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RESUMO: A vacina contra Hepatite B é um método seguro e eficaz na prevengdo da doenga. Quando os
eventos adversos pos-vacinagdo se fazem presentes, geralmente sdo leves e transitorios, com duracdo
menor que 24 horas. Objetivo: Identificar a ocorréncia dos eventos adversos da vacina contra hepatite B
apresentados pelos académicos do curso de fisioterapia ndo-reagente ao ant-Hbs do turno matutino da
Universidade Catdlica do Salvador vacinados em 2008. Metodologia: Estudo de corte transversal,
prospectivo, com abordagem quantitativa tendo como instrumento de coleta uma planilha contendo os
dados de identificacdo dos académicos, um roteiro de entrevista contendo 8 questoes, e a ficha de
investigacdo dos eventos adversos pos-vacinas do Ministério da Saiide. Resultados: Observou-se a
predomindncia de académicos do sexo feminino com 79,54 %, na faixa etdria de 21 a 23 anos com
47,36%; os maiores percentuais de eventos adversos apresentado foram a dor local com 52,63%,
seguido de dor e hematoma com 10,55%. Conclusdo: Foi alto o percentual de eventos adversos
apresentados pelos académicos de fisioterapia caracterizando-se estes pelas manifestacéoes locais leve. A
administragdo simultdnea das vacinas Dupla Adulto e da Triplice Viral ndo nos permitiu afirmar com
certeza ter sido os eventos adversos determinados pela vacina contra hepatite B uma vez que a dupla
adulto contém na sua composi¢do o hidroxido de aluminio, também existente na vacina contra hepatite
B.

Palavras-chave: Vacina; Evento Adversos; Hepatite B.

INTRODUCAO

Segundo Moreira et al. (2007) a hepatite B € uma doenca infecciosa grave de ocorréncia
mundial que constitui importante problema de satide publica. De acordo com o Ministério da
Saude (2005a) o virus da hepatite B € responsavel por 1 milhdo de mortes ao ano e existindo
trezentos e cinqiienta milhdes de portadores cronicos no mundo. Segundo Fernandes et al. (1999)
os profissionais de satde estdo mais expostos a infec¢do pelo virus da hepatite B do que a
populacdo em geral, pelo fato de estar em contato direto com pacientes, pela manipulacdo de
sangue e de outros fluidos corporais os quais constituem-se fatores de risco de transmissao
ocupacional.

Lopes et al. (2001) cita que a melhor forma de prevengdo contra a infec¢ao pelo VHB
ocupacional € a vacinacdo estando esta vacina disponivel desde 1982 nas unidades bdésicas de
satiide, tendo sido recomendada para profissionais desta categoria. Desde o inicio 1986 vém
sendo utilizadas vacinas produzidas a partir de tecnologia de DNA recombinante (HEPATITIS B
VACCINE, 2006), encontrando-se atualmente disponibilizada na rede publica do Estado da
Bahia a vacina recombinante contra hepatite B do Instituto Butantan. Segundo Ministério da
Saude (2007), as vantagens da vacina recombinante hepatite B sdo os altos indices de seguranca,
sendo estas bem toleradas e pouco reatogénicas. Esta vacina contém na sua composicao proteina
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de superficie do virus da hepatite B recombinante purificada, hidréxido de aluminio, timerosal e
solucdo fisioldgica tamponada ph 7,0, indicada para uso pediétrico e uso adulto (INSTITUTO
BUTANTAN, 2004).

Segundo o Instituto Butantan (2004) a administragdo desta vacina deve ser feita por via
intramuscular na regido do deltéide em adulto e criangas maiores de 2 anos ou na face lateral da
coxa em criangas menores de 2 anos, devendo ser evitada a regido glitea por ser inoculada
muitas vezes no tecido adiposo diminuindo sensivelmente a resposta imunolédgica. O volume a
ser administrado € de 0,5 ml para menores de 20 anos de idade, e de 1,0 ml para aquelas com
idade 20 a 30 anos, ndo sendo esta administrada para maiores de 30 anos. A vacina nio é
imunogénica para os idosos.

O Ministério da Saude (2001) determina que o esquema vacinal contra hepatite B deve
ser realizado em trés doses, com o intervalo entre a primeira e segunda dose de 30 dias, e a
terceira dose administrada seis meses apds a primeira; caso o intervalo entre as doses tenha sido
ultrapassado, apenas completd-los ndo havendo necessidade de reiniciar o esquema vacinal.

