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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: teve-se como objetivo analisar os 
eventos adversos pós-vacinação ocasionados 
por vacinas virais, no Estado do Ceará, no 
período de 2000 a 2012. Tratou-se de um 
Inquérito Epidemiológico, retrospectivo, de 

natureza quantitativa. Os dados foram coletados 
por meio das Fichas de Notificação dos Eventos 
Adversos Pós-Vacinação, do Ministério da 
Saúde, através do Sistema de Informação de 
Eventos Adversos Pós-Vacinação (SI-EAPV), no 
período de dezembro de 2013 a junho de 2014. 
Foram analisadas 4.979 fichas de notificação, 
registradas no período de 2000 a 2012. Os dados 
foram compilados no software Excel (2007), 
e analisados estatisticamente, com apoio do 
pacote estatístico Statistical Package for Social 
Science for Windows (SPSS) versão 16.0 (2007) 
for Windows®. Foram registrados 4.544 eventos 
adversos pós-vacinação em 2.784 indivíduos. 
Houve predominância de eventos adversos em 
crianças menores de um ano de idade (80,4%). 
Quanto ao sexo, os eventos adversos foram mais 
notificados em indivíduos do sexo masculino 
(52,8%). As vacinas virais mais reatogênicas 
foram a vacina oral de rotavírus humano (40,4%) 
e a vacina contra influenza (9,5%). Mesmo 
ocorrendo eventos adversos, as vacinas são 
bem toleradas e seguras, se comparadas ao 
número de doses aplicadas diariamente na 
população; é importante que os profissionais 
de saúde repassem informações sobre os 
eventos adversos esperados de cada vacina e 
transmitam à população a importância sobre os 
riscos e benefícios da vacinação, pois a baixa 
tolerância aos EAPV podem resultar em queda 
da cobertura vacinal e ao reaparecimento das 
doenças imunopreveníveis. 
PALAVRAS - CHAVE: Imunização; Eventos 
adversos; Vacinação; Vacinas.
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ABSTRACT: the objective was to analyze the post-vaccination adverse events caused by 
viral vaccines, in the State of Ceará, in the period from 2000 to 2012. This was a quantitative, 
retrospective epidemiological survey. Data were collected through the Post-Vaccination 
Adverse Events Notification Sheets, from the Ministry of Health, through the Post-Vaccination 
Adverse Events Information System (SI-EAPV), from December 2013 to June 2014. Were 
analyzed 4,979 notification forms, recorded from 2000 to 2012. The data were compiled 
in the Excel software (2007), and analyzed statistically, with the support of the statistical 
package Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) version 16.0 ( 2007) for 
Windows®. Were recorded 4,544 adverse events after vaccination in 2,784 individuals. There 
was a predominance of adverse events in children under one year of age (80.4%). As for sex, 
adverse events were more reported in males (52.8%). The most reactive viral vaccines were 
the oral human rotavirus vaccine (40.4%) and the influenza vaccine (9.5%). Even with adverse 
events, vaccines are well tolerated and safe, compared to the number of doses applied daily 
in the population; it is important for health professionals to pass on information about the 
adverse events expected from each vaccine and to convey to the population the importance 
of the risks and benefits of vaccination, as low tolerance to AEFIs can result in decreased 
vaccine coverage and the reappearance of vaccine-preventable diseases.
KEYWORDS: Immunization; Adverse events; Vaccination; Vaccines.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Programa Nacional de Imunizações (PNI) constitui um marco para a saúde 

pública brasileira, como medida de prevenção primária, sendo uma das iniciativas mais 
bem sucedidas e melhor custo-efetividade, pelo elevado grau de organização, objetivando 
contribuir para o controle e ou erradicação das doenças evitáveis por imunização, oferendo 
suas vacinas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (BRAGA et al, 2017; MONTEIRO, 
TAKANO E WALDMAN, 2011; DUARTE et al, 2019).

Um aspecto que deve ser observado sobre imunização é a ocorrência de Eventos 
Adversos Pós-Vacinação (EAPV). Esses eventos são, na maioria das vezes, leves, mas 
devem ser notificados e investigados. Além disso, alguns deles são esperados, devido à 
própria composição da vacina. 

