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INTRODUCAO

E essencial que os imunobioldgicos sejam utilizados de acordo com suas indicacdes e
orientacdes em bula, o0 que previne a ocorréncia de erros de imunizacao (El), a auséncia do
efeito esperado e a ocorréncia os eventos adversos graves. Dessa forma, a identificacao dos
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo ou Imunizacdo (ESAVI) permite a correta
conducéo dos casos e a consequente manutencéo da credibilidade do Programa Nacional de
imunizacdes (PNI). Nesse sentido, busca-se analisar os ESAVIs notificados em residentes dos
municipios da Base Regional de Salde (BRS) de Feira de Santana/NRS Centro Leste-Bahia,
entre 2015 e 2020.

MATERIAL A METODO

Estudo epidemioldgico ecolégico, descritivo do tipo série temporal, a partir dos casos
notificados no Sistema de Informac8es do Programa Nacional de Imunizacdes de Eventos
Adversos Pés-Vacinacédo (SI-EAPV). Apos andlise, dos 1.824 casos notificados, foram
excluidos aqueles com investigacdo incompleta, totalizando assim, 906 casos. Foram
analisados: ano de notificacdo, sexo e idade dos pacientes, imunobioldgico, tipo de evento,
sinais/sintomas notificados e evolucao dos casos. A tabulacdo dos dados ocorreu no Excel®.
Foram calculadas frequéncias relativas e a taxa de incidéncia (T1)/100 mil doses aplicadas
(5.196.256 doses administradas no periodo).

RESULTADOS

Dos 906 casos analisados, 58,2% ocorreram em mulheres e a Tl foi 17,44/100.000 doses
aplicadas. Embora 68,0% dos ESAVIs tenham sido ndo graves, os El totalizaram 24,8% das
notificagdes (Figura 01). O ano com mais notificagbes foi 2018 (TI: 29,49), superando inclusive,
a Tl de todo o periodo. O imunobiolégico mais associado as notificagfes foi a pentavalente
(30,8%) e a faixa etaria mais atingida foi a de menores de 01 ano (37,7%). Os sintomas mais
frequentes foram (Figura 02): reacdes no local de aplicagéo (57,1%; TI: 9,95), erros de
imunizacéo (22,1%; TI: 3,85); febre/calafrio (15,5%; TI: 2,62) e nausea/vomito (7,7%; TI: 1,35).
A maioria (73,2%) dos casos evoluiu para cura sem sequelas (03 6bitos).

Figura 01 - Distribuicdo percentual (%) dos casos de ESAVI Figura 02 - Distribuicdo percentual (%) e taxa de incidéncia/100 mil doses aplicadas
notificados entre residentes da BRS de Feira de Santana- dos casos de ESAVI notificados entre residentes da BRS de Feira de Santana-
BA/NRS Centro Leste, segundo classificacdo de gravidade, BA/NRS Centro Leste, segundo reacéo notificada, BRS Feira de Santana-BA/NRS
BRS Feira de Santana-BA/NRS Centro Leste, 2015 - 2020. Centro Leste, 2015 - 2020.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maior ocorréncia de casos em menores de 1 ano pode estar associada ao sistema
imunoldgico ainda imaturo e a maior quantidade de vacinas preconizadas nessa idade (Doninini
et al., 2022). Resultados semelhantes a esse trabalho foram verificados em relacéo a maior
ocorréncia de casos associados a vacina pentavalente (Silva; Santos, 2022) e de reacdes locais
(BATISTA et al., 2021). Diante do exposto, acredita-se que os beneficios da vacinagao superam
0S riscos, ja que a maioria dos ESAVIs nédo foi grave e evoluiu para cura sem sequelas.



