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EVENTOS ADVERSOS PÓS VACINAÇÃO E A PREVALÊNCIA DE 

NOTIFICAÇÕES EM CRIANÇAS NO MUNICÍPIO DE CASCAVEL/PR NO ANO DE 

2016. 

DONDONI, Manuella Nascimento1 

OGURA, Anália Fiorini.2 
 

RESUMO: A vacinação consiste na administração de antígenos e objetiva desencadear no 

organismo reações de imunidade, preparando-o para uma eventual invasão por microrganismos. A 
ocorrência de um Evento Adverso Pós Vacinação não prova que a vacina provocou os sinais ou 
sintomas. As vacinas são aplicadas em lactentes e crianças durante um período de suas vidas em que 
certas condições clínicas tornam-se manifestas com maior frequência geralmente, essas reações são 
benignas e têm evolução autolimitada. Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, retrospectiva 
e documental, com a abordagem quantitativa. O estudo aconteceu a partir da análise dos dados 
alimentados pelo Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização com auxílio de um 
instrumento de coleta de dados contendo 8 questões. Observou que cento e onze amostras são 
referentes as crianças o que representa 70% das notificações, na faixa etária de zero a dois anos as 
quais tiveram uma representação significativa de acordo com os eventos ocorridos. Com relação à 
variável sexo, mais da metade era do sexo masculino correspondendo a 53% ou 59 amostras. 
Apontado a predominância da cor branca com representação de 85 fichas (77%). As vacinas que 
aparecem com maior frequência nas notificações foram a pentavalente, Vacina Inativada da 
Poliomielite e a vacina pneumocócica. As reações observadas na pesquisa foram a febre, 
manifestações locais e vômito. Ganhando destaque os eventos classificados como leves indicando 97 
notificações representando 87% e em relação a conclusão dos casos notificados 99 amostras ou 89% 
evoluíram para cura sem sequelas. Dessa forma, este estudo veio para disseminar os resultados 
encontrados, para conscientizar e transformar a percepção da população acerca da importância da 
imunização, mostrando bons resultados galgando a confiança da população, ampliando a cobertura 
vacinal e contribuindo para a redução cada vez mais para a diminuição das taxas de EAPV. 
Potencializando discussões da temática na comunidade acadêmica e de profissionais da saúde. 
 
 
Palavras chave: Eventos adversos; Crianças; Vacinas; Notificação; Enfermagem. 
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ADVERSE EVENTS AFTER VACCINATION AND PREVALENCE OF 
NOTIFICATIONS IN CHILDREN IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL / PR IN 

THE YEAR 2016 

DONDONI, Manuella Nascimento1 
OGURA, Anália Fiorini2 

ABSTRACT: Vaccination consists of the administration of antigens and aims to trigger immunity 

reactions in the body, preparing it for eventual invasion by microorganisms. The occurrence of an 
Adverse Post-Vaccination Event does not prove that the vaccine caused the signs or symptoms. 
Vaccines are given to infants and children during a period of their lives when certain clinical conditions 
become more frequently manifest, these reactions are benign and have a self-limited evolution. It is an 
exploratory, descriptive, retrospective and documentary research, with the quantitative approach. The 
study was based on the analysis of the data fed by the Information System of the National Immunization 
Program with the aid of a data collection instrument containing 8 questions. It was observed that one 
hundred and eleven samples are referring to children, which represents 70% of the notifications, in the 
age range of zero to two years, which had a significant representation according to the events occurred. 
Regarding the gender variable, more than half were males corresponding to 53% or 59 samples. A 
predominance of the white color with representation of 85 chips (77%). The vaccines that appear most 
frequently in the reports were the pentavalent vaccine, Inactivated Poliomyelitis Vaccine and the 
pneumococcal vaccine. The reactions observed in the research were fever, local manifestations and 
vomiting. The events classified as mild indicated 97 notifications representing 87% and in relation to the 
conclusion of the reported cases 99 samples or 89% evolved to cure without sequelae. Thus, this study 
came to disseminate the results found, to raise awareness and transform the population's perception 
about the importance of immunization, showing good results, boosting the population's confidence, 
increasing vaccination coverage and contributing to a reduction of EAPV rates. Empowering discussions 
of the theme in the academic community and health professionals. 

Keywords: Adverse events; Children; Vaccines; Notification; Nursing. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A considerar que as vacinas no contexto atual são constituídas por diversos 

componentes biológicos e químicos que, apesar de aprimorados processos de 

produção e purificação, podem produzir efeitos indesejáveis. A incidência desses 

eventos varia conforme características do produto, da pessoa a ser vacinada e do 

modo de administração. Algumas manifestações são esperadas após o emprego de 

determinadas vacinas. 

Dessa forma a Organização Mundial da Saúde ï OMS (2000) destaca que 

nenhuma vacina está livre totalmente de provocar eventos adversos, porém os riscos 

de complicações graves causadas pelas vacinas são muito menores do que os das 

doenças contra as quais elas protegem.  

Nos últimos anos, eventos graves (inclusive óbitos) foram atribuídos ao uso 

de vacinas. O Programa Nacional de Imunizações tem realizado um trabalho intenso 

no sentido de investigar e elucidar todos os casos, oferecendo esclarecimentos à 

população e mantendo a credibilidade do programa (BRASIL, 2008). 