O crescimento constante da população brasileira e a descoberta cada vez maior 
de novas vacinas aumentam também o número de doses de vacinas aplicadas e, 
consequentemente, a incidência de EAPV. A análise de custo benefício é favorável às 
vacinas, porém, com a redução das doenças e o crescente número de doses aplicadas, 
muda-se a percepção das pessoas sobre o medo de EAPV (LINHEIRA-BISETTO E 
CIOSAK, 2017; WALDMAN et al, 2011; ALVES e DOMINGOS, 2013; LINHEIRA-BISETTO 
et al, 2016 e COSTA e LEÃO, 2015).

EAPV é qualquer intercorrência médica indesejada após a vacinação, podendo ou não 
possuir relação causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiológico (imunoglobulinas 
e soros heterólogos) (BRASIL, 2014).
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Os laboratórios produtores, juntamente com o Ministério da Saúde, têm tido o 
constante cuidado na fabricação de produtos cada vez menos reatogênicos, pois as reações 
adversas causam transtornos ao usuário e aos serviços, além de afetar negativamente a 
credibilidade do Programa.

Conforme Pacheco et al (2018), Informações equivocadas podem diminuir a adesão 
à vacinação, e por isso a preocupação com informações adequadas sobre EAPV e erros 
de imunização ofertadas nas rotinas de trabalho.

É preciso que os relatos dos EAPV sejam discutidos em uma perspectiva de 
instrumento de busca de qualidade dos programas de imunização, pois se sabe que muitos 
desses eventos consistem em associações temporais, em que a vacina não é a responsável. 
Mas também os EAPV podem estar associados à contaminação, adulteração, problemas no 
processo de produção, embalagens ou conservação inadequados, além de administração 
incorreta, erros na dosagem, na aplicação ou com relação às contraindicações da vacina 
(SALES et al, 2017).

Por tudo isso, esse estudo objetivou analisar os eventos adversos pós-vacinação 
ocasionados por vacinas virais, no Estado do Ceará, no período de 2000 a 2012. 

2 | 	METODOLOGIA
O estudo tratou-se de um Inquérito Epidemiológico, retrospectivo, de natureza 

quantitativa. Foi realizado no Núcleo de Imunizações (NUIMU)/Secretaria da Saúde do 
Estado do Ceará (SESA/CE), no município de Fortaleza, Ceará.

A coleta de dados foi realizada através das Fichas de Notificação dos Eventos 
Adversos Pós-Vacinação, através do Sistema de Informação de Eventos Adversos Pós-
Vacinação (SI-EAPV), de dezembro de 2013 a junho de 2014.

No estudo, foram utilizadas 4.979 fichas de notificação de EAPV, registradas no 
período de 2000 a 2012. Destas, foram registrados 4.544 eventos adversos pós-vacinação, 
em 2.784 indivíduos.

Os dados foram compilados no software Excel (2007), e analisados estatisticamente 
com o apoio do pacote estatístico Statistical Package for Social Science for Windows 
(SPSS) versão 16.0 (2007) for Windows®, o qual proporcionou organizá-los através de 
gráficos e tabelas. 

Na análise estatística, foram utilizadas medidas simples, como distribuição das 
frequências absolutas e percentuais, e desvio padrão.

A análise e discussão dos resultados ocorreram mediante métodos estatísticos 
de avaliação, possibilitando visão ampla e global destes, dando-lhe determinação e 
fidedignidade aos números encontrados. 

Posteriormente, houve discussão e interpretação dos resultados com utilização das 
literaturas consultadas e referenciadas neste estudo.
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Para realização da pesquisa, os dados foram coletados após aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira - UNILAB, conforme CAAE de nº 23520013.1.0000.5576. A pesquisa seguiu 
as normas éticas de acordo com a Resolução 466/12, preservando a população da pesquisa 
no que diz respeito à beneficência, não maleficência, autonomia e justiça.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Segundo o sexo, os eventos adversos mais notificados foram em indivíduos do 

sexo masculino, com 1.470 notificações (52,80%), enquanto que no sexo feminino, 1.295 
(46,50%).