Gianvecchio; Tan; Ellinger, (2003) citam que os eventos adversos causados pela vacina
recombinante de hepatite B na maioria das vezes consiste em reacdo local e, eventualmente, em
sintomas sist€émicos leves semelhantes ao do resfriado comum sendo raras reacdes sistémicas
graves. Segundo o Ministério da Sadde (2007), os eventos adversos da vacina contra hepatite
mais freqliente sd@o as manifestacdes locais caracterizadas por dor e enduracao/rubor, no local da
injecdo eventualmente podem ocorrer abscessos locais, decorrentes da contaminagdo bacteriana
secunddria por falha técnica de aplicacdo vacinal, determinando o mesmo que 0s casos com
outras reagdes locais muito intensas como edema e/ou vermelhidao extensos, limitacdo de
movimentos acentuada e duradoura, deverao ser notificados e investigados.

Segundo o Ministério da Satde (2007) apds a aplicac@o da vacina contra hepatite B pode
também ocorrer manifestacdes sist€émicas como febre nas primeiras 24 horas apds a vacinacao,
sendo esta geralmente bem tolerada e autolimitada, podendo estar presente a fadiga, tontura,
cefaléia, irritabilidade, desconforto gastrointestinal leve, ndo sendo necessdria a notificacdo e
nem investigacao nestes casos, recomendando o tratamento sintomadtico e avalia¢do de caso para
afastar outros diagndsticos diferenciais ndo havendo contra-indicagdo para doses subseqiientes.

Segundo o Ministério da Saide (2007) o evento adverso raro apds a vacina contra VHB €
a purpura trombocitopénica idiopaticas cuja relacdo causal € dificil de ser comprovada, uma vez
que aparecimento dos sintomas que geralmente é de alguns dias até 2 meses. Pode ocorrer
manifestagdes de hipersensibilidade a algum dos componentes da vacina, incluindo o timerosal e
levedo, ocorre excepcionalmente sendo a freqii€éncia deste de 1 caso para 600.000 vacinados.
Estes casos deverdo ser notificados e investigados, sendo necessario o tratamento adequado, € o
prosseguimento das doses subseqiientes deve ser contra-indicado.

Segundo Aratjo, Carvalho e Vieira (2007) o Programa Nacional de Imunizacao
implantou o Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-vacina¢do (SI-EAPV),
em 1991, com o objetivo de conhecer a incidéncia dos eventos adversos pods-vacinais. Porém
apenas em 1998 com a publicacdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégico dos Eventos
Adversos Pds-Vacinagdo, esta atividade passou a ser mais sistematica em todo territorio nacional
(BRASIL, 2007).

Considerando a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos pds vacina contra
hepatite B e por ser os académicos de fisioterapia considerado grupo de risco para esta infeccao,
justifica se a realizacdo deste estudo teve como o objetivo geral identificar a ocorréncia dos
eventos adversos pos vacina contra hepatite B apresentados pelos académicos de fisioterapia do
turno matutino ndo reagente ao anti-HBs vacinados na primeira etapa no Campus de Pituacu da
Universidade Catdlica do Salvador em 2008, tendo como objetivo especifico identificar os
eventos adversos segundo o tipo de manifestacdes (locais e sistémicas); acompanhar a evolugao
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dos casos e descrever a ocorréncia destes considerando os semestres cursados, faixa etaria, sexo,
numero de dose administrada.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo de corte transversal, prospectivo, realizado no periodo de fevereiro a
maio de 2008, estando o mesmo inserido no campo empirico a Saude Coletiva, Imunologia e
Epidemiologia.

Para realizacio deste estudo, (ApSs consentimento autorizado pelo Comité de Etica da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia e da Instituicdo para realizacdo do projeto modelo), foi
feita uma divulgacdo prévia através cartazes afixados em locais estratégicos de acesso dos
académicos de fisioterapia, e realizadas visitas as salas de aulas informando-os sobre a vacinacdo
que seria realizada para os que tiveram resultados de ndo reagentes a Pesquisa Soroldgica ao
marcador anti-HBS em 2007, solicitando que os mesmos portassem o cartdo de vacinacdo no
momento da vacina contra hepatite B.

Foram definidos como critério de inclusdo ser académicos de fisioterapia do turno
matutino do 1° ao 10° semestre ndo reagente a Pesquisa Soroldgica ao marcador anti-HBs; ter
tomado a vacina contra a hepatite B no dia 7, 8, 14 e 15 de abril de 2008 no Campus de Pituact
da UCSAL e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;. Foram excluidos os
académicos que tiveram resultados de reagentes e inconclusivos diagnosticado pelo LACEN na
Pesquisa Soroldgica para o marcador anti-HBs realizado em 2007 na UCSAL; aqueles que
fizeram exames em outro laboratério que nao o LACEN.

