ANALISE DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS
NOS$S ESTADOS BRASILEIROS DE
2005 A 2010

Drox-pesd

Pré-Reitoria de Pesquisa - UFRGS

Joao Lucas da Rosa Perin (UFRGS)
joao_alemao32@hotmail.com
Bolsista BIC

C T inronUTao T —

A vacinacao contribuiu para o controle efetivo de inumeras doencas
infecciosas nas ultimas décadas, com expressivo impacto na
morbimortalidade na infancia em nosso pais e em escala mundial. Os

dados da literatura apontam vantagens significativas na seguranca da
vacinacao quando comparada a outros farmacos, alem de demonstrar

bom desempenho em termos de custo-efetividade, o que tornou a
vacinacao obrigatéria em qualquer posto de saude publical.

Poréem esse crescente sucesso dos programas de imunizacao cria
uma situacao paradoxal, pois, ao passo que declina a percepcao de
risco de doencas imunopreveniveis, aumentam os temores de
eventos adversos pds-vacinacao (EAPV). Isso possivelmente
diminuiria a adesao a vacina, aumentando o risco do ressurgimento
de doencas controladas?.

O presente projeto de pesquisa é baseado em um banco de dados
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A populacao de interesse incluiu as criancas menores de dez anos
de idade que receberam, em qualguer ponto do pais, a0 menos
uma dose de alguma vacina prescrita no calendario infantil no
periodo de 2005 a 2010 e que tenha sofrido de algum EAPV.

A analise do banco de dados sobre Eventos Adversos Pos-
Vacinais no territorio brasileiro foi feita com o auxilio do software
estatistico SPSS (versdo PASW 18). Nesta analise estao
englobadas basicamente variaveis que possam estar relacionadas
de alguma maneira as reacoes adversas e aos locais de suas
respectivas aplicacoes.

Sempre que ocorreu mais de um EAPV notificado referente a uma
unica crianca e dose, esses eventos foram considerados como um
unico caso com dois ou mais eventos.

Com a finalidade de testar independéncia entre eventos adversos

gue aborda informacdes a respeito de eventos adversos pds-vacinais
(EAPV) em criancas brasileiras com menos de dez anos de idade.

Fonte: WALDINEY. “As Duvidas Sobre Vacina
Infantil”. Disponivel em:
<http://www.ruadireita.com/saude>
Acesso em 25 set. 2012.

pos-vacina e vacina, realizamos um estudo baseado no teste de
gui-quadrado de independéncia. Nos baseamos no mesmo tipo de

Analisar os Eventos Adversos Pos-Vacinais (EAPV) em criancas brasileiras que
apresentaram algum tipo de reacao apos o recebimento da vacina.

Neste projeto foi realizado um estudo observacional dos Dentre as reclamacoes mais frequentes, destacam-se dor,

eventos adversos pés-vacinais (EAPV) brasileiros. Assim rubor e calor, seguido de febre. De fato, € comum sentir dor
ou algum desconforto no local da aplicacao, pois a

vacinacao pode atingir algum musculo e causar irritacao no
local. Uma boa pergunta, partindo destes resultados, seria
guais vacinas causaram o0s eventos que mais se destacaram
e em quais laboratorios elas foram produzidas.

Portanto, partindo desta ideia, foi gerada uma tabela
cruzada (ver Tabela 1) relacionando as reacdes mais
comuns com as vacinas mais aplicadas (ambas contendo

sendo, tém-se um total de 41 tipos de vacinas com um
total de 118.910 reclamacbes de EAPV ao fim da coleta
dos dados.

Para apresentar a distribuicao destes EAPV optamos
por selecionar apenas as vacinas com mais de 200
notificacdes, considerando-as as mais suscetiveis a
EAPV. A Figura 1 retrata graficamente o numero total de
EAPV, por tipo de vacina, no periodo de 2005 a 2010.

mais do que 2000 casos).