Houve predominância de EAPV em crianças menores de um ano de idade, como 
nos mostra a figura 1, observando-se decréscimo a partir desta faixa etária. A figura 1 nos 
mostra as faixas etárias que apresentaram o maior número de EAPV, relacionados aos 
imunobiológicos administrados.

Figura 1: Vacinas virais, segundo faixa etária. Brasil, 2000-2012.

Na tabela 1 foi realizado o cruzamento dos imunobiológicos virais aos EAPV. E, na 
tabela 2, os dados dos eventos adversos de acordo com o número de doses aplicadas.
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Tabela 1: Vacinas virais, segundo evento adverso. Brasil, 2000-2012. Fortaleza, CE, Brasil, 
2014.

Nota: * * Contra Febre Amarela; Raiva Cultivo Celular/Diploide; Raiva Cultivo Celular/Vero; 
Raiva - Fuenzalida; Sarampo; Varicela; Dupla Viral; Inativada Contra Poliomielite (VIP).

** Abscesso Local Frio; Abscesso Local Quente; Artralgia; Ataxia; Choque Anafilatico/
Anafilactoide; Choro Persistente; Convulsao Febril; Dificuldade De Deambular; Encefalite; 
Encefalopatia Aguda; Icterícia; Mielite; Nódulo; Orquite; Outras Reacoes Locais; Outros 

Eventos Graves E Ou Inusitados; Paresia; Parestesia; Parotidite; Purpura Trombocitopenica; 
Queloide; Reacao De Arthus; Reacao De Hipersensibilidade Apos 2 H; Reacao De 

Hipersensibilidade Ate 2 H; Ulcera Maior Que 01 cm; Urticaria Generalizada.

Tabela 2: Eventos adversos pós-vacinação, segundo o número de doses aplicadas – Vacinas 
virais. Brasil, 2000-2012. Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Notas:* Contra Febre Amarela; a Raiva Cultivo Celular/Diploide; Raiva Cultivo Celular/Vero; 
Raiva - Fuenzalida; Sarampo; Varicela; Dupla Viral; Inativada Contra Poliomielite.** Cálculo 
para %, número de eventos por vacina, dividido pelo total geral de eventos multiplicado por 

100; *** Número de eventos por vacinal, dividido por doses aplicadas por vacina, multiplicado 
por 100.000.
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Com o Sistema de Vigilância de EAPV, tornou-se possível detectar a incidência de 
reações indesejáveis, provocadas por vacinas, de acordo com as características do produto 
e da pessoa que a recebe, subsidiando a padronização de condutas, tanto em relação aos 
eventos, como de normas e procedimentos de vacinação (PIACENTINI e CONTRERA-
MORENO, 2007).

Dessa forma, a utilização de vacinas no mundo todo, bacterianas e virais, vem se 
consolidando como uma das mais importantes ações de Saúde Pública, como medidas que 
visam diminuir, controlar e/ou erradicar doenças imunopreveníveis. 

Na administração das vacinas virais, mostrada  na Tabela 1, na qual foi realizada o 
cruzamento com os EAPV, verificou-se que de 4.544 EAPV notificados no estudo, apenas 
88 (1,9%) estavam relacionados à vacina contra hepatite B. Destes, foram 14 (7,1%) de 
exantema generalizado; 12 (2,6%) de febre maior ou igual a 39,5ºC; 10 (5,5%) de febre 
menor ou igual a 39,5ºC; 9 (3,8%) de dor, rubor e calor; 6 (1,3%) de episódio hipotônico 
hiporresponsivo (EHH); 3 (2,7%) de enduração; e 35 (4,7%) de outros eventos graves e/
ou inusitados. 

A vacina contra hepatite B apresentou frequência de 4,5% (Tabela 2). O Ministério 
da Saúde refere que esta é uma vacina segura, bem tolerada e pouco reatogênica. As 
reações apresentam-se geralmente de formas leves e transitórias. Estima-se que 3% a 
29% dos vacinados apresentem dor local; 0,2% a 17% apresentem enduração ou rubor no 
local da injeção; a febre pode ser esperada entre 1% e 6% dos vacinados; e fadiga, tontura, 
cefaleia, irritabilidade e desconforto gastrintestinal podem estar presentes entre 1% e 20% 
dos vacinados. Muito raramente podem acontecer a púrpura trombocitopênica e as reações 
de sensibilidade (SALES et al, 2017).  

