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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências Biológicas: Campo Promissor em Pesquisa” é uma obra 
composta de dois volumes que tem como foco principal a discussão científica atual 
através de trabalhos categorizados e interdisciplinares abordando pesquisas, relatos 
de casos, resumos ou revisões que transitam nas diversas áreas das Ciências 
Biológicas.

A grande diversidade de seres vivos e a grande especialização das áreas de 
estudo da biologia, a tornam uma ciência muito envolvente, que consegue abranger 
todas as relações interpessoais e uma grande interdisciplinaridade com outras áreas.

O primeiro volume foi organizado com trabalhos e pesquisas que envolvem a 
área da Saúde em diferentes Instituições de Ensino e Pesquisa do País. Logo, neste 
volume poderá ser encontrado pesquisas relacionadas a anatomia humana, plantas 
medicinais, arboviroses, atividades antimicrobianas e antifúngicas, biotecnologia e 
tópicos relacionados à segurança alimentar e cuidados em saúde. O destaque desse 
volume é para compostos naturais que podem ser utilizados no combate e controle 
de diversos microorganismos. 

Já o volume dois, é composto por trabalhos que envolvem o Ensino de Ciências 
e pesquisas científicas em Biologia, tendo destaque os trabalhos relacionados à 
Ecologia e Conservação ambiental, e também a divulgação da Educação Especial. 

A crescente preocupação com o meio ambiente e o consumo sustentável 
trazem reflexões que atingem nossa fauna e flora; os atuais processos de ensino e 
aprendizagem oferecem um plano de fundo às discussões referentes ao melhoramento 
das abordagens educacionais nas diferentes esperas de ensino.  

Conteúdos relevantes são, deste modo, apresentados e discutidos com a 
proposta de fundamentar e apoiar o conhecimento de acadêmicos, mestres e 
doutores das amplas áreas das Ciências Biológicas.

Renata Mendes de Freitas
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RESUMO: Objetivo: analisar as notificações 
dos eventos adversos em crianças de 0 a 5 anos 
em um município da Bahia - Brasil. Método: 
estudo quantitativo, transversal, retrospectivo, 
descritivo, em um Programa Municipal de 
Imunização, com coleta entre fevereiro e abril 
de 2018. Os dados de 65 fichas de notificação 
foram organizados pelo Statistical Package 
for Social Sciences versão 9.0 analisadas 
com a literatura pertinente. Resultados: as 
notificações se referem a crianças menores 
de um ano (64,1%), do sexo feminino (60%), 
residentes na zona urbana (91,2%), que não 
estavam em aleitamento materno (51%). 
Os eventos estiveram associados à vacina 
pentavalente (16,2%), via intramuscular 
(57,14%); houve reações locais (58,6%) e 
febre (24,6%), predominando os não graves 
(68,5%), seguidos dos erros de imunização 
(18,6%). Conclusão: a completitude das fichas 
de notificação respalda a avaliação dos eventos 
adversos e as ações estratégicas frente a estes.
PALAVRAS-CHAVE: Imunização ativa. 
Vacinação. Eventos adversos. Determinantes 
sociais da saúde. Programas de Imunização.
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NOTIFICATION OF ADVERSE POST-VACCINATION EVENTS IN CHILDREN 0 TO 5 

YEARS

ABSTRACT: Objective: To analyze the notifications of adverse events in children 
from 0 to 5 years old in a municipality of Bahia- Brazil. Method: quantitative, cross-
sectional, retrospective, descriptive study in a Municipal Immunization Program, 
collected between February and April 2018. Data from 65 notification forms were 
organized by the Statistical Package for Social Sciences version 9.0 analyzed with 
the relevant literature. Results: the reports refer to children under one year (64.1%), 
female (60%), urban residents (91.2%), who were not breastfeeding (51%). The events 
were associated with the pentavalent vaccine (16.2%), intramuscularly (57.14%); 
there were local reactions (58.6%) and fever (24.6%), predominating non-severe ones 
(68.5%), followed by immunization errors (18.6%). Conclusion: The completeness of 
the notification forms supports the assessment of adverse events and strategic actions 
against them.
KEYWORDS: Active immunization. Vaccination. Adverse events. Social determinants 
of health. Immunization Programs.