A populacao alvo foi constituida 89 académicos do 1° ao 10° semestre convocados para
vacinagdo contra hepatite B no primeiro semestre de 2008 dos quais participaram 44 (49,43%).

Este estudo teve como limite, a administracdo simultanea das vacinas Dupla Viral — SR
contra a Rubéola e o Sarampo e vacina contra Difteria e Tétano (Dupla Adulto), o que ndo nos
permitiu alcangar na totalidade os objetivos propostos.

Os académicos de fisioterapia que confirmaram a sua participacdo na pesquisa tiveram
que assinar previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que trazia em seu
conteddo o tema da pesquisa e os objetivos da mesma.

A administracdo da vacina contra hepatite B foi realizada no Campus de Pituaci com a
supervisdo da Unidade de Saude da Familia-Pituacu do Distrito Sanitdrio de Pituagu no sentido
de garantir uniformidade de procedimentos tanto no que se refere a conservacdo como a técnica
de aplicacdo, buscando, principalmente, a precisdo na dosagem. Todos os académicos que
receberem vacinas, no periodo da pesquisa, os académicos preencheram seus dados em uma
planilha e foram orientados a procurar uma unidade de satide ao aparecimento de algum sintoma
sugestivo de evento adverso, para que fossem adotadas as condutas necessarias. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de 18 a 30 de abril de 2008 através de visitas em salas de aulas e
de contatos telefonicos com os alunos aplicando logo apds os questionarios.

Para a coleta de dados foi utilizado uma planilha contendo os dados de identificacdo dos
académicos de fisioterapia, (semestre, turno, curso, faixa etdria, sexo), um roteiro de entrevista
contendo 8 questdes, sendo duas fechadas e seis abertas, e a Ficha de Investigacdo dos Eventos
Adversos Poés-vacinas do Ministério da Saude contendo o ndmero de doses tomadas, € a
ocorréncia de eventos adversos local ou sistémicos da vacina contra hepatite B.

A andlise dos dados foi realizada através de freqiiéncia simples de percentagem, de
ocorréncia dos eventos, agrupados pelos tipos de reacdes ocorridas, nimero de dose
administrada e intervalo ocorrido entre a reacdo e a data de administracdo da vacina. Apés este
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agrupamento foi realizada uma comparacdo para definir os eventos adversos de maior
prevaléncia, sendo analisado os eventos adversos dos académicos.

Este estudo teve como limite, a administracdo simultinea das vacinas Dupla Viral — SR
contra a Rubéola e o Sarampo e vacina contra Difteria e Tétano (Dupla Adulto), o que nao nos
permitiu alcangar na totalidade os objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando-se os resultados dos 44 académicos vacinados observou-se uma
predominancia de 79,54 % (35) do sexo feminino.
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Figura 1: Distribuicdo dos académicos de Fisioterapia do turno matutino, segundo faixa etdria.
Faculdade de Enfermagem UCSAL. Salvador-Ba, Abril-2008.

Quanto a faixa etdria o maior percentual foi para aqueles que se encontravam na faixa de
21 a 23 anos e 17 a 20 anos com respectivamente 54,50% (24) e 27,30% (12). O menor
percentual para faixa etdria de 27 a 30 anos com 6,80% (3). Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por Souza (2007) na UCSAL para avaliar o perfil vacinal dos
académicos de fisioterapia que apontou que 42,5% tendo sido evidenciado na faixa etdria de 21 a
23 anos, confirmando assim a entrada de uma populacdo predominantemente jovem na
Universidade.
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Figura 2: Distribui¢do dos académicos de Fisioterapia turno matutino segundo situag¢do vacinal
contra hepatite B e semestre cursado. Faculdade de Enfermagem UCSAL. Salvador-Ba, Abril-
2008.

