
  A vacinação contribuiu para o controle efetivo de inúmeras doenças 

infecciosas nas últimas décadas, com expressivo impacto na 

morbimortalidade na infância em nosso país e em escala mundial. Os 

dados da literatura apontam vantagens significativas na segurança da 

vacinação quando comparada a outros fármacos, além de demonstrar  

bom desempenho em termos de custo-efetividade, o que tornou a 

vacinação obrigatória em qualquer posto de saúde pública1.  

  Porém esse crescente sucesso dos programas de imunização cria 

uma situação paradoxal, pois, ao passo que declina a percepção de 

risco de doenças imunopreveníveis, aumentam os temores de 

eventos adversos pós-vacinação (EAPV). Isso possivelmente 

diminuiria a adesão à vacina, aumentando o risco do ressurgimento 

de doenças controladas2. 

  O presente projeto de pesquisa é baseado em um banco de dados 

que aborda informações a respeito de eventos adversos pós-vacinais 

(EAPV) em crianças brasileiras com menos de dez anos de idade.  
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Analisar os Eventos Adversos Pós-Vacinais (EAPV) em crianças brasileiras que  

apresentaram algum tipo de reação após o recebimento da vacina. 
 

  Neste projeto foi realizado um estudo observacional dos 

eventos adversos pós-vacinais (EAPV) brasileiros. Assim 

sendo, têm-se um total de 41 tipos de vacinas com um 

total de 118.910 reclamações de EAPV ao fim da coleta 

dos dados.  

  Para apresentar a distribuição destes EAPV optamos 

por selecionar apenas as vacinas com mais de 200 

notificações, considerando-as as mais suscetíveis a 

EAPV. A Figura 1 retrata graficamente o número total de 

EAPV, por tipo de vacina, no período de 2005 a 2010. Considerações Finais 

  De acordo com o calendário nacional básico de 

imunização, a vacina Tetravalente (TETRA ou DTP + Hib) é 

aplicada em três doses no primeiro ano de vida. Aplica-se 

um reforço, apenas com a Tríplice Bacteriana (DTP, contra 

difteria, tétano e coqueluche), no prazo de seis a doze 

meses após a terceira dose. Esta idade em que a vacina é 

aplicada coincide, em muitas vezes, com o período no qual 

muitas anormalidades do desenvolvimento de uma criança 

são notadas pela primeira vez, podendo levar a uma falsa 

associação entre esses eventos e a vacinação3. 

 

ANÁLISE DOS EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAIS  
NOS ESTADOS BRASILEIROS DE 

2005 A 2010 
 

Metodologia 

  A população de interesse incluiu as crianças menores de dez anos 

de idade que receberam, em qualquer ponto do país, ao menos 

uma dose de alguma vacina prescrita no calendário infantil no 

período de 2005 a 2010 e que tenha sofrido de algum EAPV. 

  A análise do banco de dados sobre Eventos Adversos Pós-

Vacinais no território brasileiro foi feita com o auxílio do software 

estatístico SPSS (versão PASW 18). Nesta análise estão 

englobadas basicamente variáveis que possam estar relacionadas 

de alguma maneira às reações adversas e aos locais de suas 

respectivas aplicações. 

  Sempre que ocorreu mais de um EAPV notificado referente a uma 

única criança e dose, esses eventos foram considerados como um 

único caso com dois ou mais eventos. 

  Com a finalidade de testar independência entre eventos adversos 

pós-vacina e vacina, realizamos um estudo baseado no teste de 

qui-quadrado de independência. Nos baseamos no mesmo tipo de 

teste para verificar se febre é um fator sexo-dependente. Para 

medir o grau de associação entre cada fator e detectar onde estão 

as diferenças mais significativas nos baseamos nos resíduos 

ajustados, que, sob a hipótese de independência satisfeita, seguiria 

uma distribuição normal com média 0 e variância 1. 

   

Resultados 

  Dentre as reclamações mais frequentes, destacam-se dor, 

rubor e calor, seguido de febre. De fato, é comum sentir dor 

ou algum desconforto no local da aplicação, pois a 

vacinação pode atingir algum músculo e causar irritação no 

local. Uma boa pergunta, partindo destes resultados, seria 

quais vacinas causaram os eventos que mais se destacaram 

e em quais laboratórios elas foram produzidas. 

  Portanto, partindo desta ideia, foi gerada uma tabela 

cruzada (ver Tabela 1) relacionando as reações mais 

comuns com as vacinas mais aplicadas (ambas contendo 

mais do que 2000 casos). 

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

e vômito), CF (Convulsão febril), DRC (Dor,rubor e calor), 

Enduração, EG (Exantema generalizado), F≥39,5°C (Febre 

maior ou igual a 39,5°C), F<39,5°C (Febre menor que 

39,5°C), LNS (Linfadenomegalia não supurada), Mialgia, 

Nódulo, OEGI (Outros eventos graves e/ou inusitados), HS 

(Hipersensibilidade após 2h). 

  Pelo teste de qui-quadrado de independência foi detectada 

associação entre Tipo de Vacina e Evento Pós-Vacinal (p-

valor<0,001). A associação mais significativa foi a da reação 

Linfadenomegalia Não Supurada e a vacina BCG.O Resíduo 

Ajustado (Raj) foi de 140,1. Notou-se associação entre febre 

(≥ e < que 39,5°C) e a vacina TETRA, ambas com um p-

valor<0,001. 

  Com base na análise descritiva e inferencial deste 

banco de dados, é notável que o maior número de 

reações adversas e óbitos foram decorridos após a 

inoculação da vacina TETRA (com 48.923 reações 

e 53 óbitos). Isto pode ser explicado pelo fato de 

suas três doses serem prescritas para bebês com 

menos de um ano de idade, coincidindo com as 

primeiras anomalias no desenvolvimento da 

criança³.  

  Ocorreram resultados inesperados durante o 

estudo, como o fato de vacinas com baixo número 

de eventos adversos pós-vacinais serem as mais 

procedidas de falecimentos. A vacina oral rotavírus 

humano (VORH), por exemplo, mesmo não sendo 

uma das vacinas mais decorridas de reações 

adversas na amostra, foi a que teve uma maior 

proporção de óbitos/reação dos pacientes 

presentes na amostra (com 2.419 reações e 42 

óbitos). 

  Pelos testes estatísticos aplicados, notou-se alta 

associação entre a vacina TETRA e febre ≥39,5°C 

(Raj=69,8) e <39,5°C (Raj=32), além de alta 

associação entre sexo masculino e febre ≥39,5°C 

(Raj=23,5). 

  Este é um estudo preliminar do banco de dados e 

a pesquisa ainda se encontra em desenvolvimento. 
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  Com base nos dados obtidos, é interessante 

analisar, então, o tipo de vacina que possivelmente 

levou mais pacientes ao óbito. A Figura 2 permite 

uma visão deste resultado. 
  A partir do teste de independência entre sexo e EAPV 

notou-se rejeição da hipótese. Na análise de resíduos 

notou-se que a frequência de febre alta é maior entre as 

crianças do sexo masculino. Há indícios de forte 

associação positiva entre febre alta pós- vacinal e sexo 

masculino (Resíduo Ajustado=23,5). 
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