Em estudo realizado no Estado de Santa Catarina, de 2003 a 2006, com crianças 
menores de um ano, a vacina contra hepatite B foi responsável por 69 notificações (1,72%), 
números bem próximos ao encontrada nesta pesquisa. Os dez eventos mais notificados 
corresponderam a 58 (84,0%) do total. O evento mais notificado foi a febre maior ou igual 
a 39,5ºC, com 11 (18,97%), seguido de abscesso local quente, 9 casos (15,52%), e outros 
eventos graves e inusitados, 8 casos (13,79%) (VICARI, CARVALHO e FARIA, 2008).

Outro estudo, realizado no município de Porto Alegre, entre 1999 e 2007, dos 3.124 
casos de EAPV, 66 (2,1%) ocorreram pela aplicação da vacina contra hepatite B. Foram 
administradas 1.213.335 doses da vacina e notificados 66 EAPV. Destes, a reação local 
foi a mais frequente, com 20 (1,64%); febre menor que 39,5ºC, com 16 eventos; e reação 
de hipersensibilidade, com 7; febre maior ou igual a 39,5ºC, com 4 casos; convulsão 
afebril, 3; convulsão febril e mialgia, 2 casos cada. No município de Porto Alegre, essa taxa 
correspondeu a 0,84/15.500 doses aplicadas (CAPPONI e LOPES, 2008).

No município de Campo Grande (MS), em 2011, após aplicação da vacina contra 
hepatite B, observou-se dor no local da aplicação e febre baixa, ocorrendo em 1% a 6% dos 
vacinados (PIACENTINI e CONTRERA-MORENO, 2007).
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A VOP, por ser uma vacina oral, não pode causar reações locais, mas pode acarretar 
reações sistêmicas, como febre e vômito. Nas fichas notificadas neste estudo, apareceram 
os dois tipos de eventos.

	 Dos 4.544 EAPV notificados no presente estudo, 211 (4,6%) tiveram relação 
causal associada à VOP. Destes, os EAPV sistêmicos foram: 55 (8,0%) de eventos graves 
e/ou inusitados; 42 (9,4%) de EHH; 41 (8,9%) de febre maior ou igual a 39,5ºC; 20 (10,2%) 
de exantema generalizado; 15 (8,2%) de febre menor ou igual a 39,5ºC; 14 (10,2%) de 
cefaléia e vômito; e 7 (8,8%) de convulsão afebril.

Os eventos locais que apareceram neste estudo foram: 8 (3,4%) de dor, rubor e calor; 
e 3 (2,7%) de enduração. Esses eventos não podem, nem deveriam estar relacionados à 
aplicação da VOP, pois como referido, esta vacina é de administração oral, comprovando 
falha no sistema. 

A VOP, embora de forma remota, pode ocasionar formas paralíticas da doença no 
lugar de imunizar, fenômeno conhecido como poliomielite pós-vacinal. O risco teórico é 
indiscutivelmente muito abaixo do perigo de se contrair a doença em sua forma natural. A 
introdução da vacina nos países em que se foi aplicada em larga escala, como no Brasil, 
significou redução considerável no número de casos, alcançando-se o controle da doença 
(PIACENTINI e CONTRERA-MORENO, 2007).

A VOP apresentou, neste estudo, frequência de 8,7% (Tabela 2). Segundo Brasil 
(2014), esta vacina é bem tolerada e raramente está associada a evento adverso.Em um 
único estudo encontrado no Brasil,13 em que relacionava EAPV à VOP, realizado no Estado 
de Santa Catarina, de 2003 a 2006, apresentou sete notificações (0,17%). O exantema 
generalizado e outros eventos graves e/ou inusitados, cada um deles com três (42,86%), e 
a paresia apresentou apenas um (14,29%).