Quanto a situacdo vacinal dos entrevistados nao-reagentes que participaram do processo
de vacina¢@o na UCSAL segundo o semestre cursado, verificou-se que 100% (2) dos académicos



UCSAL

UNIVERSIDADE
CATOLICA DO

SALVADOR

AGENDA Z

X1 SEMODU SEMANA NE MOBILIZACAD CIENTIFIL ]

do 9° semestre nao aderiram a vacinagdo, € os do 3° semestre com 75,00% (12). A auséncia dos
académicos durante o processo de vacinacdo pode se explicar, talvez, pela coincidéncia com
periodo de provas, falta de interesse por parte de alguns estudantes e pelos estagios curriculares
em outra unidade; com relagdo aos alunos do 9° semestre, embora a pesquisa tenha sido bastante
divulgada através de visitas em salas de aulas, exposi¢do de cartazes no Campus de Pituagui na
UCSAL. O maior percentual de adesao foi para os académicos do 10° e 6° semestres com
respectivamente 100,00% (1) e 83,33%. Carvalho (2006 apud SOUZA, 2007), defende também a
idéia de que as faculdades da area de Saide motivem os académicos a manter atualizado o
esquema vacinal, contribuindo assim para prevencdo de doengas imunopreviniveis.

Deve-se considerar que a nao adesdo da vacina contra hepatite B, contribui para a
diminui¢@o na cobertura vacinal, podendo levar ao adoecimento de académicos da 4rea de satide
0s quais compdem um grupo com risco ocupacional, apresentando risco para o restante da
sociedade, na medida em que os tornam suscetiveis.

2 579.0% 4,54%
9,09% 27% -

M 1° Dose
@ 2° Dose
O 32 Dose
B 4° Dose
B Nao informaram

84,10%

Figura 3: Distribuicdo dos académicos de Fisioterapia do turno matutino, vacinados contra
Hepatite B segundo nimero de doses tomadas. Faculdade de Enfermagem da UCSAL. Salvador-
Ba, Abril-2008.

Quanto ao nimero de doses de vacinas tomadas, verificou-se que 49,43% (44) dos
académicos tomaram alguma dose da vacina contra Hepatite B. Estratificado-se o percentual de
académicos considerando o nimero de doses referidas, observou-se que a primeira dose obteve o
maior percentual com 84,10% (37) seguidos dos alunos que tomaram a segunda dose com 9,09%
(4). O menor percentual correspondeu aos que ndo informaram e terceira dose respectivamente
com 4,54% (2) e 2,27% (1), pode—se observar que um académico completou o esquema vacinal.
Quanto a quarta dose ndo houve por nenhum dos membros vacinados.

Neste estudo chama aten¢ao o percentual de académicos que tomaram a primeira dose da
vacina contra hepatite B 84,10% (37). Este fato leva a questionar se a falta de conhecimento
sobre a vacina e o risco de infec¢dao pelo virus da hepatite B que estdo expostos, ou a pouca
abordagem sobre doengas imunopreviniveis no decorrer do curso de sadde.

Do alunado convocados e que compareceram para tomar vacina contra hepatite B 2,24%
(2) ndo tomaram a vacina, porque eram maiores de 30 anos. Segundo o Instituto Butantan (2004)
a vacina recombinante contra hepatite B do Instituto Butantan este produto pode ser
administrado em recém-nascidos, adolescentes e adultos até 30 anos de idade, nas doses
recomendadas.

Ressalta-se que dentre o total de vacinados foram observados apenas 43,18% (19), casos
de eventos adversos classificados como manifestacdes locais e sistémicas leves.
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Tabela 1. Distribuicdo dos académicos de fisioterapia segundo faixa etdria e referéncia de
ocorréncia de adversos apresentados pds vacina contra hepatite B. Faculdade de Enfermagem
UCSAL. Salvador-Ba, Abril-2008.

Faixa etaria | N | %
17220 06 31,58%
21a23 09 47,36 %
24 a26 01 5,27 %
27 a 30 03 15,79%
TOTAL 19 100,00%

Fonte: Faculdade de Enfermagem/ UCSAL

Quanto a ocorréncia de eventos adversos apresentados o maior percentual foi para
académicos na faixa etdria de 21 a 23 anos com 47,36% (9) seguido da faixa etdria de 17 a 20
anos com 31,58% (06). O menor percentual correspondeu a 5,27% (1) com a faixa etdria 24 a 26
anos.

Tabela 2. Distribuicdo dos académicos de fisioterapia segundo tipos de eventos adversos
apresentados e n° de doses de vacinas tomadas. Faculdade de Enfermagem UCSAL. Salvador-
Ba, Abril-2008.