Para tanto, observa-se que os seres humanos são seres racionais e, portanto, 

alguns erros são encontrados na assistência de saúde que podem levar a 

consequências irreparáveis, como danos físicos, psicológicos e até mesmo muitas das 

vezes a morte de um paciente. Dessa forma, o cuidado é percebido como uma 

qualidade inerente a área da enfermagem, logo, o cuidado com o paciente, inclui 

segurança no decorrer da assistência, é um compromisso ético assumido pelos 

profissionais apreendidos em sua formação. 

O estudo em tela, parte das práticas vivenciadas no estágio obrigatório como 

componente curricular em sala de imunização, que levou-me a pensar quais seriam 

as reações vacinais mais recorrentes, a prevalência referente aos adventos adversos 

e o conhecimento cientifico que possibilite a melhor orientação ao público, levando em 

consideração que é o enfermeiro que responde por este ambiente. 

Ao considerar que as vacinas no contexto atual são constituídas por diversos 

componentes biológicos e químicos que, apesar de aprimorados processos de 

produção e purificação, podem produzir efeitos indesejáveis. A incidência desses 

eventos varia conforme características do produto, da pessoa a ser vacinada e do 

modo de administração. Algumas manifestações são esperadas após o emprego de 

determinadas vacinas.  
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A problemática evidenciada foi a prevalência de notificações e os eventos 

adversos pós vacinação em crianças no município de cascavel no período de janeiro 

a dezembro de 2016? Dessa forma, obteve-se as seguintes hipóteses H1- notificações 

de eventos esperados pós vacinação; H2 ï forma de administração; H3 - associação 

aos componentes da vacina. 

Assim, o objetivo do estudo foi em verificar quais as notificações de eventos 

adversos pós vacinação e os índices dessas notificações em crianças no município 

de cascavel no período de janeiro a dezembro de 2016, e para alcançar as metas 

busca-se detectar quais as vacinas mais possuem notificações de eventos adversos; 

verificar as faixas etárias mais acometidas em crianças; levantar a prevalência de 

notificações dos eventos adversos no município analisar quais as reações mais 

recorrentes, observar raça e sexo com maior predominância, verificar a classificação 

e conclusão dos casos. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Conforme Waldman et.al; (2011) aborda o conceito de vacina como sendo, 

produtos farmacêuticos que contém um ou mais agentes imunizantes em diversas 

formas biológicas e podem incluir componentes dos meios de cultura ou da cultura de 

células utilizadas no processo de produção, conservantes, estabilizantes e 

antibióticos. 

Para Gushiken; Chagas (1992 apud Molina et al; 2007) apresentam que ña 

vacinação consiste na administração de antígenos processados em laboratórios, e 

objetiva desencadear no organismo reações de imunidade, preparando-o para uma 

eventual invas«o por microrganismos patog°nicosò. 

 As vacinas são produtos biológicos que contêm uma ou mais substâncias 

antigênicas que, quando inoculados, são capazes de induzir imunidade específica 

ativa e proteger contra a doença causada pelo agente infeccioso que originou o 

antígeno (BRASIL, 2005). 

Toscano; Kosim (2003) colocam que a vacina estimula o corpo a se defender 

contra os microrganismos que provocam doenças. As vacinas podem ser aplicadas 

por meio de injeção ou por via oral (pela boca). Quando a pessoa é vacinada, seu 

corpo detecta a substância da vacina e produz uma defesa, os anticorpos. Esses 

anticorpos permanecem no organismo e evitam que a doença ocorra no futuro. Isso 

se chama imunidade. 

O Ministério da Saúde, por meio do decreto nº 78.231 de 12 agosto de 1976, 

lança o Programa Nacional de Imunização (PNI) para promover o controle de doenças 

imunopreviníveis, estabelece normas e parâmetros técnicos para utilização de 

imunobiológicos em nível estadual e municipal, coordenando e supervisionando a 

utilização dos mesmos, participando ainda na produção nacional dos imunobiológicos. 

Anteriormente a institucionalização do PNI eram utilizados os imunobiológicos 

para controle de doenças especificas, tais como a febre amarela ou varíola, com a 

criação do programa a vacinação foi ampliada e incorporada ao serviço de saúde com 

outras vacinas complementando essa medida de prevenção. 

Luz (2007) coloca que as vacinas contêm diferentes componentes que as 

tornam mais ou menos seguras para uso nesses pacientes, sendo classificadas, 

segundo esses componentes, em três tipos: a) bactérias ou vírus mortos; b) bactérias 

ou vírus vivos atenuados; e c) proteínas ou açúcares extraídos de bactérias ou vírus 
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ou sintetizados em laboratório. Toxóides usados para imunização ativa são toxinas 

bacterianas modificadas de modo a se tornarem não-tóxicas. As vacinas de bactérias 

ou vírus mortos são muito seguras, por exemplo a vacina contra Haemophilus 

influenzae. Também as vacinas compostas por proteínas ou açúcares são, em geral, 

seguras. Quando administradas, as vacinas de bactérias ou vírus atenuados, por 

apresentarem vírus ou bactéria fracamente vivos, infectam os pacientes e os induzem 

a formar anticorpos (Ac), os quais os protegerão de organismos mais virulentos. 

A portaria nº 1.602 de 17 de julho de 2006 que estabelece em todo o território 

nacional, os calendários de vacinação da criança. Atualmente é disponibilizada pelo 

PNI doze vacinas que constam no calendário básico nacional voltadas a crianças. 