De todas as vacinas virais, a  VORH foi a que apresentou a maior incidência de 
EAPV, com 1.838 (40,4%). Destes, 407 (59,4%) de eventos graves e/ou inusitados; 386 
(86,7%) de EHH; 360 (78,1%) de febre maior ou igual a 39,5ºC; 175 (74,2%) de dor, rubor e 
calor; 119 (65,0%) de febre menor que 39,5ºC; 101 (51,3%) de exantema generalizado; 89 
(79,5%) de enduração; 79 (57,7%) de cefaleia e vômito; 71 (88,8%) de convulsão afebril; 
39 (39,8%) de mialgia; e 11 (10,6%) de cefaleia.

Não se pode deixar de comentar que a VORH também é aplicada por via oral, aos 
2-3 meses (1ª dose) e 4-5 meses (2ª dose), portanto, com aplicação simultânea com a 
vacina bacteriana pentavalente, que acontece aos 2, 4 e 6 meses de vida.

Em estudo realizado no Estado de Santa Catarina, a VORH  apresentou 23 
notificações (0,57%), distribuídas em oito (34,78%) antes da sua introdução no Calendário 
Básico de Vacinação, do Ministério da Saúde (março/2006), e 15 (65,21%) após. Os oito 
eventos notificados (100%) no primeiro período do estudo foram outros eventos graves e/
ou inusitados, enquanto que no segundo período, a notificação para o mesmo evento caiu 
para 12 (80%), porém continuando como o mais notificado (VICARI, CARVALHO e FARIA, 
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2008). 
Essas informações corroboram com os resultados encontrados na atual pesquisa, 

pois o período da mesma se iniciou no ano de 2000, antes da introdução da vacina 
(março/2006) e período em que a mesma foi responsável pelo maior número de notificações. 
Os eventos graves e/ou inusitados foram os mais observados nos dois estudos.

A VORH apresentou neste estudo frequência de 67,6% (Tabela 2). Segundo Brasil 
(2014), os eventos esperados para essa vacina são irritabilidade, vômitos e diarreia 
moderados. Se surgirem episódios de dor abdominal em cólica, choro intenso, vários 
episódios de vômito, sangue nas fezes e irritabilidade intensa durante as duas primeiras 
semanas após a dose da vacina, deverá ser contactado médico imediatamente e informar 
sobre a aplicação, para que seja investigado o risco de invaginação intestinal. Não se tem 
conhecimento sobre notificação de invaginação intestinal relacionado à VORH no Estado 
do Ceará, no período do estudo.

Em estudo realizado no município de Porto Alegre, entre 1999 e 2007, dos 3.124 
casos de EAPV, 12 (0,4%) foram pela VORH. A VORH, durante apenas dois anos após sua 
implantação (2006, 2007), apresentou 12 eventos adversos em 53.110 doses aplicadas, 10 
no ano de 2006. Destes, em 12 eventos, a diarreia foi a que obteve maior frequência, com 
8 (0,33%), seguida de febre menor que 39,5ºC, com 2 (0,07%), exantema e vômito, com 
um caso (0,04%) cada. Não ocorreu suspeita de invaginação intestinal no período estudado 
(CAPPONI e LOPES, 2008).

Em estudo realizado pelo Ministério da Saúde no ano de 2005, com 63.225 
crianças em que se inoculou a VORH ou placebo, objetivou demonstrar a segurança deste 
imunobiológico. Entre os resultados, não se comprovou aumento de risco de invaginação 
intestinal no grupo vacinado, quando comparado ao grupo placebo, e nem eventos adversos 
graves que pudessem ser associados à vacina (CAPPONI e LOPES, 2008).

Reis et al (2010) referem que a vacinação é a única forma de se prevenir as doenças 
sarampo, caxumba e rubéola. É realizada de forma contínua e gratuita na rede pública dos 
serviços de saúde através das vacinas dupla viral (DV), contra sarampo e rubéola, e tríplice 
viral (TV), que previne contra sarampo, caxumba e rubéola. 

Com relação à vacina TV, dos 4.544 EAPV notificados, apenas 78 (1,7%) tiveram 
relação causal com a vacina. Destes, 29 (4,2%) eventos graves e/ou inusitados; 21 (10,7%) 
de exantema generalizado; 8 (1,7%) de febre maior ou igual a 39,5ºC; 7 (5,1%) de cafaleia 
e vômito; e 4 (1,7%) de dor, rubor e calor.

