GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 03/2019 — SESA/SSAROAS/GEVS/PEI-CRIE

Presta orientagfes para vacinacdo supervisionada de pacientes
alérgicos em unidades de urgéncia e emergéncia.

| — DO CONTEUDO

Considerando que a rotina de imunizages é uma importante medida em sadde publica
para prevencao de doencas com impacto direto na morbimortalidade e que nenhuma vacina
esta livre totalmente de provocar eventos adversos que podem variar de reacdes leves a
graves, porém os riscos de complicacdes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores
gue os das doencas contra as quais elas protegem, o Programa Estadual de Imuniza¢des em
conjunto com o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais vém prestar
orientacdes para vacinacao supervisionada de pacientes alérgicos em unidades de urgéncia e

emergéncia.

Il — DA INVESTIGACAO E CONDUTA EM EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS (EAPV)

Desde 1991 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a vigilancia de
eventos adversos poés-vacinacao e o Brasil através do Programa Nacional de Imunizacdes,
desde 1992, estruturou esta vigilancia, sendo atualmente utilizado o Sistema Informatizado de
Eventos Adversos Pés-Vacinais (SIEAPV) para monitorar e investigar estes eventos.

Evento Adverso € definido como qualquer ocorréncia médica indesejada apds a
vacinagdo e que, ndo necessariamente, possua relacdo causal com a vacina ou
imunobioldgico.

A grande maioria das reacdes € local e/ou sistémica e de baixa gravidade e nao
constituem contraindicagcdo para doses subsequentes, sendo por esta razdo as agles de
vigilancia voltadas para os eventos moderados e graves.

Nos casos de reacdo em local de aplicagéo, recomenda-se o uso de compressas frias
nas primeiras 24 a 48 horas apos a administracdo da vacina ou imunobiologico e uso de

analgésicos, somente se necessario. Os abscessos, celulites e Reacdo de Arthus devem ser



submetidos a avaliacdo médica, para conduta apropriada (uso de antibiéticos, drenagem

cirurgica, etc.).

Condutas diante de alquns EAPV aos imunobioldgicos

Convulséo Afebril

Deve ser tratada como qualquer outra convulsdo. Embora a maioria das crises cesse
espontaneamente em poucos minutos, aquelas mais prolongadas exigem tratamento. Nestes
casos, devem ser adotadas as medidas basicas de suporte e a crise com drogas
anticonvulsivantes.
Atencdao: Notificar todos os casos de convulsdo até 72 horas apés a vacinacdo na FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

(https://saude.es.gov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Pdés-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacao especifica.

Convulséo Febril

A fase aguda da crise febril deve ser tratada como qualquer outra convulsdo. Embora a
maioria das crises cesse espontaneamente em poucos minutos, aquelas mais prolongadas
exigem tratamento. Nestes casos, devem ser adotadas as medidas basicas de suporte, ao
mesmo tempo em que se combate a febre com antitérmicos e a crise com drogas
anticonvulsivantes.
Atencéo: Notificar todos os casos de convulsdo até 72 horas apo6s a vacinacao na FICHA DE
NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO

(https://saude.es.qgov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Poés-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacao especifica.

Sincope

O paciente apresenta ansiedade, palidez, sudorese, extremidades frias e, as vezes,
hipotensédo. Esta associada a fobia de injecdes e reverte-se espontaneamente desde que o
paciente seja colocado em decubito dorsal e aguardem-se alguns minutos.

Geralmente ndo € necessaria qualquer intervencdo ou medicacdo, mas é necessario
gue os sinais vitais (pressao arterial, pulso e frequéncia respiratdria) sejam checados.

Os pacientes que relatam episodios anteriores de sincope devem ser identificados e

permanecer sob observacao por 30 minutos a 2 horas ap6s a vacinacao.


https://saude.es.gov.br/formularios-3
https://saude.es.gov.br/formularios-3

Caso apresentem sincope, devem permanecer em observacdo clinica até sua
completa recuperacéo, evitando-se, dessa forma, que a sincope ocorra em local inadequado
e 0 paciente possa apresentar alguma leséo por queda.

N&ao constitui contraindicacdo para dose subsequente, porém tendo-se o cuidado de
sempre vacinar sentado ou até deitado.

Atencdo: Notificar todos os casos de sincope apos a vacinagdo na FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

(https://saude.es.gov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Pdés-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacdo especifica.

Alergia a ovo

Entre as vacinas que possuem proteinas do ovo na sua composi¢do estdo a triplice
viral (cuja quantidade € muito pequena), a influenza (cujo volume proteico varia até 42 ug/mL,
porém atualmente existem claras evidéncias de que pode ser administrada com seguranca a

pacientes com alergia ao ovo) e o imunizante contra febre amarela.