Segundo a lei Nº 8.069 de julho de 1990 dispõe sobre o Estatuto da Criança 

e do Adolescente ï ECA, o qual aborda em seu Art. 2º que se considera criança, para 

os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos (BRASIL, 1990). 

De acordo com a lei Nº 13.257 de 08 de março de 2016 dispõe sobre as 

políticas públicas para a primeira infância e altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de 

1990 (Estatuto da Criança e do Adolescente), abordando em seu Art. 11 que é 

assegurado acesso integral às linhas de cuidado voltadas à saúde da criança e do 

adolescente, por intermédio do Sistema Único de Saúde, observado o princípio da 

equidade no acesso a ações e serviços para promoção, proteção e recuperação da 

saúde (BRASIL, 2016). 

As vacinas estão entre os produtos de maior segurança de uso. Entretanto, é 

possível que ocorram reações até mesmo graves com a sua utilização (BRASIL, 

2008). 

O Ministério da Saúde traz que Evento adverso pós-vacinação (EAPV) é 

qualquer ocorrência médica indesejada após a vacinação e que, não 

necessariamente, possui uma relação causal com o uso de uma vacina ou outro 

imunobiológicos (BRASIL, 2014). 

Para a ANVISA ïAgencia Nacional de Vigilância Sanitária o termo ñEvento 

Adversoò refere-se aos casos em que existe uma suspeita de que o dano sofrido pelo 

paciente ou usuário tenha ocorrido após a utilização de um medicamento. Tal termo é 

utilizado de uma maneira mais ampla em relação ao consenso adotado pela literatura 

internacional sobre Farmacovigilância, devido à variedade de produtos-motivo a 

serem notificados e à necessidade de se estabelecer um padrão para todos esses 

tipos de produto. Assim, para a Organização Mundial de Saúde (2000), o evento 
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adverso é qualquer ocorrência médica indesejável que ocorra com um paciente que 

tenha recebido um produto farmacêutico e que não necessariamente tenha relação 

causal estabelecida com este tratamento. Um evento adverso inclui qualquer sinal 

desfavorável e não intencional (achados laboratoriais anormais, por exemplo), 

sintomas, ou doença temporariamente associada com o uso do medicamento, 

relacionado ou não ao medicamento. 

Os eventos podem ser classificados quanto à sua intensidade em: Evento 

grave quando se tem a hospitalização por pelo menos 24 horas; disfunção ou 

incapacidade significativa e/ou persistente (sequela); evento que resulte em anomalia 

congênita; risco de morte (necessidade de intervenção imediata para evitar o óbito) e 

óbito. Evento moderado quando necessita de avaliação médica e exames 

complementares e/ou tratamento médico, não se incluindo na categoria grave. Evento 

leve quando não necessita de exames complementares e tratamento médico 

(BRASIL, 2008).  

 Relacionados aos EAPV pode se associar a  três fatores: vacina (inclui o tipo, 

a cepa, o meio de cultura dos microrganismos, o processo de inativação ou atenuação, 

adjuvantes, estabilizadores ou substâncias conservadoras e o lote da vacina), 

relacionados aos vacinados (idade, sexo, número de doses e datas das doses 

anteriores da vacina, eventos adversos às doses prévias, doenças concomitantes, 

doenças alérgicas, autoimunidade, deficiência imunológica) e fatores da 

administração (agulha , seringa, local de inoculação, via de inoculação e vacinação -

intradérmica, subcutânea ou intramuscular) (BRASIL, 2014).  

No entanto Brasil (2008) expõe ainda dois tipos de eventos adversos que 

merecem atenção especial que são: 

Eventos adversos decorrentes de depressão imunológica: podem ocorrer em 

pacientes com deficiência imunológica primária, isto é, com deficiências congênitas 

da imunidade, que são doenças raras, ou secundárias, decorrentes de doenças ou 

tratamentos que comprometem a imunidade, como leucemia, linfoma, etc. O risco de 

complicações se manifesta nas vacinas vivas (sarampo, caxumba e rubéola, 

poliomielite, tuberculose etc.) No caso das vacinas não-vivas, como a tríplice 

bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche, o risco é da resposta imunológica não 

se processar adequadamente, continuando o receptor da vacina suscetível às 

doenças contra as quais se vacinou. Deve-se levar em conta que as deficiências 

imunológicas podem ter diversos graus de gravidade. Em muitas dessas situações 



16 
 

 

justifica-se utilizá-las, pois o risco da doença é maior do que o da vacina. Em outras 

situações, pode-se substituir a vacina viva por uma não-viva, como no caso da vacina 

contra a poliomielite.  

As reações também podem ser localizadas, como em indivíduos que 

apresentam reações cutâneas à neomicina e ao timerosal, usados como conservantes 

em várias vacinas. 

É preciso que os relatos dos eventos adversos pós-vacinais sejam apreciados 

em uma perspectiva adequada, como instrumento de busca de qualidade dos 

programas de imunização, sabendo-se que muitos deles consistem em associações 

temporais em que a vacina muitas vezes não é a responsável. A grande frequência 

de quadros infecciosos e de natureza alérgica na população, bem como os quadros 

neurológicos que eclodem com ou sem vacinação, tornam inevitáveis essas 

associações temporais, especialmente em crianças (BRASIL, 2008). 

O termo ñevento adversoò, temporalmente relacionado com a vacina ® 

geralmente utilizado, em vez de ñrea­«o adversaò, pois a palavra ñrea­«oò implica em 

uma relação de causa com a vacina (BRASIL, 2008). 

