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REesumo

Objetivo: Analisar os fatores associados aos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imuniza¢do para SARS-CoV-2
entre idosos. Método: Estudo censitario, descritivo e retrospectivo, realizado em Teresina, Piaui e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Participaram 51 idosos que receberam, pelo menos, uma dose de vacina contra COVID-19 e que apresentaram
ou nao evento notificado entre fevereiro a setembro de 2021. Resultados: 76,5% dos idosos receberam a vacina AstraZeneca
na 12 dose. A média de ocorréncia dos eventos foi de 3,45. Quanto a gravidade, 82,4% foram classificados como nédo graves;
17,6% graves, dos quais 66,7% resultaram em hospitalizagdo, 22,2% em 6bito e 11,1% em incapacidade permanente.
Eventos mais frequentes estiveram relacionados ao sistema musculoesquelético, seguidos de cefaleia, relacionados ao sistema
neuroldgico e digestivo. Observou-se associacao estatisticamente significativa do evento relacionado ao sistema respiratério
com faixa etdria e do erro de imunizagdo com o género. Conclusao e implicagoes para a pratica: Apesar de ser observado
eventos supostamente atribuiveis a vacinagéo/imunizagdo em idosos, nota-se que estdo dentro do esperado, sendo seu
comportamento com tipologia ndo grave e de baixo risco para este grupo, além de assegurados os beneficios frente aos riscos.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Eventos Adversos; Idoso; Vacinagéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization for SARS-CoV-2
among older adults. Method: Census, descriptive and retrospective study, carried out in Teresina, Piaui and approved by the
Research Ethics Committee. A total of 51 elderly participated, who received at least one dose of the vaccine against COVID-19
and who presented or not a reported event between February and September 2021. Results: 76.5% of the older adults received
the AstraZeneca vaccine in the 1%t dose. The mean occurrence of events was 3.45. As for severity, 82.4% were classified as
not severe; 17.6% were severe, of which 66.7% resulted in hospitalization, 22.2% in death and 11.1% in permanent disability.
The most frequent events were related to the musculoskeletal system, followed by headache, related to the neurological and
digestive system. There was a statistically significant association of the event related to the respiratory system with age group
and of the immunization error with gender. Conclusion and implications for practice: Although events supposedly attributable
to vaccination/immunization in older adults have been observed, it is noted that they are within the expected range, with their
behavior being of a not severe, low-risk type for this group, in addition to being ensured the benefits when compared to the risks.

Keywords: COVID-19; Nursing; Adverse events; Older Adults; Vaccination.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar factores asociados a los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién para el SARS-CoV-2
en adultos mayores. Método: Estudio censal, descriptivo y retrospectivo, realizado en Teresina, Piaui, y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion. Participaron 51 personas mayores, que recibieron al menos una dosis de vacuna contra la COVID-19
y que presentaron o no evento informado entre febrero y septiembre de 2021. Resultados: El 76,5% del grupo recibi¢ la vacuna
AstraZeneca, en la 12 dosis. La media de ocurrencia de eventos fue de 3,45. En cuanto a la gravedad, el 82,4% se clasifico como
no grave; el 17,6% fueron graves, de los cuales el 66,7% resultaron en hospitalizacion, 22,2% en muerte y 11,1% en invalidez
permanente. Los eventos mas frecuentes estuvieron relacionados con el sistema musculoesquelético, seguido de cefalea, relacionada
con el sistema neurolégico y digestivo. Hubo asociacién estadisticamente significativa, relacionando el sistema respiratorio con
el grupo etario y el error de inmunizacion al género. Conclusion e implicaciones para la practica: Se observaron eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion/inmunizacion en mayores, que esta dentro de lo esperado, con un comportamiento
no grave y de bajo riesgo, ademas que los beneficios se superponen a los riesgos.

Palabras clave: COVID-19; Enfermeria; Eventos adversos; Persona Mayor; Vacunacion.
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INTRODUCAO

O mundo vive um periodo de desordem nos segmentos que
déo sustentagdo a um pais, o que afeta a economia, a seguranga,
a educacéo e, principalmente, a saude, em decorréncia da
pandemia por COVID-19. Diante desse cenario, o Brasil tem
buscado conscientizar a populacéo sobre as medidas de
prevencao, bem como reorganizar o sistema de saude tendo
como foco principal a redu¢do da mortalidade dos infectados
pelo novo coronavirus.'

