
conhecimento dos casos que surgem apds a aplicacédo da vacina, podem ser realizadas
por qualquer profissional da saude e devem ser notificados todas as queixas pds
vacinais, ndo cabendo ao notificador o julgamento se é relevante ou ndo. Uma vez
notificado, os dados vao para o SIEAPV onde sao registrados e investigados. Tal
informacdo é de fundamental importéncia para o conhecimento dos eventos mais
recorrentes e assim melhor tomada de deciséo.
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Espera-se com este estudo, orientar o profissional enfermeiro na utilizacdo das
tecnologias leves/ duras a fim de otimizar o atendimento a essa populagado pouco
assistida adequadamente. Espera-se ainda incentivar outras pesquisas a respeito
deste tema a fim de melhorar a adeséo a coberturas vacinais nos idosos.
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