Eventos adversos Doses Total
1?2 Dose 2* Dose 3* Dose
N | % N | % N | % N | %
Dor local 9 60,04% 1 33,34% 10 52,63%
Dor e hematoma 1 6,66% 1 33,33% 2 10,55%
Dor e membro pesado 1 6,66% 1 5,26%
Dor e edema 1 6,66% 1 5,26%
Dor e vermelhidao 1 6,66% 1 5,26%
Dor e inchago 1 6,66% 1 5,26%
Dor e cefaléia 1 6,66% 1 5,26%
Dor, rubor e febre até 38° C 1 33,33% 1 5,26%
nas 24 hs
Membro pesedo 1 100% 1 5,26%
Total 15 100% 3 100% 1 100% 19 100%

Fonte: Faculdade de Enfermagem/ UCSAL

A tabela 3. mostra que os maiores percentuais de ocorréncia de eventos adversos da
primeira dose com 60,04% (9) foi para a dor local seguidos da dor loca associada ao edema com
10,52%; os demais sintomas apresentaram-se com respectivamente 6,66% para esta dose Quanto
a segunda dose a dor local, dor e hematoma, dor, rubor e temperatura de 38° C nas 24 horas,
apresentaram-se com 33,33% respectivamente. Quanto a terceira dose 100,00% (1) referiu a
sensacao de membro pesado. Pode-se observar que o maior percentual de eventos adversos
apresentados com relacdo aos nimeros de doses foram 52,63% (10) dor local devido o hidroxido
de aluminio na sua composi¢do. Vale ressaltar que estes resultados podem estar sendo
influenciado pela administracao simultaneas da vacina contra sarampo e rubéola (Dupla Viral -
SR) e vacina contra difteria e tétano (Dupla Adulto).

Neste estudo chama a aten¢@o as manifestacdes como vermelhiddo, edema e temperatura
de até 38°C nas 24 horas apds a aplicagdo da vacina. Segundo o Ministerio da Saude (2003) a
febre igual ou acima de 39,5°C nos primeiros dias apds a vacinacdo, e se persistirem por mais de
2 dias, deve ser avaliada para fazer um diagnostico diferencial com doencas que ocasionem febre
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ou possam indicar infec¢do ndo relacionada a vacina. No caso da associacdo dos sintomas aqui
evidenciados como dor, rubor e febre até 38° C nas 24 hs sdo sugestivos de abscessos quente
estando estes relacionados a contaminagdo durante o processo de preparo e aplicacdo da vacina
(infecc@o secundaria). Entende-se a necessidade dos profissionais da drea de saide adotarem
medidas de biossegurancga na realizacao dos procedimentos.

Segundo o Ministério da Sadde (2007) os eventos adversos na maioria sdo locais,
sist€émicos, leves, por isso as agdes de vigilancia sdo voltadas para os eventos moderados e
graves. Os eventos adversos graves podem ser desde a hospitalizacdo por pelo menos 24 horas,
evento que resulte anomalia congénita, disfun¢do ou incapacidade (seqiiela), risco de morte e
6bito, sendo que o evento moderado € necessdrio a avaliacdo médica e exames complementares e
ou tratamento médico, ndo se incluindo na categoria grave. Ja os eventos adversos leve ndo sdo
necessarios exames complementares e tratamento médico.

Tabela 3. Distribuicdo dos possiveis fatores determinantes para ocorréncias dos eventos
adversos apresentados pds vacina contra hepatite B referidos pela populagdo de estudo.
Faculdade de Enfermagem UCSAL. Salvador-a, Abril-2008.

%

N

Inadequada técnica de aplicacdo da vacina 5 26,31%
Ocorréncia normal 4 21,05 %
Préprio da vacina 4 21,05 %
Vacina e aplicagdo 1 5,26%
Siao efeitos colaterais 1 5,26%
Vacina e técnica de aplicagdo 1 5,26%
N3o informaram 1 5,26%
Nio sabem 1 5,26%

Fonte: Faculdade de Enfermagem/ UCSAL

Quanto aos possiveis fatores referidos para ocorréncia das reagdes observa-se um
conhecimento relativo por parte dos académicos quando evidenciamos o maior percentual para a
inadequada técnica de aplicagdo com 26,31% (5). Os menores percentuais atribuem a vacina e
aplicacdo, efeitos colaterais, ndo informaram, e ndo sabem com 5,26% cada.

5,27% 5,27%

10,52%

B Sim

B Nao

O Nao informaram
O Nao sabem

78,94%

Figura 4. Distribuicdo dos académicos fisioterapia vacinados segundo opinides referidas sobre
existéncia de relacdo entre o evento adverso apresentado a aplicacdo da vacina contra hepatite B.
Faculdade de Enfermagem da UCSAL. Salvador-Ba, Abril-2008.