O Sistema de Vigilância de Eventos Adversos Pós Vacinação (SVEAPV) vem 

como os objetivos de: Normatizar o reconhecimento e a conduta diante de casos 

suspeitos de eventos adversos pós-vacinação (EAPV). Permitir maior conhecimento 

sobre a natureza dos EAPV. Dar subsídios ou sinalizar a necessidade de realização 

de pesquisas pertinentes, bem como realizá-las. Identificar eventos novos e/ou raros. 

Possibilitar a identificação de imunobiológicos ou lotes com desvios de qualidade na 

produ­«o resultando em produtos ou lotes mais ñreatog°nicosò e decidir quanto ¨ sua 

utilização ou suspensão. Identificar possíveis falhas no transporte, armazenamento, 

manuseio ou administração (erros programáticos) que resultem em EAPV. 

Estabelecer ou descartar, quando possível, a relação de causalidade com a vacina. 

Promover a consolidação e análise dos dados de EAPV ocorridos no País em um 

sistema único e informatizado. Assessorar os processos de capacitação ligados à área 

de imunizações visando ao aspecto dos eventos adversos pós-imunização, 

promovendo supervisões e atualizações científicas.  Assessorar profissionais da 

assistência para avaliação, diagnóstico e conduta diante dos EAPV. Avaliar de forma 

continuada a relação de risco/benefício quanto ao uso dos imunobiológicos. Contribuir 

para a manutenção da credibilidade do Programa Nacional de Imunizações com a 
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população e os profissionais de saúde. Prover regularmente informação pertinente à 

segurança dos imunobiológicos disponíveis no programa nacional BRASIL (2014).  

A portaria nº 33, de 14 de julho de 2005 aborda que os eventos foram 

regulamentados na lista nacional de agravos e notificações compulsórias que tem por 

objetivo conhecer melhor a incidência dos eventos adversos pós-vacinais e 

desencadear medidas de controle que o PNI implantou o Sistema Nacional de 

Vigilância dos Eventos Adversos Pós-vacinação (SI-EAPV), em 1991, que visa 

notificar, investigar, acompanhar e padronizar condutas adequadas diante das 

ocorrências. 

A Resolução nº 49 /2016 vai de encontro com a secretaria do Estado SÃO 

PAULO (2016) e discorre que em geral, essas reações são benignas e têm evolução 

autolimitada (exemplo: febre após vacinação contra o sarampo, dor e edema em local 

da aplicação de vacina injetável). Raramente, porém, podem ocorrer formas mais 

graves, levando a comprometimento temporário ou permanente, de função local, 

neurológica ou sistêmica, capaz de motivar sequelas e até mesmo óbito. Havendo 

associação temporal entre a aplicação da vacina e a ocorrência de determinadas 

manifestações, considera-se possível a existência de vínculo causal entre esses dois 

fatos. 

Brito (2007 apud Silva, et al; 2016) a maioria dos EAPV raros ï convulsões, 

trombocitopenia, episódio hipotônico hiporresponsivo ï é autolimitada e não conduz a 

problemas no longo prazo; eles também podem resultar de erros programáticos, 

durante a preparação ou administração de uma vacina, causados por algum equívoco 

de procedimento dos profissionais encarregados. 

De acordo com Red Book (2006 apud BRASIL, 2008) a ocorrência de um 

evento adverso após imunização não prova que a vacina provocou os sinais ou 

sintomas. As vacinas são aplicadas em lactentes e crianças durante um período de 

suas vidas em que certas condições clínicas tornam-se manifestas com maior 

frequência (por exemplo, distúrbios convulsivos). 

A vacina que tem criado mais problemas de eventos adversos é o componente 

pertussis das vacinas DTP (tríplice bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche) ou 

DTP/Hib (quádrupla bacteriana, associando a DTP à vacina contra Haemophilus 

influenzae do tipo B). Esse componente é sabidamente o responsável pelos eventos 

adversos, que, embora raramente, podem ser graves (MARTINS; MAIA, 2003). 
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Em estudo realizado por Piacentini; Contrera; Moreno (2011) constatou que 

das 41 Fichas de Notificação analisadas no estudo, 22 (53,6%) eram sobre pessoas 

com idades entre 0 e 10 anos, 17 (41,5%) representavam a população de 20 anos ou 

mais e duas (4,9%) foram as fichas que se encontraram com preenchimento 

incompleto para o campo idade, mas que não foram excluídas do estudo por 

apresentarem outras informações importantes para os demais objetivos a serem 

alcançados. Em relação à variável sexo, observa-se o predomínio do sexo feminino, 

com 63,4%, independentemente da faixa etária do indivíduo que notificou a reação 

adversa.  

Em consonância com o estudo citado acima outro estudo realizado em 

Teresina ï PI por Araújo et al. (2007) também aponta grande representatividade de 

evento em crian­as menores de um ano ñ...a faixa etária menor de um ano foi a que 

apresentou maior incidência de eventos pós-vacinais (81,0%)ò. Traz tamb®m o 

seguinte resultado: ñ A vacina tetravalente foi a que mais produziu eventos adversos, 

seguida da BCG e da DTP. No caso da tetravalente e da DPT, já se esperava tal 

resultado, considerando-se que o adjuvante utilizado na sua produção (hidróxido de 

alumínio) causa certa reatogenicidade. Com relação ao BCG, chama-se a atenção ao 

fato de que a t®cnica de vacina­«o tem um peso muito grande nos eventos adversosò. 