1 | 	INTRODUÇÃO

Imunizar as pessoas tem sido uma estratégia na área de saúde pública para a 
redução de doenças infecciosas e mortes por agravos imunopreveníveis, contribuindo 
com o aumento da expectativa e qualidade de vida da população (FIOCRUZ, 2016).

A vacina pode ser composta pelo próprio microrganismo causador da doença, 
porém, enfraquecido, com ele morto ou com partes desses agentes infecciosos como: 
proteínas, carboidratos e outros. As vacinas compostas pelo agente biológico vivo 
atenuado, geralmente, necessitam de apenas uma dose para imunizar o indivíduo 
para vida toda, porém, com maior risco de eventos adversos (BRASIL, 2014a).  Já nas 
vacinas com o microrganismo morto, a imunidade é conseguida de forma gradual, 
necessitando de mais de uma dose, sendo que a maior preocupação é manter um 
controle das doses já tomadas pelo indivíduo, visto que, o cartão de vacina muitas 
vezes é perdido pelo usuário (BRASIL, 2014b).

Neste contexto e com o processo de expansão e evolução dos imunobiológicos 
foram surgindo intecorrências associadas à vacinação, denominadas eventos 
adversos. O Evento Adverso Pós-Vacinação (EAPV) é denifinido pelo Ministério da 
Saúde (MS) do Brasil como qualquer manifestação clínica indesejada que ocorra 
após o procedimento (BRASIL, 2014c).

Os EAPV podem estar relacionados com a natureza e característica dos 
imunobiológicos, denominados eventos esperados, ou estes podem ser decorrentes 
de problemas associados à qualidade do produto, chamados de eventos inesperados, 
como quantidade de endotoxina presente na vacina e contaminação de lotes.  As 
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reações esperadas mais comuns, como febre, dor e vermelhidão local, na maioria 
das vezes, são consideradas benignas, pois, acontecem devido ao reconhecimento 
de um agente estranho pelo sistema de defesa do organismo; entretanto, podem 
acontecer eventos mais graves como convulsões febris, episódio hipotônico-
hiporresponsivo, anafilaxia e outros (BRASIL, 2014c).

É importante esclarecer ao usuário e/ou responsáveis quais os sinais e sintomas 
dos eventos esperados e inesperados que podem aparecer após a vacinação e caso 
estes eventos apareçam deve-se retornar à unidade de saúde o mais rápido possível 
para a realização da notificação e acompanhamento do caso (BRASIL, 2014c).

A investigação dos EAPV é um procedimento complexo, visto que a maioria 
dos imunobiológicos possuem reações semelhantes e muitos são administrados 
simultaneamente. Para o sucesso deste acompanhamento, é necessário atenção 
quanto ao tipo do imunobiológico, características do evento e antecedentes vacinais 
da criança que são informações presentes na ficha de notificação, complementadas a 
partir do seguimento do caso notificado pelas instâncias do Programa de Imunização 
a nível municipal e estadual.

A portaria nº 1.271 de 6 de junho de 2014, tornou obrigatória a notificação 
compulsória de EAPV. A mesma deve acontecer com todos os eventos que retornarem 
à unidade de saúde, por demanda espontânea. O instrumento de notificação deve 
ser utilizado pelos serviços de saúde para promover o registro de doenças e agravos, 
permitindo a comunicação com os orgãos responsáveis pela fiscalização e controle 
de doenças notificavéis (BRASIL, 2014d).

No município que serviu de campo para este estudo foi identificado, no cotidiano 
de algumas unidades de saúde, a existência de falhas no preenchimento das fichas 
do EAPV para Secretaria Municipal de Saúde (SMS), o que pode ser resultado da 
falta de conhecimento ou compromisso dos profissionais envolvidos neste processo.

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem uma participação significativa no processo 
de notificação de EAPV que ocorrem nos serviços de saúde, entretanto, ainda 
existem lacunas no seu conhecimento, fato este que se reflete na incidência de 
eventos evitáveis. Este problema poderia ser solucionado por meio da sensibilização 
dos gestores e enfermeiros sobre a necessidade da formação de recursos humanos 
e educação permanente nos serviços de saúde (BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 
2011).

Diante da relevância da notificação dos EAPV, este estudo teve como objetivo 
analisar as notificações dos eventos adversos em crianças de 0 a 5 anos em município 
da Bahia – Brasil.