Precaucdes na administracdo de vacinas contendo ovo em individuos alérgicos ao

OoVo:

Paciente ingere ovo cozido ou alimentos | Administrar a vacina na rotina do servi¢o
contendo ovo em sua composicdo (macarrdo, | de vacinacao.

bolo, pdo de queijo, etc)

Paciente apresenta urticaria com ingestdo de ovo | Administrar a vacina em ambiente
hospitalar ou Pronto-Atendimento e

observar por 30 minutos a 2 horas.

Paciente teve anafilaxia com ovo Referir ao alergista para avaliacao.

Em relacdo a vacina febre amarela, ocorre o cultivo em ovos embrionados de galinha,
com a permanéncia de maior quantidade de proteinas. Foram relatados casos de erupcao
cutanea, urticaria, broncoespasmo e reacfes anafilaticas, inclusive com choque, apés a
aplicacdo da vacina. Os sintomas ocorreram na primeira hora apo6s administracao,
principalmente em pacientes jovens.

Colher historia clinica minuciosa e definir a natureza e o tempo de inicio de ocorréncia
dos sintomas apoés ingestao de alimentos e/ou seus derivados. Sintomas inespecificos como
flatuléncia, cefaleia e mal estar isolados ndo caracterizam alergia.

Atencao: diante de caso de usuario com alergia grave a ovo, devera ser agendada consulta
meédica no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE através do telefone
(27) 3636-7555.


https://saude.es.gov.br/formularios-3

Alergia a proteina do leite de vaca:

A vacina Rotavirus dos laboratorios Biomanguinhos, GSK e Merck, ndo contém em sua
composicao a proteina do leite de vaca.

A vacina triplice viral do laboratério Serum-india contém lactoalbumina hidrolisada.
Para pacientes diagnosticados com alergia ao leite de vaca, as unidades de salude devem
realizar a vacinagdo com as vacinas Triplice Viral dos laboratorios Fiocruz — BioManguinhos

ou Sanofi Pasteur.

EAPV com Hipersensibilidade de tipo lll — Reacdo de Arthus (por complexo

imune)

Manifestam-se por dor, calor, tumefagéo e rubor em diferentes intensidades, podendo
estender-se e afetar todo o membro.

A reacdo pode ter inicio de 2 a 12 horas ap06s a vacinacdo. O quadro é autolimitado,
guase sempre benigno e evolui para resolucdo espontanea em alguns dias. Pode ser
confundido com abscesso no local da vacina, porém o inicio precoce facilita o diagnostico
diferencial.

Apesar de raro, o infiltrado inflamatério dos tecidos profundos pode evoluir com
hemorragia e até necrose tecidual.

A conduta deve ser orientar compressa fria local. Eventualmente pode ser necessario o
uso de anti-histaminicos e/ou anti-inflamatorios ndo esteroidais sistémicos.

N&o contraindica doses subsequentes da vacina.

Atencdo: Notificar as Reacdes de Arthus apés a vacinacdo na FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

(https://saude.es.qgov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Pos-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacdo especifica.

Reac0Oes alérgicas Urticariformes, sem sinais sistémicos

Caracteriza-se por lesdes urticariformes, disseminadas ou localizada, ap0s vacinagao.
Pode ser por alergia a algum componente do imunobioldgico (ex: gelatina, antibidtico, etc).

Esta indicado uso de anti-histaminico para tratamento no caso de urticaria ou
exantema pruriginoso e corticosteroide, na dependéncia da intensidade e tipo das
manifestacdes alérgicas.

Em algumas situacdes recomenda-se vacina supervisionada nas doses subsequentes.

O uso prévio de anti-histaminico é controverso, pois pode ser desnecessario e até

interferir na avaliacdo do quadro.


https://saude.es.gov.br/formularios-3

Atencao: Notificar  as reacoes apos a  vacinagao na FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

(https://saude.es.gov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Pds-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacdo especifica.

EAPV com hipersensibilidade de tipo Il — Guillain-Barré (citotoxica)

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é caracterizada por uma inflamacéo
desmielinizante dos nervos periféricos e das raizes nervosas, podendo acometer também os
nervos cranianos, sendo uma das mais importantes causas de paralisia flacida aguda.

Caracteriza-se por manifestacées em varios estagios de fraqueza muscular, alteracfes
de sensibilidade, disfun¢des autondmicas, tais como faléncia respiratéria por fraqueza da
musculatura, instabilidade hemodindmica e distarbios cardiacos (labilidade pressoérica,
arritmias cardiacas e hipovolemia).

Apesar de sua etiologia e fisiopatologia serem pouco compreendidas, acredita-se que
estimulacdo imune tenha participacdo importante em sua patogenia. Considera-se que
algumas desordens resultem na producdo de autoanticorpos que provocam reacao cruzada
com 0s epitopos dos nervos periféricos, ocasionando inflamacéo e destruicdo da mielina.
Cerca de 2/3 dos casos de SGB ocorrem no periodo de alguns dias até semanas apos
alguma infec¢do, geralmente gastrointestinais ou do trato respiratério superior.