 

3. DESCRIÇÃO 

Tratou-se de uma pesquisa exploratório, descritiva, retrospectiva e 

documental, com a abordagem quantitativa. 

Conforme Gil (2008) ressalta que os estudos exploratórios consistem na 

definição e na busca de informações sobre o tema em tela levantando-se hipóteses 

para o tema aprimorando ideias e descobertas; já a pesquisa descritiva tem como 

objetivo conhecer as situações e relações ocorridas no aspecto social, político, 

econômico e em outros aspectos do comportamento humano estabelecendo relações 

entre variáveis. 

A pesquisa retrospectiva refere-se a fatos do passado, momentos atuais e/ou 

determinados ponto no passado de vários anos, isso ocorre nos estudos caso 

controle, o pesquisador pode marcar um ponto no passado e levar a pesquisa até o 

presente momento (FONTELLES, et al; 2009). 
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Pesquisas documentais são materiais que ainda não receberam um 

tratamento analítico, e que podem ter objetivos reelaborados   de acordo com os 

objetos pesquisa (GIL, 2008). 

No que se refere o método quantitativa a mesma trabalha com dados 

numéricos, técnicas estatísticas para analisar ou classificar a porcentagem, esses 

estudos são mais indicados para planejar as ações coletivas (FONTELLES, et al; 

2009). 

O Universo do estudo foi o município de Cascavel PR, por meio da Secretaria 

Municipal de Saúde, a coleta foi realizada no mês de setembro do ano de 2017 no 

município acima citado, aconteceu a partir da análise dos dados gerados pelo sistema 

ïSI-PNI- Formulário para Notificação/Investigação de Eventos adversos pós-

vacinação com auxílio de um instrumento de coleta de dados contendo 8 questões 

assim distribuídas:  5 (cinco) descritiva e 3 (três) objetivas, contendo as seguintes 

informações: número total de fichas notificadas, número de fichas notificadas voltadas 

para crianças, idade, sexo, raça, imunobiológicos, tipo de reação, classificação e 

conclusão do caso. 

Os critérios de inclusão foram os dados notificados de eventos adversos 

relativos e voltados somente para as crianças. No período de janeiro a dezembro de 

2016.  

E os critérios de exclusão foram os adultos, gestantes e adolescentes, fichas 

notificadas que não corresponde ao período citado ou sem as informações 

necessárias citadas acima que serão utilizadas na pesquisa.   

Entramos em contato com o órgão responsável (Departamento de Vigilância 

Epidemiológica do Município de Cascavel ï Paraná) para o qual foi encaminhada uma 

cópia do projeto de pesquisa e o termo de permissão para a realização da coleta de 

dados (Anexo I), obteve-se o retorno do oficio (anexo II). O projeto foi submetido ao 

Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Paranaense ï Unidade Universitária de 

Cascavel ï Paraná, e após aprovação foram realizadas a coleta dos dados. 

A pesquisa seguiu os preceitos éticos das resoluções do Conselho Nacional 

de Saúde nº 466/2012 e a Resolução 510/ 2016 que dispõe das Diretrizes e Normas 

regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, preservando-se os 

sujeitos dos casos notificados. 

O projeto foi aprovado pelo parecer nº 2.183.285 CAAE nº 

70771617.4.0000.0109 na data de 24/07/2017 conforme consta no anexo III. 
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Análise dos dados foi quantitativa, utilizando-se da estatística descritiva ou 

análise exploratória de dados e foi trabalhada com tabelas, gráficos e medidas 

estatísticas. Os dados foram agrupados e contabilizados por frequência e 

porcentagens. Todos os cálculos e gráficos foram gerados na planilha de cálculos 

eletrônica do programa Excel, contribuindo para o desenvolvimento do tema proposto. 

 

4.  RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A pesquisa foi realizada na sala de imunização Secretaria da Saúde do 

municipal de Cascavel, utilizando-se do Sistema de Informação do Programa Nacional 

de Imunização SI-PNI, o número de notificações realizadas na cidade foi de cento e 

cinquenta e oito (100%) casos, sendo utilizadas para estudos de acordo com os 

objetivos da pesquisa cento e onze notificações (70%), excluindo-se três (2%) por falta 

de informações e registros, devido estarem incompletas ou sem as informações 

necessárias e quarenta e quatro (28%) por estarem fora da faixa etária desejada.  

O percentual que corresponde ao número de fichas notificadas no município 

de Cascavel, sendo assim as fichas utilizadas para o estudo corresponde a 70% das 

notificações referentes a crianças, sendo que 3% das notificações foram exclusas pela 

falta de dados. 

Gráfico 1: Faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017. 
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resultado e após pesquisas e leituras realizadas pode-se justificar que a maioria das 

reações ocorrem com os imunobiológicos preconizados pelo Calendário Básico de 

Vacinação da Criança sendo as idades de zero a quatro anos as que possuem maior 

representatividade no número de vacinas, ao analisar a alta frequência de eventos 

adversos na faixa etária de zero a um ano quando comparada às outras, 

possivelmente pode estar relacionado ao sistema imunológico ainda imaturo e 

também relacionado quantidade de vacinas indicadas nessa idade. 