Diferentemente do encontrado nesta pesquisa, em estudo realizado no Estado de 
Santa Catarina, de 2003 a 2006, a vacina TV representou 308 (7,71%) notificações de 
EAPV. Os dez eventos mais notificados representaram 280 do total (70,17%). O evento 
mais notificado foi o exantema generalizado, com 90 (32,14%), seguido de febre menor 
que 39,5º, com 43 (15,36%); e a reação de hipersensibilidade, com 33 (11,79%) (REIS et 
al, 2010). 
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No município de Porto Alegre, no período entre 1999 e 2007, dos 3.124 casos de 
EAPV, 66 (2,1%) foram pela vacina TV. Foram administradas 286.898 doses, gerando 
ocorrência de 66 EAPV, 0,23 a cada mil aplicações. Destes, os de maior frequência foram a 
febre menor que 39,5ºC, seguida de parotidite, reação local, febre maior ou igual a 39,5ºC, 
e exantema; os eventos de menor frequência encontrados foram a linfadenite regional, 
reação anafilática, rush cutâneo, abscesso local quente e artralgia (CAPPONI e LOPES, 
2008).

A linfadenite regional, reação anafilática, abscesso local quente, artralgia, parotidite e 
púrpura foram notificados no presente estudo em eventos graves e/ou inusitados. Como no 
estudo mencionado, a febre e o exantema foram os eventos que tiveram maior relevância. 

Conforme Sales et al (2017), as reações de hipersensibilidade são raras, estando 
quase sempre associadas à alergia à proteína Albumina, presente no ovo de galinha e 
antibióticos existentes na composição da vacina. Manifestações sistêmicas, como febre com 
temperatura de 39,5ºC ou mais, surgem entre o 5º e 12º dia após a vacinação, possuindo 
curta duração, e podendo ocorrer em 5% a 15% dos vacinados. Reações como o exantema 
aparecem do 7º ao 14º dia após a vacinação com TV, e ocorrem devido aos componentes 
do sarampo e rubéola, em uma frequência de 5% dos primovacinados.

A vacina TV apresentou, neste estudo, frequência de 3,0%, totalizando tanto as 
manifestações sistêmicas como locais (Tabela 2). Portanto, um número inferior ao esperado 
pelo Ministério da Saúde. A maioria dos eventos causados pela vacina TV é desprovida de 
gravidade (CAPPONI e LOPES, 2008).

EAPV graves, como a meningite asséptica, meningoencefalite e púrpura 
trombocitopênica não foram notificados neste estudo. 

No Estado de Santa Catarina foram vacinadas 1.947.470 pessoas, entre homens e 
mulheres de 20 a 39 anos, na campanha de prevenção à rubéola, com a vacina dupla viral 
(sarampo e rubéola), no ano de 2008. A cobertura vacinal foi de 96,45%, sendo geradas 176 
notificações, com total de 346 EAPV. Quanto aos EAPV, o exantema foi o mais notificado, 
com 95 (27,46%). A reação de hipersensibilidade foi o evento mais grave, com apenas um 
caso (0,29%) (BOEING e PERES, 2008).

Em estudo realizado no estado do Espírito Santo, no período de 2002 a 2006, o SI-
EAPV continha 54 notificações de eventos adversos de dupla e TV. Destes, a maioria foi de 
exantema generalizado e parotidite, cada uma com 8,58%; febre maior ou igual a 39,5ºC 
(5,36%); linfadenomegalia não supurada, púrpura, artrite e choque anafilático foram os 
eventos de menor frequência, com 1,07% cada (REIS et al, 2010).

A vacina contra influenza, apesar de ser utilizada apenas em uma campanha anual 
de vacinação, foi uma vacina com número considerável de notificações. Dos 4.544 EAPV 
notificados neste estudo, 432 (9,5%) tiveram relação causal com essa vacina. Destes, 133 
(19,4%) de eventos graves e/ou inusitados, sendo esperadas as reações alérgicas e/ou 
de hipersensibilidade, e os abscessos locais, quentes ou frios; 83 (79,8%) de cefaleia; 52 
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(53,1%) de mialgia; 36 (15,3%) de dor, rubor e calor; 33 (18,0%) de febre menor ou igual 
a 39,5ºC; 30 (21,9%) de cafaleia e vômito; 29 (6,3%) de febre maior ou igual a 39,5ºC; 17 
(8,6%) de exantema generalizado; por fim, 14 (12,5%) de enduração.