Atencao: Notificar as suspeitas de SGB ap0s a realizacao de qualquer vacina na FICHA DE
NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO

(https://saude.es.qgov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Pés-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para

orientacao especifica.

EAPV com hipersensibilidade de tipo | — Anafilaxia

Com vacinas a incidéncia é baixa — cerca de 1 caso/1.000.000 de doses aplicadas.

A rapidez do tratamento € fator fundamental para a recuperacédo do paciente, sendo o
atraso na administracdo de adrenalina identificado como um fator relacionado ao desfecho
desfavoravel.

Apés a fase aguda, pode ocorrer uma fase tardia, apés 6 a 12 horas, com 0
reaparecimento dos sintomas. Portanto, os pacientes devem permanecer supervisionados na

unidade de saude por pelo menos 12 horas.

Critérios diagnésticos de anafilaxia

A anafilaxia € muito provavel quando for preenchido qualquer 1 dos 3 critérios abaixo:


https://saude.es.gov.br/formularios-3
https://saude.es.gov.br/formularios-3

1) Doenga de inicio agudo (minutos a varias horas), com envolvimento da pele, tecido mucoso
ou ambos (ex.: urticaria generalizada, prurido ou rubor facial, edema de labios, lingua e Gvula)
e pelo menos 1 dos seguintes sintomas:

a) Comprometimento respiratério (ex.: dispnéia, sibilancia, broncoespasmo, estridor, reducéo
do pico de fluxo expiratério/PFE, hipoxemia);

b) Hipotensado ou sintomas associados (ex.: hipotonia, colapso, sincope, incontinéncia).

2) Dois ou mais dos seguintes sintomas que ocorrem logo ap0s a exposicdo a provavel
alergeno (minutos ou varias horas):

a) Envolvimento de pele/mucosa (urticaria generalizada, prurido e rubor, edema de labios,
lingua e uvula);

b) Comprometimento respiratorio (dispneia, sibilancia, broncoespasmo, estridor, redugédo do
PFE, hipoxemia);

c¢) Hipotensao ou sintomas associados (ex.: hipotonia, colapso, sincope, incontinéncia);

d) Sintomas gastrintestinais persistentes (ex.: colicas abdominais, vomitos).

3) Hipotenséo apds exposi¢ao a alergeno (minutos ou varias horas):

a) Lactentes e criancas: pressao sistélica baixa (idade especifica) ou queda maior do que
30% do seu basal,

b) Adultos: presséao sistélica abaixo de 90 mmHg ou queda maior do que 30% do seu basal.

Conduta e tratamento da reacdo anafilatica:

1. Avaliar responsividade

2. Avaliar vias aéreas
3. Avaliar sinais vitais
4. Deitar o paciente em posi¢éo supina e Trendelemburg
5. Suporte com Oxigénio
DROGAS DOSE TRATAMENTO
Adrenalina — 1:1.000 = 0,3-0,5 mL SC/IM Repetira cada 10 a 15
(adulto) minutos.
—1:1.000= 0,01 mg/kg ou 0,1-0,3 O uso IV requer
mL SC/IM (crianga) monitorizacdo adequada
— 1:1.000= 0,1 mL diluido em 10 e
mL de solucéo salina IV lenta administracéo
Difenidramina —25-50 mg IM ou IV (adulto)
- 12,5-50 mg VO, IM ou IV
(crianca)




Hidrocortisona — 100 mg—1g IV ou IM (adulto) Pode-se usar prednisona
6/6h VO em casos leves
—10-100 mg IV (crianca)

Metilprednisolona — 1-2 mg/kg IV 6/6h

Broncodilatadores — Doses iguais as usadas para

Inalatorios asma: 0,25-0,5 mL em NBZ

(adultos)

Aminofilina — Doses iguais as usadas para Deve serreservada para

asma pacientes sob o efeito de
betabloqueadores

Cristaloides — 1.000-2.000 mL rapidos

(SF 0,9%, ringer (adulto)

lactato) — 30 mL/kg na 12 hora (crianca)

Atropina -0,3-0,5mg IV Pode ser repetida a cada
10 minutos, maximo de 2
mg

Glucagon — Bolus de 1-5 mg IV com infuséo

de 5-15 yg/min
Atencéo: Notificar  as reacoes apos a vacinagao na FICHA DE

NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

(https://saude.es.qgov.br/formularios-3) e encaminhar a notificacdo para a Referéncia da

Vigilancia de Eventos Adversos Poés-vacinais da Secretaria de Saude do municipio para
orientacdo especifica.

Il — DA CONCLUSAO

A presente Nota Informativa teve o objetivo de prestar orientacdes para vacinacao
supervisionada de pacientes alérgicos em unidades de urgéncia e emergéncia.

Para informacdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Vigilancia dos Eventos
Adversos Pés-vacinais do Programa Estadual de Imunizacdes através dos telefones (27)
3636-8429/8431 e do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE através
do telefone (27) 3636-7555.


https://saude.es.gov.br/formularios-3
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