2 | 	MÉTODO

Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, de corte transversal realizado em 
um município da Bahia, Brasil. A população do estudo foi composta por crianças 
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de 0 a 5 anos selecionadas a partir das fichas de registros de notificação de EAPV, 
apresentadas junto ao Programa de Imunização no ano de 2017. Os critérios de 
inclusão foram: as fichas de notificação de EAPV do ano de 2017, de crianças de 0 
até 5 anos de idade, já lançadas no Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunização (SI-PNI). Os critérios de exclusão foram: fichas duplicadas e idade 
superior a 5 anos.

Os dados foram levantados a partir da análise documental das fichas de 
notificações feitas ao Programa de Imunização que está situado na Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS). Durante a coleta de dados, no período de fevereiro a 
abril de 2018, foram encontradas 113 notificações ao longo do ano de 2017, sendo 
65 de crianças na faixa etária estabelecida para a pesquisa. 

Como instrumento de coleta de informações utilizou-se um formulário que foi 
construído a partir da adaptação da ficha de notificação e investigação de EAPV 
composto pelas seguintes variáveis: idade, sexo, zona de habitação e aleitamento 
materno dos participantes, data da notificação, função do responsável que preencheu 
a notificação, imunobiológico, estratégia, dose, via e local de administração, evento 
adverso provável, tipo de evento, manifestações clínicas do EAPV divididas por 
sistemas, tempo de início da manifestação, acompanhamento e atendimento médico, 
diagnóstico médico, e evolução do caso.

As 65 fichas coletadas foram lançadas e tabuladas em planilhas eletrônicas no 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 9.0. Dessa forma, foi criada 
no editor de dados desse programa, a máscara da pesquisa com todas as variáveis 
já citadas acima, totalizando 155 variáveis, sendo agregados valores numéricos para 
cada variável. Após essa etapa, foram lançadas todas as informações da ficha. A 
análise foi feita por meio da estatística descritiva e os resultados foram apresentados 
sob a forma de tabelas de frequências absolutas e relativas dos dados categóricos 
nominais.

Durante o desenvolvimento do estudo foram respeitadas as normas e diretrizes 
estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 
2012), sendo a pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob o 
Parecer n° 2.411.828 e CAAE nº 78013517.4.0000.0053. Os princípios éticos foram 
contemplados na pesquisa, assegurando o direito à confidencialidade das pessoas 
cujo EAPV foi notificado, garantindo a não utilização dos nomes ou informações que 
pudessem identificar os participantes. 

3 | 	RESULTADOS

Neste estudo, foram selecionadas para análise 65 fichas de notificações de 
eventos adversos pós-vacinação em crianças de 0 a 5 anos de idade no ano de 2017, 
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correspondendo a 57,5% das notificações. A distribuição dos dados sociodemográficos 
e do aleitamento materno das crianças está apresentada na Tabela 1. 

Variáveis sociodemográficas N %
Idade 
Menor de 1ano
1 ano
3 anos
4 anos
5 anos
Informações perdidas*¹

41
12
02
08
01
01

64,1
18,8

3,1
12,5

1,6

Sexo 
Masculino 
Feminino

26
39

40,0
60,0

Zona de habitação 
Zona urbana
Zona rural
Informações perdidas*²

54
05
06

91,5
8,5

Aleitamento materno 
Sim 
Não
Informações perdidas*³

25
26
 14

49,0
51,0

-

Tabela 1 - Distribuição dos eventos adversos em crianças de 0 a 5 anos segundo variáveis 
sociodemográficas (idade, sexo, local de moradia) e aleitamento materno, Bahia, Brasil, 2018. 

(N=65)
Fonte: Fichas de EAPV-SMS, Bahia, 2018.

*¹1 ficha estava com o campo idade em branco.*² 6 fichas estavam com o campo zona em branco. *³14 fichas 
estavam com o campo aleitamento materno em branco.

A Tabela 2 descreve a distribuição dos EAPV segundo tipo de vacina sendo a 
pentavalente a mais associada a eventos (16,2%), seguida da pneumocócica (12, 
6%), BCG e DTP (11,7% cada uma), como visto na Tabela 2. 