Destaca-se que os primeiros casos de infeccdo do SARS-
CoV-2 identificados em humanos ocorreram no final de 2019,
na cidade de Wuhan, na China. Posteriormente, outros paises
também notificaram casos da doenga, sendo eles: Italia, Espanha,
Franga, Alemanha e Reino Unido.2 No Brasil, a notificagdo do
primeiro caso de COVID-19 ocorreu em fevereiro de 2020.°
Nessa perspectiva, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
emitiu um alerta mundial sobre o surgimento de uma doenca
desconhecida até o momento, mas que se disseminava de
forma rapida pelo mundo, definindo-a como um problema de
salde publica mundial.®

O Brasil tem adotado e incentivado algumas medidas
de prevencéao de cunho individual e coletiva da COVID-19,
quais sejam: lavagem das maos com agua e sabao, uso de
mascara facial e de alcool em gel, além de distanciamento
social, isolamento e ndo compartilhamento de objetos.*
Entretanto, o que se observou na pratica foi o aumento de
casos confirmados de COVID-19 e ndo o cumprimento de
tais medidas.

No contexto das imunizagbes, a equipe de enfermagem,
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
tem papel fundamental em todas as ag¢des de execugao do
Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), desde sua implantagcéo
na Estratégia Saude da Familia (ESF) até a manutencéo e
administragdo segura dos imunobioldgicos nas salas de vacinagao,
minimizando o aparecimento dos possiveis Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI).>® Estes séo
caracterizados por qualquer ocorréncia médica indesejada
apos a vacinagao, que nao possui necessariamente relagao
causal com a administragdo da vacina ou do recebimento de
um imunobioldgico, podendo ser esperados, inesperados ou
por erro de imunizagao (EI)®.

A medida que este virus segue causando morbimortalidade
e catastrofe por todo mundo, a industria farmacéutica iniciou uma
corrida contra o tempo para fabricagao de imunobioldgicos capazes
de prevenira COVID-19. No Brasil, tem-se utilizado na campanha
de vacinacgéo contra esta doenga em idosos, preferencialmente,
dois imunobioldgicos, sendo eles: CoronaVac — desenvolvido
pela Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, que
apresenta aproximadamente 78% de eficacia preventiva e
100% de eficacia contra formas graves da COVID-19 — e a
AstraZeneca/Oxford — desenvolvida pela Universidade de Oxford
com o laboratério anglo-sueco AstraZeneca, que usa uma
tecnologia diferente para sua elaboragao, chamada “vetor viral”
e possui 70,4% de eficacia.”

O Brasil instituiu um plano operacional da estratégia de
vacinagao contra a COVID-19 que deve ser seguido por todos os
estados e municipios e que tem 0s idosos como grupo prioritario,
por apresentarem maior risco de desenvolver complicagdes
e Obitos pela doencga.” Nesse contexto, faz-se importante o
desenvolvimento de pesquisas que analisem os possiveis fatores
associados aos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo
ou Imunizagéo (ESAVI) para SARS-CoV-2 entre idosos.

Ainvestigacao dos fatores associados aos Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagéo ou Imunizacao para SARS-CoV-2 entre
idosos de Teresina-Pl mostra-se importante em razao do cenario
de pandemia vivenciado em decorréncia da doenca; pelo fato de
esse grupo populacional ser aquele que tem maior possibilidade
de desenvolver formas graves e de evoluir para 6bito, sendo a
unica forma de prevencéo, até o momento, a vacinacédo; bem
como pela caréncia na producéo cientifica sobre a tematica.®
Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar os fatores
associados aos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao
ou Imunizacao para SARS-CoV-2 entre idosos de Teresina-PI.

METODO

Trata-se de um estudo censitario, retrospectivo, inserido emum
macroprojeto de pesquisa intitulado: “Epidemiologia, subjetividades
e tecnologias: perspectiva brasileira em tempos de pandemia de
COVID-19”. A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina,
capital do estado do Piaui, sendo os dados coletados na Fundacéao
Municipal de Saude (FMS) deste municipio, especificamente, na
Diretoria de Vigilanciaem Saude (DVS). A populacdo desse estudo
constituiu-se de idosos que receberam, pelo menos, uma dose de
vacina contra a COVID-19 e que possam ter apresentado ou ndo
um evento notificado. As informagdes obtidas contemplaram os
idosos vacinados a partir de fevereiro de 2021 a setembro de 2021.

Para este estudo, foi considerado idoso o individuo com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos.® Para a determinagao
epidemioldgica da prevaléncia de ocorréncia dos eventos, foi
levantado junto & DVS do referido municipio o quantitativo total de
idosos vacinados com CoronaVac e AstraZeneca entre fevereiro
a setembro de 2021. Assim, procedeu-se o calculo para verificar
0 comportamento vacinal no publico alvo do estudo.