A vacina contra influenza apresentou frequência de 12,8% (Tabela 2). Os eventos 
esperados para essa vacina são, como manifestações locais, dor local, eritema e enduração, 
esperados em 15% a 20% dos vacinados, sendo benignos, autolimitados, resolvidos em 
torno de 48 horas. Como manifestações sistêmicas, febre, mal-estar e mialgia, esperados 
em menos de 1% dos vacinados, persistindo por no máximo dois dias (SALES et al, 2017).

Em estudo realizado no município de Porto Alegre, no período de 1999 a 2007, 
dos 3.124 casos de EAPV, 60 (2%) foram pela vacina contra influenza; número inferior 
se comparado aos dados deste estudo. A ocorrência de EAPV chegou a 5,61%, sendo 
que nesta pesquisa a ocorrência chegou a 12,8%. Os EAPV mais comuns e de maior 
frequência foram as manifestações locais, como dor e irritação local; e sistêmicas, como 
cefaleia, febre, mal-estar e mialgia (CAPPONI e LOPES, 2008).

A reação local (dor, calor e rubor) foi o evento adverso mais observado, com 28 
casos no estudo de Capponi e Lopes (2008), semelhante ao encontrado no atual estudo, 
com 36 casos (15,3%).

Diferentemente do estudo atual, as reações de hipersensibilidade no estudo 
de Capponi e Lopes (2008) aconteceram em oito indivíduos.  Os outros eventos mais 
frequentes, que corroboram com os achados da atual pesquisa foram a febre menor que 
39,5ºC, com 3 casos; o exantema e prurido, com 2 casos cada; abscesso local quente 
e frio, com um caso cada. No presente estudo, as reações de hipersensibilidade estão 
inseridas dentre os 133 casos (19,4%) de eventos graves e/ou inusitados, assim como os 
abscessos locais quentes ou frios.

As vacinas, além da fração antigênica, apresentam outros constituintes para 
que se mantenham efetivas e estáveis. Estes podem desencadear eventos adversos, e 
dentre as diferentes naturezas de EAPV, estão as de caráter alergênico, em que qualquer 
componente da vacina tem o potencial de desencadear uma reação de hipersensibilidade. 
Pode ser devido ao agente vacinal, ao estabilizador, ao conservante, ao antibiótico, ou ao 
meio de cultivo biológico (Aps et al, 2018).

Desde 1999, o Ministério da Saúde instituiu as campanhas de vacinação contra 
influenza para a população de 60 anos ou mais. O objetivo dessas campanhas é a redução 
da morbimortalidade relacionadas a essa doença, trazendo melhor qualidade de vida a 
essa população (PEREIRA et al, 2011).

Confirma-se que a vacina contra influenza é pouco reatogênica, causando quase 
sempre sintomas leves, e que geralmente não se procura por serviços de saúde (CAPPONI 
e LOPES, 2008; PRASS et al, 2007). 

Em estudo realizado em um Centro de Saúde Escola do interior de São Paulo, Brasil, 
com 162 idosos, no ano de 2006, verificou-se que 17,9% dos idosos referiram apresentar 
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algum tipo de evento adverso. Entre os eventos mais citados foram mal-estar, febre e dor 
no local da aplicação (GERONUTTI, MOLINA e LIMA, 2008). 

Em outro estudo realizado em Porto Alegre (RS), com 240 idosos, no ano de 2005, 
53 (22,0%) referiram pelo menos um sintoma pós-vacinal, sendo a maioria a dor local, com 
30 (12,5%); mialgia, 13 (5,4%); mal-estar, 13 (5,4%); enduração, 10 (4,1%); febre e edema, 
5 casos cada (2,0%). O mesmo estudo mostra que 40% dos idosos relataram gripe após 
administração da vacina, fato cientificamente impossível de acontecer, já que a vacina não 
contém vírus vivos (PRASS et al, 2007).