Tipo de vacinas notificadas N %
Pentavalente 18 16,2
Pneumocócica 14 12,6
BCG 13 11,7
DTP 13 11,7
Rota vírus humano 11   9,9
Vacina inativada da poliomielite (VIP) 10  9,0
Meningocócica 07   6,3
Hepatite B 06   5,4
Febre amarela 04   3,6
Hepatite A 04   3,6
Influenza 04   3,6
Tríplice viral (SCR) 04   3,6
Vacina oral da poliomielite (VOP) 03   2,7

Tabela 2 - Distribuição dos EAPV em crianças de 0 a 5 anos segundo tipo de vacinas 
notificadas. Bahia, Brasil, 2018. (N=65)
Fonte: Fichas de EAPV-SMS, Bahia, 2018.

*Houve mais de um tipo de vacina por EAPV identificado
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Os dados relativos às manifestações clínicas locais e sistêmicas observadas nas 
crianças em decorrência de EAPV estão descritas na Tabela 3. Foram identificadas 
186 manifestações, destas 109 foram manifestações locais (58,6%) seguidas de 77 
sistêmicas (41,4%). 

Manifestações sistêmicas N %
Febre 19 24,6
Petéquias 08 10,4
Exantema 07 9,1
Diarreia 06 7,8
Choro persistente 06 7,8
Agitação 04 5,2
Vômito 04 5,2
Vermelhidão na pele 03 3,9
Cianose 03 3,9
Convulsão 03 3,9
Urticária 02 2,6
Letargia 02 2,6
Abscesso axilar 02 2,6
Choque cardiogênico 01 1,3
Gânglio flutuante 01 1,3
Palidez 01 1,3
Inconsciência 01 1,3
Melena 01 1,3
Cólica 01 1,3
Dispneia 01 1,3
Tosse 01 1,3
Manifestações locais N %
Abscesso quente 13 11,9
Abscesso frio 07 6,4
Dor 22 20,1
Calor 14 12,8
Edema 14 12,8
Rubor 16 14,7
Celulite 02 1,9
Enduração 04 3,7
Empolação 02 1,9
Pústula 02 1,9
Nódulo 13 11,9

Tabela 3 - Distribuição dos EAPV em crianças de 0 a 5 anos segundo manifestações sistêmicas 
e locais. Bahia, Brasil, 2018. (N=65)

Fonte: Fichas de EAPV-SMS, Bahia, 2018.

*Houve mais de um tipo de manifestação clínica por EAPV identificado

Em relação ao tipo de evento, predominaram os eventos adversos não graves 
(EANG) (68,5%), seguidos dos erros de imunização (EI) com e sem EAPV (18,6%), 
como ilustrado na Tabela 4. 
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Tipo de EAPV N* %
Eventos Adversos Não Graves 37 68,5

Erros de Imunização com e sem EAPV 10 18,6

Eventos Adversos Graves 6 11,1

Inclassificável
Informação perdida*

1
*

  1,9
-

Tabela 4 - Distribuição dos EAPV em crianças de 0 a 5anos segundo tipo de evento. Bahia, 
Brasil, 2018. (N=65)

Fonte; Fichas de EAPV-SMS, Bahia, 2018.

*Das 65 fichas, 11 estavam com este campo em branco

Quanto à distribuição dos EAPV por via e local de administração da vacina, 
predominaram os eventos de vacinas aplicadas por via intramuscular (57,14%), no 
membro inferior direito (MID) (36%), como mostra a Tabela 5. 

Via N %
Intramuscular 44 57,1
Oral 14 18,2
Intradérmica 12 15,6
Subcutânea 7 9,1

Local de aplicação N %
Membro Inferior Direito 27 36,0
Membro Inferior Esquerdo 20 27,0
Membro Superior Direito 12 16,0
Membro Superior Esquerdo 6 8,0
Membro Inferior Vasto Lateral da 
Coxa 4 5,3

Deltoide 3 4,0
Inserção do deltóide 3 4,0

Tabela 5 - Distribuição dos EAPV em crianças de 0 a 5 anos segundo local de administração da 
vacina. Bahia, Brasil, 2018. (N=65)

Fonte: Fichas de EAPV-SMS, Bahia, 2018.