Cunha (2010) dispõe que a maioria das crianças inclusas em faixas etárias 

iguais e menores de um ano de idade apresentam algum tipo de evento adverso pós 

vacinação em um intervalo igual ou menor que seis horas.  

Destaca-se que até completar um ano de vida, a criança recebe na rede 

básica de saúde, sete diferentes tipos de imunobiológicos, sendo que três destes são 

administrados em três doses, e um, em duas doses, isto é, em momentos distintos, 

perfazendo um total de 13 doses, além daquelas recebidas por ocasião das 

campanhas. No período entre um e cinco anos de idade, a criança recebe apenas 

duas doses de reforço: uma da vacina DTP e uma da vacina VTV, além das vacinas 

oferecidas nas campanhas. Depois de onze anos, recomendam-se apenas reforços, 

para os que já têm o esquema vacinal completo. Deste modo, a probabilidade de 

desenvolver eventos adversos é, de fato, maior entre os menores de um ano 

(ARAÚJO, et al; 2007). 

Gráfico 2: Identificando o sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017. 
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Com relação à variável sexo, observa-se o predomínio do sexo masculino, 

com 53 %, independentemente da faixa etária do indivíduo. Porém, na faixa etária de 

0 a 2 anos, houve um predomínio também do sexo masculino, com aproximadamente 

85% dos registros de eventos adversos pós-vacinação, observou ainda que 3% não 

constavam na ficha a identificação do sexo. 

Em estudo realizado por Piacentini; Moreno (2007), demonstrou em sua 

pesquisa contraposição ao descoberto na presente pesquisa pois aponta em sua 

pesquisa a predominância do sexo feminino com 63,4%. 

 Os resultados encontrados em outros estudos contrapõem-se ao encontrado 

neste, porém segundo dados do IBGE (2010) para a população de zero a quatorze 

anos tem-se a predominância do sexo masculino de acordo com censo nacional o que 

pode explicar o presente resultado. 

Gráfico 3:  Raça no município de Cascavel/PR. 

 
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017. 
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Através das pesquisas realizadas pelo IBGE (2010) demonstra que o estudo 

condiz com a questão de raça/cor na região de Cascavel que a cor branca e parda 

são a maior parte da população, com predominância da cor branca. 

Gráfico 4: Imunobiológicos. 

 
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017. 

 

Ao analisar os dados, observa-se que as vacinas com maior número de 

notificações foram a pentavalente que esteve presente em cinquenta e cinco (55) 

notificações seguida, VIP presente em cinquenta e duas (52) notificações e a vacina 

pneumocócica presente em quarenta e duas (42) notificações. Os dados encontrados 

acima são contrapostos aos vistos em diferentes estudos analisados. 

Em estudo realizado por Araújo et al. (2007) na cidade de Teresina demostra 

que entre os 73 eventos adversos levantados, a vacina que contribuiu com o maior 

percentual, foi a tetravalente (63,0%), seguida da BCG (19,1%) e DPT (13,7%). 

Capponi (2007) em estudo realizado em Porto Alegre vai de encontro ao realizado por 

Araújo (2007), que elenca 3124 casos EAVP que tiveram reação causal destes 1.655 

(53%) foram causadas pela tetravalente, 769 (24,6%) pela DTP, 260 (8,3%) pela BCG.  
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Dessa forma, analise-se que este estudo, opõe-se com relação as pesquisas 

citadas, pois os dados são opostos apresentando diferentes imunobiológicos dos que 

já levantados nas pesquisas.  Ao observar os dados coletados neste estudo referente 

as reações mais recorrentes, observam-se como maior representatividade nas 

notificações reações já esperadas pós vacinação o que pode justificar os dados 

acimas expostos. 

Gráfico 5: Distribuição das reações adversas pós vacinação. 

 
 Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017. 

 

Os eventos adversos com maior número de notificação foram: febre que 

aparece em 67 fichas, dor em 22 fichas, edema em 19, calor em 15, vômito e rubor 

aparecendo em 14 fichas. Ao que se refere às manifestações, as reações com maior 

índice foram: febre e manifestações locais (calor, edema e rubor) e vômito conforme 

índice apresentado.  

Ao observamos a febre como grande representação diante das notificações 

podem-se justificar que as vacinas são compostas por vírus e bactérias mesmo sendo 

purificadas e tendo passado por diversos processos, desta maneira não deixa de ser 

um processo de inserção de microrganismos no corpo, sendo então um alerta e uma 

resposta do sistema de defesa a livrar-se do agente agressor.   