Em estudo realizado com 341 idosos, no município de Tubarão, Estado de Santa 
Catarina, no ano de 2008, embora 22,5% dos sujeitos tenham relatado pelo menos um 
evento adverso, estes não foram graves, sugerindo pouca reatogenicidade da vacina. 
Corroborando com os estudos mencionados, as reações locais (1,7%) e a dor local (3,8%) 
foram os eventos encontrados de maior frequência; e a mialgia (17,3%), febre (6,9%) e 
cefaleia (7,6%), os eventos sistêmicos mais referidos (PEREIRA et al, 2011).

Andrade et al (2009), em estudo com 222 crianças, no município de Belo Horizonte 
(MG), identificou que a maioria dos eventos encontrados foi de natureza leve (89,7%), não 
necessitando de tratamento de saúde, e 9,8% dos eventos de natureza moderada, em que 
ocorreu procura por serviços de saúde, relacionados à febre alta, ao vômito e à diarreia. 

Episódios de gripe (vírus influenza) pós-vacinal podem estar relacionados a 
uma resposta imunológica insuficiente à vacina ou a uma contaminação com o vírus da 
gripe anterior ao período de proteção promovido pela vacina (PRASS et al, 2007). Essa 
observação é importante, pois a vacinação contra influenza é realizada no estado do Ceará 
num período posterior ao período chuvoso (meses de abril e maio), e principalmente de 
muitas infecções virais. Muitos indivíduos associam os sintomas gripais à vacina.  

Os eventos adversos da vacina contra influenza são na maioria das vezes leves, sem 
importância epidemiológica e clínica (ARAÚJO et al, 2007). Na vacinação contra influenza, 
a ocorrência de eventos adversos é considerada mínima, se comparada aos benefícios da 
vacinação, quanto à prevenção de quadros de pneumonias virais e bacterianas, reduzindo 
o número de internações e de mortes(CAPPONI e LOPES, 2008; GERONUTTI, MOLINA 
e LIMA, 2008).

Outras vacinas virais, que fazem parte da rotina dos serviços de saúde no Brasil, mas 
em situações especiais, como as vacinas contra febre amarela, raiva, sarampo, varicela, 
dupla viral e vacina inativada contra poliomielite, apresentaram número considerado baixo 
de notificações, totalizando 99 EAPV (2,1%). Destes, 29 casos (4,2%) de eventos graves 
e/ou inusitados; 24 (12,2%) de exantema generalizado; 11 (2,4%) de febre maior ou igual a 
39,5ºC; e 7 (6,7%) de cefaléia.

O conhecimento sobre EAPV deve ser aplicado na prática nos serviços de 
vigilância à saúde e no planejamento das ações, com foco na segurança da utilização dos 
imunobiológicos. Intervenções nesse sentido devem ser estimuladas (SILVA et al, 2016).
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Assim como no estudo de Moura et al (2015), uma das limitações encontradas refere-
se ao registro insuficiente nas fichas de notificação. No caso de administração simultânea 
de algumas vacinas do calendário básico de vacinação, a especificação do imunobiológico 
causador do evento pode ser dificultada.

4 | 	CONCLUSÃO
Pode-se concluir que as vacinas virais mais reatogênicas encontradas foram a 

vacina oral de rotavírus humano e a vacina contra influenza. Corroborando com vários 
autores que, as vacinas são bem toleradas e seguras, se comparadas ao número de doses 
aplicadas diariamente em toda a população. 

Os profissionais que trabalham com vacinação devem ser continuamente treinados, 
capacitados, pois as informações mudam continuamente, e cada vez mais são implantadas 
vacinas novas no calendário básico de vacinação. Por tudo isso, é importante que os 
profissionais de saúde tenham informações sobre os eventos adversos esperados de 
cada vacina e transmitam à população de forma efetiva a importância sobre os riscos e 
benefícios da vacinação, pois a baixa tolerância da população aos EAPV podem resultar 
em queda da cobertura vacinal e ao reaparecimento das doenças imunopreveníveis.
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