4 | 	DISCUSSÃO

Em relação aos aspectos sócio demográficos, destacados na Tabela 1, estudos 
realizados em Pernambuco e Goiás sobre EAPV também mostraram que eventos 
ocorreram mais em crianças menores de um ano, sendo justificada esta ocorrência 
pela grande quantidade de doses e imunobiológicos diferentes administrados nessa 
faixa etária, bem como a imaturidade do sistema imune destas. Já em relação ao 
sexo, estes mesmos estudos apontaram que os eventos adversos aconteceram 
predominantemente no sexo masculino diferentemente desta pesquisa. Em 
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contrapartida, citam também uma pesquisa realizada pelo Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), com crianças, mostrando que as notificações de 
EAPV ocorreram de forma proporcional entre os sexos concluindo que esta variável 
não tem muita relevância nos EAPV, pois os resultados dos estudos não seguiram 
um padrão bem como não apresentaram justificativas (SANTOS; PONTES NETTO; 
ANDRADE, 2016; BRAGA et al., 2017).

Em relação à zona de habitação, 91,5% das notificações ocorreram na zona 
urbana; porém, é necessário discutir a importância da supervisão rigorosa destes 
acontecimentos na zona rural. Os achados não permitem concluir se este número 
reduzido de EAPV na zona rural está relacionado à subnotificação por parte do 
vacinado, serviço ou até mesmo ao acesso do vacinado à unidade de saúde, associado 
ao conhecimento da população de quais eventos precisam ser informados à equipe. 
Pesquisa realizada em um município da Zona da Mata em Minas Gerais constatou 
que a presença de salas de vacina na zona rural se constituiu como um ponto 
positivo para maior acessibilidade da população às vacinas do programa; porém, 
um enfermeiro para supervisionar 03 salas de vacina no âmbito rural pode interferir 
negativamente no acompanhamento das atividades desenvolvidas (ELISIÁRIO et 
al., 2017).

No que se refere à amamentação e eventos adversos, verificou-se um 
número bem aproximado entre crianças lactentes e não lactentes com notificação 
de eventos adversos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 
2017), amamentar e vacinar são ações que em conjunto podem proteger de forma 
mais eficaz as crianças, pois quando o bebê mama ao peito, responde rápido ao 
efeito do imunobiológico com a produção de anticorpos e o leite materno diminui a 
agressividade do agente infeccioso. 

Ao se analisar a Tabela 2, percebe-se a predominância da vacina pentavalente 
como principal causadora de evento, o que precisa ser avaliado com rigor, visto que 
a mesma geralmente é aplicada simultaneamente com outras vacinas. 

Pesquisa realizada em Pernambuco referente à análise dos EAPV nas crianças 
vacinadas entre os anos de 2009 até 2013 mostrou que as vacinas que estavam 
mais associadas a eventos adversos eram a tetravalente seguida da pentavalente 
(SANTOS; PONTES NETTO; ANDRADE, 2016). Observa-se que ambas as vacinas 
possuíam o componente Pertússis em sua composição, e este é o principal responsável 
por essas reações indesejáveis, que em sua maioria são eventos adversos leves, de 
resolução espontânea, que não geram complicações ou sequelas (BRASIL, 2014).

A vacina pneumocócica apareceu como a segunda mais reativa; porém, como 
ela é administrada concomitantemente com a pentavalente, torna-se difícil afirmar 
quando acontecem eventos adversos característicos de ambas, o que foi causado 
por uma ou outra (BRASIL, 2014b).

A Tabela 3 apresenta as manifestações locais, que são eventos que ocorrem 
no local da administração vacinal, ou próximo do mesmo, sendo uma resposta da 
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introdução da agulha e do conteúdo vacinal no tecido muscular, tendo geralmente, 
bons prognósticos que evoluem para cura espontânea (BRASIL, 2014c).

Predominaram nesse estudo como manifestações locais a dor (20,1%), 
rubor (14,7%), edema (12,8%) e calor (12,8%) respectivamente; estes sinais são 
característicos de uma inflamação que é uma resposta do organismo ao agente 
agressor, caracterizado pela saída de líquidos e de células do sangue para o 
interstício. 