As manifestações locais como dor, rubor e calor são muito frequentes e 

podem ocorrer após a aplicação de qualquer vacina (BRASIL, 2014), portanto isso 

C
E

L
U

L
IT

E
H

IP
E

R
S

E
N

S
IB

IL
IA

D
A

D
E

C
O

N
V

U
L
S

Ã
O

 A
F

E
B

R
IL

C
IA

N
O

S
E

N
A

U
S

E
A

S
V

Ô
M

IT
O

S
O

N
O

L
E

N
C

IA
D

E
S

M
A

IO
F

E
B

R
E

H
IP

O
T

O
N

IA
O

B
S

T
R

U
Ç

Ã
O

 N
A

S
A

L
T

O
S

S
E

A
B

C
E

S
S

O
C

A
L
O

R
E

D
E

M
A

P
R

O
S

T
A

Ç
Ã

O
C

H
O

R
O

 P
E

R
S

IS
T

E
N

T
E

G
E

M
E

N
C

IA
D

O
R

R
U

B
O

R
D

IA
R

R
E

IA
IR

R
IT

A
B

IL
ID

A
D

E
D

IS
P

N
É

IA
IN

A
P

E
T

E
N

C
IA

C
O

N
V

U
L
S

Ã
O

 F
E

B
R

IL
R

IG
ID

E
Z

 M
U

S
C

U
L
A

R
P

A
L
ID

E
Z

E
R

U
P

Ç
Ã

O
 C

U
L
T

A
N

E
A

E
X

A
N

T
E

M
A

A
P

N
É

IA
N

O
D

U
L
O

E
R

IT
E

M
A

C
E

F
A

L
E

IA
A

D
E

N
O

P
A

T
IA

 A
X

IL
A

R
C

O
A

R
T

A
Ç

Ã
O

 D
A

 A
O

R
T

A
C

H
O

Q
U

E
 S

E
P

T
IC

O

2 1 2
6

2

14

2 1

67

4 3
7

2

15
19

1
7

2

22

14

3 5 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1



25 
 

 

aproxima-se aos resultados encontrados nas pesquisas realizadas por Araújo (2007); 

Capponi (2007). 

 Segundo o Brasil (2008), não é necessário mudar o esquema nesses casos, 

o que justifica o esquema ser mantido na maioria dos casos. 

Febre baixa a moderada pode ser frequente (em 4,1% a 58,8% das crianças 

vacinadas), principalmente na primeira dose e nas primeiras 24 horas (habitualmente 

entre 3 e 12 horas) depois da administração da vacina. Febre alta pode ocorrer, 

embora eventualmente (0% a 1,7%). Crian­as com febre alta (Ó 39,5ÜC), dura­«o de 

mais de 24 horas ou que se inicia após as primeiras 24 horas da vacinação, devem 

ser avaliadas cuidadosamente pela possibilidade de infecção não relacionada à 

vacina. O prognóstico é bom, particularmente quando a febre se manifesta como 

sintoma isolado (BRASIL, 2008). 

De acordo com o Brasil (2008), os eventos relacionados a pentavalente são: 

As reações locais (vermelhidão, calor, endurecimento e edema, acompanhados ou 

não de dor, pouco intensos e restritos ao local da aplicação) após a vacina DTP ou 

vacinas combinadas que a contém são frequentes.  

Essas manifestações são leves e transitórias, desaparecendo em curto 

período de tempo. Há relatos raros de fenômenos convulsivos em vigência de febre 

após a administração desta vacina e ainda mais raramente podem ocorrer convulsões 

sem febre, contudo a frequência deste sintoma não é diferente da encontrada na 

população geral (BRASIL, 2008). 

Gráfico 6: Classificação dos casos de eventos adversos pós vacinação. 

 

               Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017 
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O gráfico apresenta a classificação dos casos notificados e observa-se que 

87% foram classificados como reações leves, 4% como reações graves, 6% como 

erro de imunização e 3% estavam sem registro. As reações graves apresentas no 

estudo são: primeira notificação hipotonia, segunda notificação com febre, choro 

persistente e intenso, irritabilidade e dispneia, terceira notificação relaciona-se a 

coartação da Aorta e a quarta notificação com septicemia e coagulação intravascular 

disseminada. Os dois primeiros eventos citados foram classificados como EAPV e 

evoluíram para cura sem sequelas e as duas últimas reações foram concluídas após 

investigação como não tendo relação causal com a vacinação sendo assim não são 

eventos adversos pós vacinação. 

De acordo com o Brasil (2008), ressalta que as reações adversas podem ser 

classificadas em: Graves: necessitam de hospitalização por pelo menos 24 horas, 

ocorrência de sequelas e risco de óbito. Moderadas: quando se tem a necessidade de 

avaliação ou tratamento médico e exames complementares. Leves: não há 

necessidade de tratamento médico e exames complementares.  

Considerando a literatura pode-se citar que os eventos apresentados com 

grande representação na pesquisa são classificados como leves (febre e 

manifestações locais ï dor, rubor e calor). É importante destacar que nas pesquisas 

não foram constatados óbitos. 

Os resultados demonstraram que a maioria dos eventos adversos notificados 

não foi grave, comprovando que os benefícios de se receber a vacina e prevenir 

doenças superam os riscos de se ter um evento adverso provocado por ela 

(PIACENTINI; MORENO, 2011). 
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Gráfico 7: Distribuição dos casos conforme sua conclusão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fonte: Dados dos pesquisadores, 2017 

 O gráfico acima demonstra a conclusão dos casos notificados, apresentando 

que 89% dos casos evoluíram para cura sem sequelas, 6% foram erro de imunização, 

3% não tiveram conclusão e 2% não são eventos adversos pós vacinação. Ao analisar 

os dados podemos observar a predominância de eventos com cura sem sequelas o 

que ressalta a segurança da administração de imunobiológicos; quanto aos erros de 

imunização observa-se que os casos notificados foram em relação a validade do 

diluente ou da vacina e erro na faixa etária recomendada, ao observar o descrito acima 

coloca-se em destaque a falta de atenção durante a execução do procedimento e a 

segurança do paciente.  

 Segundo Brasil (2014) a presença de eventos adversos de natureza benigna 

e/ou local, como exantema, febre, cefaleia, vômito, dor, rubor e calor, mialgia e outros 

eventos graves ou inusitados, porém raros, como enduração e abcesso local quente, 

foram encontrados para ambos os tipos de vacinas, tanto bacterianas quanto virais. 