Onde: ALQ (Abscesso local quente), Cefaléia, CV (Cefaléia

teste para verificar se febre € um fator sexo-dependente. Para
medir o grau de associacao entre cada fator e detectar onde estao
as diferencas mais significativas nos baseamos nos residuos
ajustados, que, sob a hipotese de independéncia satisfeita, seguiria
uma distribuicdo normal com média O e variancia 1.

Com base nos dados obtidos, € interessante
analisar, ent&o, o tipo de vacina que possivelmente
levou mais pacientes ao Obito. A Figura 2 permite
uma viséo deste resultado.

A partir do teste de independéncia entre sexo e EAPV
notou-se rejeicao da hipotese. Na analise de residuos
notou-se que a frequéncia de febre alta € maior entre as
criancas do sexo masculino. Ha indicios de forte
associacao positiva entre febre alta pos- vacinal e sexo
masculino (Residuo Ajustado=23,5).

Consi

Com base na analise descritiva e inferencial deste
banco de dados, € notavel que o maior numero de
reacOes adversas e oObitos foram decorridos apos a
Inoculacao da vacina TETRA (com 48.923 reacoes
e 53 0bitos). Isto pode ser explicado pelo fato de
suas trés doses serem prescritas para bebés com
menos de um ano de idade, coincidindo com as
primeiras anomalias no desenvolvimento da
crianca3.

Ocorreram resultados inesperados durante o
estudo, como o fato de vacinas com baixo numero
de eventos adversos pos-vacinais serem as mais
procedidas de falecimentos. A vacina oral rotavirus
humano (VORH), por exemplo, mesmo néao sendo
uma das vacinas mais decorridas de reacoes
adversas na amostra, foi a que teve uma maior
proporcao de obitos/reacao dos pacientes
presentes na amostra (com 2.419 reacoes e 42
obitos).

Pelos testes estatisticos aplicados, notou-se alta
associacao entre a vacina TETRA e febre 239,5°C
(Raj=69,8) e <39,5°C (Raj=32), além de alta
associacao entre sexo masculino e febre 239,5°C
(Raj=23,5).

Este € um estudo preliminar do banco de dados e

e i e vomito), CF (Convulséao febril), DRC (Dor,rubor e calor),
Enduracao, EG (Exantema generalizado), F239,5°C (Febre
o maior ou igual a 39,5°C), F<39,5°C (Febre menor que
39,5°C), LNS (Linfadenomegalia ndo supurada), Mialgia,
300007 Nodulo, OEGI (Outros eventos graves e/ou inusitados), HS
(Hipersensibilidade apos 2h).
200001 Pelo teste de qui-quadrado de independéncia foi detectada
associacao entre Tipo de Vacina e Evento Pos-Vacinal (p-
100001 valor<0,001). A associacédo mais significativa foi a da reacao
H Linfadenomegalia N&o Supurada e a vacina BCG.O Residuo
. H AL ﬂ AW ISTES—— ]| [T Ajustado (Raj) foi de 140,1. Notou-se associacao entre febre
A L A AL (2 e < que 39,5°C) e a vacina TETRA, ambas com um p-
s valor<0,001.
Figura 1: Vacinas Mais Suscetiveis a EAPV
De acordo com o calendario nacional basico de o
imunizacao, a vacina Tetravalente (TETRA ou DTP + Hib) é
aplicada em trés doses no primeiro ano de vida. Aplica-se .
um reforco, apenas com a Triplice Bacteriana (DTP, contra £
difteria, tétano e coqueluche), no prazo de seis a doze 2
meses apos a terceira dose. Esta idade em que a vacina é o
aplicada coincide, em muitas vezes, com o periodo no qual
muitas anormalidades do desenvolvimento de uma crianca i -
sao notadas pela primeira vez, podendo levar a uma falsa _
associacao entre esses eventos e a vacinacaos, - ';p P SR LI S ————
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Figura 2: Obitos por Tipo de Vacina

Tabela 1: Vacina (IMUNO) X EVENTO (Reacao Adversa). Brasil. 2005-2010

a pesquisa ainda se encontra em desenvolvimento.
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