O mecanismo de ação inicia quando um agente inflamatório (agulha e conteúdo 
vacinal) lesam o tecido, este libera histamina e prostaglandina que promovem a 
vasodilatação aumentando a permeabilidade vascular possibilitando a migração 
dos neutrófilos do vaso para o tecido afetado, fagocitando os microrganismos e as 
células mortas. O aumento do fluxo sanguíneo para a área afetada faz com que 
o local gere calor e fique vermelho (rubor); o edema acontece devido ao aumento 
de permeabilidade vascular que faz com que o plasma sanguíneo passe para o 
interstício, este, por sua vez, comprime terminações nervosas, juntamente com a 
prostaglandina que irrita essas terminações, ocasionando outro sinal flogístico que 
é a dor (KARPINSKI, 2010).

Nas vivências nos serviços de atenção primária à saúde, foi possível observar 
que os profissionais de sala de vacina costumavam orientar as mães ou responsáveis 
sobre o uso de compressas geladas para eventos locais como os que apareceram 
no estudo. Essa orientação condiz com o preconizado pelo Manual de Vigilância 
Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação do MS, que de acordo com 
as circunstâncias podem ser prescritas as compressas frias, nas primeiras 24 a 48 
horas após a administração, havendo dor e reação locais intensas (BRASIL, 2014c).

Por outro lado, em relação às manifestações sistêmicas, sobressaiu a febre, 
que se trata da elevação da temperatura axilar > que 37,5ºC e consiste em uma 
resposta imunológica pelo qual o organismo reconhece e responde à substância 
que considera estranha para o nosso organismo (antígeno). Os antígenos induzem 
as nossas células de defesa a produzirem fatores endógenos, estes estimulam o 
hipotálamo a produção de prostaglandina sendo responsável por elevar o ponto 
de regulação térmica do centro termorregulador hipotalâmico, ocasionando a febre 
(MAGALHÃES et al., 2002).

Portanto, é importante orientar ao usuário que em caso de febre, após a 
vacinação, o mesmo retorne ao serviço que fez a administração do imunobiológico 
para proceder a avaliação do quadro, prescrição do antitérmico e a notificação do 
evento. É necessário refletir que a orientação às mães precisa contemplar o fato de 
que qualquer sinal ou sintoma após a vacinação, sendo este leve ou grave, precisa 
ser comunicado ao serviço; e por mais que existam demandas diversas, a notificação 
dos EAPV pelas unidades de saúde deve ser uma prática, pois favorece a vigilância 
epidemiológica do município e respalda as estratégias de melhoria do atendimento.  

Observando a Tabela 4, nota-se que os EANG se sobressaíram dentre os 
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outros, confirmando o dado do MS que os eventos mais comuns de acontecerem 
são os não graves, como dor e febre baixa, e os graves acontecem na estatística de 
1 caso a cada 1000 doses (BRASIL, 2014c).

O que mais chama atenção nessa tabela são os erros de imunização com 18,6% 
por serem erros preveníeis. Foram observadas algumas características desses erros 
nas fichas de notificação estudadas como: erros decorrentes de vacina aplicada em 
local e via errados por falta de contenção adequada da criança; vacinas aplicadas 
com intervalo inadequado entre as doses, devido apresentação pelo responsável 
de cartão incompleto já substituído, que não constava todas as vacinas anteriores e 
vacina rotavírus humano (VRH) aplicada com a data de validade vencida. 

Foram identificados ainda três erros de imunização classificados como EANG, 
pela pessoa que preencheu a ficha e depois notado um erro de classificação; assim, 
é importante destacar que, haveria menos chance de classificação inadequada, se 
alguns itens da ficha de notificação fossem preenchidos somente após a investigação, 
por exemplo, a classificação do tipo do EAPV, bem como se houvesse fidedignidade 
dos detalhes mesmo quando o responsável pelo preenchimento fosse o mesmo 
profissional que cometeu o erro.

Vale destacar que neste item que selecionou o tipo de evento, estão agrupadas 
duas classificações distintas de EAPV: sendo uma classificação relacionada à 
gravidade e a outra a causalidade. Este agrupamento faz com que seja escolhida 
apenas uma classificação de EAPV, sendo que uma não anula a outra, gerando 
perdas de informações. Existem também informações que a depender de quem 
preencha podem gerar dúvida quanto à fidedignidade.

 Algumas medidas simples podem evitar alguns desses erros como: adoção de 
protocolos, com o passo a passo sobre situações que devem ser evitadas e normas 
de segurança que devem ser sempre observadas; realizar educação continuada em 
serviço de forma sistematizada, sobre as vacinas novas incluídas no calendário; 
abordar discussões abertas e transparentes sobre os erros de imunização ocorridos 
e apresentar maneiras para solucioná-los.