Eventos como choro persistente e nódulo foram encontrados apenas após a aplicação 

das vacinas bacterianas. Os eventos decorrentes de infecção, como enduração, 

nódulo e abcesso local quente, outrossim, podem estar relacionados a erros na 

técnica de aplicação. 

 Os eventos pós vacinais leves sendo a maioria, não se constituem em 

motivos de contraindicação ou substituição (ARANDA, 2000).  

 Com relação à evolução dos casos, observou-se que em sua maioria foram 

curados sem sequela, o que demonstra que há uma grande parte de eventos adversos 

2
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3
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7
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com evolução autolimitada e recuperação completa, não devendo, portanto, 

constituírem-se em contraindicação para doses posteriores (ARAÚJO, 2007). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo conclui-se que as vacinas são constituídas por diversos 

componentes e que apesar de aprimorados processos de produção não estão isentas 

de produzirem efeitos indesejáveis. A incidência dos eventos pode varia conforme 

características do imunobiológico, da pessoa que vai ser vacinada e pode decorrer da 

técnica incorreta de administração. Ao abordar as reações devemos lembrar que 

algumas manifestações são esperadas após o emprego de determinadas vacinas. 

A partir da pesquisa realizada, neste estudo, pode-se observar que o 

percentual corresponde ao número de fichas notificadas, possui grande 

representatividade com 70% das notificações referentes as crianças, destacando-se 

que a faixa etária de zero a dois anos tiveram uma representação significativa de 

acordo com os eventos ocorridos. Com relação à variável sexo, observou-se que 

pouco mais da metade era do sexo masculino, independentemente da faixa etária do 

indivíduo. A pesquisa apontou com relação a raça a predominância da cor branca.   

Os dados coletados apontam que as vacinas que aparecem com maior 

frequência nas notificações foram a pentavalente, VIP e a vacina pneumocócica. As 

reações que ganharam destaque na pesquisa segundo dadas foram a febre, 

manifestações locais e vômito. Os eventos classificados como leves foram destacadas 

na pesquisa pelo grande percentual em que representou, deve-se observar ainda que 

em relação a conclusão dos casos notificados, os resultados demonstram que em sua 

maioria evoluíram para cura sem sequelas. 

Algumas condutas que vêm sendo adotadas pelos profissionais de saúde 

frente aos EAPVs, devem ser aprimoradas, mostrando que os profissionais ainda 

necessitam de capacitação específica nesta área, pois neste estudo observou-se o 

número elevado de notificações as quais poderiam ser evitadas, pois as reações eram 

esperadas e autolimitadas não trazendo risco para o cliente, caberia ao enfermeiro 

neste aspecto orientar as possíveis reações e indicações de terapêuticas para diminuir 

seu impacto adotando as condutas padronizadas pelo PNI.  

O número elevado de notificações contribui para o descrédito do programa, a 

administração dos imunobiológicos pode produzir alguns eventos adversos, porém as 
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doenças em que protegem, causam complicações bem mais severas, evidenciando 

assim a vantajosa relação custo-benefício na relação vacina/doença, deve considerar-

se então um risco necessário usar as vacinas na prevenção das doenças. 

Para tanto, as notificações e estudo desses índices faz-se necessária como 

um processo contínuo e sistemático de monitoramento desses eventos, uma vez que 

constituem o principal instrumento para controle da segurança das vacinas e 

acreditação do programa. 

Dessa forma, este estudo veio para disseminar os resultados encontrados, 

para conscientizar e transformar a percepção da população acerca da importância da 

imunização, mostrando bons resultados galgando a confiança da população, 

ampliando a cobertura vacinal e contribuindo para a redução cada vez mais para a 

diminuição das taxas de EAPV. Potencializando discussões da temática na 

comunidade acadêmica e de profissionais da saúde. 
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UNIVERSIDADE PARANAENSE ς UNIPAR ς UNIDADE UNIVERSITÁRIA 
DE CASCAVEL/PR 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS, MÉDICAS E DA SAÚDE. 
COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

 

APÊNDICE I 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

TITULO DA PESQUISA: EVENTOS ADVERSO POS VACINAÇÃO E OS INDICES 

DE NOTIFICAÇÕES EM CRIANÇAS NO MUNICÍPIO DE CASCAVEL/PR 

 
PESQUISADORES: Anália O. Fiorini e Manuella N. Dondoni. 
 
1) NÚMERO TOTAL DE FICHAS NOTIFICADAS: ______________. 
2) NÚMERO DE FICHAS NOTIFICADAS RELACIONADAS A CRIANÇAS: 

___________. 
3) IDADE:  

 
0 á 2 (  )     3 á 5 (   )      6 á 8 (   )    9 á 12 incompletos (   ). 
 

4) SEXO:   

 

fem. (   )       masc. (   ) 
 

5) RAÇA  
 

(   ) Branca  
(   ) Preta   
(   ) Amarela  
(   ) Parda  
(   ) Indígena  
(   ) Ignorado 
 

6) IMUNOBIOLOGICO: _______________________________. 
 

7) TIPO DE REAÇÃO: ________________________________. 
 
8) CONCLUSÃO DO CASO:_____________________________. 
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ANEXOS 
ANEXO - I 

DECLARAÇÃO DE PERMISSÃO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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ANEXO – II 
OFICIO DE AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE. 
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ANEXO III 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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