Quanto as opindes referidas segundo a relacdo entre a ocorréncia dos eventos adversos a
vacina 78,94% responderam existir uma relagdo entre estes e a vacina; 10,52% responderam que
nao e 5,27% cada ndo informaram e nao sabiam. O conhecimento sobre eventos adversos
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relacionados a administra¢do da vacina contra hepatite B foi considerdvel , uma vez que mais de
50,00% da populacdo responderam positivamente a questao.

Dos que apresentaram algum tipo de evento adverso nenhum buscou atendimento de
saude para essas ocorréncias. Entretando, os eventos adversos analisados no estudo nao
necessitaram de notificagdo e nem investigacdo dos casos, € ndao hd contra indicacdo para
administracao das doses susequentes € preconizado pelo Ministério de Satde.

O fato de um académico (5,27%) ter usado algum tipo de medicacdo ou outro recurso
para aliviar os sintomas, pode ser justificado pela ocorréncia da temperatura corporal até 38°C
nas 24 horas apds a vacina contra hepatite B assim como pelo habito de automedicagdo existente
entre as pessoas. Segundo o Instituto Butantan (2004) nenhuma medicacdo concomitante
constitui contra-indicacdo para uso da vacina, mais qualquer medicamento que esteja sendo
aplicado no individuo deve ser considerado e avaliado pelo médico, como no caso de
imunossupressores.

Segundo Arrais et al (1997) o risco da automedicacdo inadequada, pode ter como
conseqiiéncia efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas
evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido. Damasceno (2007) cita a
necessidade da conscientizagdo dos profissionais da drea de saide na redugdo da prética de
automedicacao entre a populagdo, por meio de educagdo em satide da comunidade e orientagdes
quanto aos riscos e complicacdes do ato de automedicar-se.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que foi alto o percentual de eventos adversos apresentados
caracterizando-se os mesmos pelas manifestagdes locais leves, destacando-se a dor local,
predominante na primeira dose da vacina. Sendo a faixa etdria mais acometida a ocorréncia dos
eventos adversos foi a de 21 a 23 anos, ganhando destaque as manifestacdes locais leves
resultando em cura sem seqiielas, sem necessidade de tratamento especifico o que comprova que
as condutas de contra-indicacdo de doses subseqiientes, frente aos eventos que comumente
aparecem, sdo desnecessdrias, devendo serem reservadas apenas para a ocorréncia de eventos
graves.

Na vacina recombinante contra hepatite B, ja se esperava tal resultado, considerando-se
que o adjuvante utilizado na sua produc¢do (hidréxido de aluminio) causa certa reatogenicidade,
fato que pode ter sido determinando tanto pela vacina contra hepatite B quanto pela vacina dupla
adulto. Esta associa¢c@o simultdnea nos impediu a afirmac¢do de que foi a vacina contra hepatite B
a determinante destes eventos, apesar de se ter a informagdo verbal que a vacina foi administrada
no deltéide direito (ndo foi investigado neste estudo qual o braco que apresentou a reagdo), € 0s
demais sintomas s@ao comuns as 3 vacinas (Vacina contra hepatite B, Vacina Dupla Adulto e
Dupla Viral).

A associagdo das vacinas assim como a pequena populacdo amostral deste estudo
também constitui-se em limite do estudo para atribuir a vacina contra hepatite B a ocorréncia dos
eventos aqui relatados apontando para a necessidade de se rever as estratégias para as proximas
etapas de vacinacdo. A necessidade de adocdo de medidas de biosseguranca pela equipe de
vacinagao, para evitar ocorréncia de casos sugestivos de infec¢do local.

Enfim, este estudo foi de extrema importidncia uma vez que conhecida a ocorréncia dos
eventos adversos da vacina contra hepatite B, e tendo em vista os resultados apresentados podera
haver um maior apoio por parte da universidade e a sensibilizagdo dos académicos acerca da
doenca, a importancia da vacina, monitoramento desses eventos, uma vez que constituem o
principal instrumento para controle da seguranca das vacinas.
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Ao considerar ocorréncia dos eventos adversos pds-vacinais, entende-se que € premente a
necessidade de capacitacdo dos profissionais da drea da saude, em vigilancia epidemioldgica dos
eventos adversos pds-vacinais, especialmente daqueles que estdo atuando na rede de servigos de
saude publica, para prestar um atendimento adequado aos casos.
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