Ainda em relação aos tipos de EI mais frequentes, estudo realizado em Goiânia, 
que avaliou o período de 2012 a 2013, encontrou os seguintes: administração de 
vacina errada como a VOP no lugar da VIP; aplicação de vacinas fora da idade 
recomendada de acordo com o calendário vacinal; vacinas aplicadas com data de 
validade vencida e superdosagem da BCG (BRAGA et al., 2017).

Erros podem ser frutos da falta de atenção ou da interferência do excesso de 
demandas do próprio serviço, já que os profissionais na sala de vacina realizam 
todas as atividades, desde a recepção, triagem, administração de imunobiológico, 
orientações, agendamento da próxima dose e identificação de eventos adversos 
(BRITO et al., 2014).

De acordo com o manual de vigilância de EAPV (BRASIL, 2014c), os EAG 
são aqueles que precisam de hospitalização por pelo menos 24 horas ou prolongue 



 
Ciências Biológicas: Campo Promissor em Pesquisa Capítulo 14 150

uma hospitalização já existente, deixe sequelas, cause anomalia congênita, risco de 
morte ou óbito e os EANG são todos aqueles que não estão inclusos nos graves. 
Estudos mostraram que, um grande percentual dos eventos adversos da vacina era 
não grave, confirmando que o risco de um EAPV grave ocorrer era bem menor do 
que o risco de um usuário contrair a doença para a qual estava sendo imunizado 
(SANTOS; PONTE NETTO; ANDRADE, 2016; SALES et al., 2017).

Associando a Tabela 5, às manifestações apresentadas nesta pesquisa, 
houve predominância de manifestações locais nos EAPVs notificados, o que está 
relacionado ao fato da injeção causar uma lesão mecânica tecidual.

Em se tratando da segurança do usuário, algumas recomendações do MS, 
podem prevenir eventos adversos por falhas na aplicação. É importante conhecer 
que para crianças menores de 2 anos, é permitida a administração simultânea de 
02 vacinas no vasto lateral da coxa, desde que sinalize o lado no registro do cartão; 
deve-se manter uma distânca de 2,5 cm entre os locais de aplicação; atentar para 
higiene das mãos, manipulação cuidadosa do frasco e da agulha; antissepsia local 
com algodão seco; contenção da criança no colo da acompanhante com a perna 
fletida; validade; aprazamento anterior com confirmação do intervalo antes de 
aplicação, bem como o aprazamento seguinte; conferir vacinas que não podem ser 
administradas no mesmo dia, bem como respeitar os intervalos mínimos e máximos 
entre as doses (BRASIL, 2014c).

5 | 	CONCLUSÃO

As notificações dos eventos adversos em crianças de 0 a 5 anos, no ano de 
2017, denotaram maior frequência da ocorrência destes em menores de 1 ano, do 
sexo feminino, que moravam na zona urbana e que não estavam em aleitamento 
materno. Em relação ao tipo de vacina, os EAPV predominaram na administração 
da vacina pentavalente e as crianças cursaram com febre e dor. Os eventos foram 
do tipo não grave e a via de administração dos imunobiológicos mais utilizada foi a 
intramuscular, no membro inferior direito.

O estudo possui limitações por ser baseado em dados secundários, podendo 
existir subnotificação da ocorrência de EAPV e preenchimento inadequado da ficha 
de investigação, interferindo na qualidade das informações coletadas. 

As fichas de notificação de EAPV são importantes instrumentos para a 
vigilância epidemiológica de um município; porém, identificou-se nessa pesquisa 
que o preenchimento dessas não segue um padrão, gerando informações repetidas 
ou ausência de dados importantes. Nesse sentido, seria necessário trabalhar as 
dificuldades da equipe para a completitude das fichas, visto que estas respaldam a 
avaliação dos eventos adversos e as ações estratégicas.

O enfermeiro como coordenador e supervisor da equipe de Enfermagem da sala 
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de vacina deve estar atento para o desenvolvimento das atividades no setor, bem 
como para a habilidade técnica e relacional dos técnicos de Enfermagem, garantindo 
a segurança da equipe e da comunidade.
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