Como critérios de inclusao estabelecidos: idosos, de ambos
0S sexo0s, e que tomaram uma ou duas doses dos imunobioldgicos
utilizados na vacinagao contra a COVID-19 em Teresina. Como
critérios de exclusdo: as notificagdes com informagdes incompletas,
notificacdes classificadas como “erros de imunizacao” e aquelas
que nao estiverem dentro do recorte temporal pré-estabelecido.

A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2022, por
meio de acesso a planilha gerada a partir de formulario eletronico
(Google Forms), elaborada conforme orientacbes da FMS.
O instrumento para coleta dos dados constituiu-se de formulario,
elaborado pelos préprios pesquisadores, com base na ficha de
notificacéo de EAPV, disponibilizada pelo Ministério da Saude® e pela
ficha de notificacéo da FMS. Destaca-se que o formulario € composto
por duas partes: dados sociodemograficos, econdémicos e clinicos,
além dos dados relacionadas a imunizagéo contra a COVID-19.
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Destaca-se que os eventos podem ser classificados quanto
a gravidade em: Evento Adverso Grave (EAG), quando requer
hospitalizacéo, risco de morte que exija internagéo, incapacidade
permanente, resulte em anomalia congénita ou ocasione 6bito;
em Evento Adverso Nao Grave (EANG) estao os eventos comuns
e erro de imunizacéao (El) relacionados a técnica de vacinac¢éo.®

Os dados foram coletados por meio da aplicagéo de
formulario, sendo a variavel dependente a presenca de ESAVI
para SARS-CoV-2, e as variaveis independentes: sexo, idade,
raga/cor, moradia, doenga pré-existente, uso de medicagoes,
tipo de vacina, quantidade de doses, histérico de ESAVI, més de
aplicagéo do insumo, vacina que gerou ESAVI, dose que gerou
ESAVI, intensidade do ESAVI, tipo de ESAVI, classificagdo do
ESAVI, evolugéo do ESAVI e causalidade.

Inicialmente, os dados foram organizados e tabulados em
planilha do Microsoft Office Excel 2016®. Para realizagéo da
analise estatistica descritiva e inferencial, o banco de dados foi
processado no software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 26.

No que se refere as variaveis descritivas qualitativas, procedeu-se
com a frequéncia relativa e absoluta, tal conduto visou verificar a
consisténcia entre as variaveis, sendo que, para as variaveis com
possivel associacao, procedeu-se a realizagao do teste exato de
Fisher, com significancia de 5%. Apds verificada associagao entre
algumas variaveis, procedeu-se com a aplicagéo da razéo de chance,
por meio da Regresséo logistica binaria, com significancia de 5%.

Com relagao as variaveis quantitativas, procedeu-se com
a andlise descritiva por meio de média e desvio padrao. Por
fim, para mensurar o acompanhamento da analise de proje¢ao
de vacinacgéao, aplicou-se a técnica de médias mdveis, cujo
acompanhamento é realizado no intervalo ndo superior a 15 dias.
Por fim, a analise dos dados foi realizada com base na literatura
cientifica pertinente ao tema.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), obtendo
onumero de parecer 5.1791222 e CAA: 53900121.9.0000.5214.

RESULTADOS

No presente estudo participaram 51 idosos que tiveram
registrado em suas fichas de notificacdo algum ESAVI.
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A média de idade foi de 73,33 anos (Desvio padrédo=11,79),
a maioria era do sexo feminino (72,5%) e néo era profissional
de saude (86,3%). Quanto a distribuicdo dos vacinados de
acordo com o tipo de imunobioldgico administrado, observou-se
que a maioria dos idosos (76,5%) recebeu o imunobioldgico
produzido pela AstraZeneca na 12 dose. Ja na 22 dose (11,8%)
e na 32 dose (9,8%) predominaram as vacinas produzidas pelo
Instituto Butantan.

Verificou-se média de 3,45 ESAVI na amostra estudada
(Desvio padréo=1,35). Quanto a classificagdo da gravidade
dos ESAVI notificados, 17,6% (IC=9,1-29,7) foram classificados
como grave, sendo que destes 66,7% (IC=34,8-89,6) resultaram
em hospitalizagdo, 22,2% (IC=4,9-54,4) em 0&bitos e 11,1%
(IC=1,2-41,4) em incapacidade permanente. Destaca-se que
58,0% dos participantes referiram fazer uso de medicamento
anterior ou durante a vacinacao.

Quanto a caracterizagdo dos ESAVI contra a COVID-19,
observou-se que o mais frequente esteve relacionado ao
sistema musculoesquelético (26,2%), seguidos de cefaleia e
relacionados ao sistema neuroldgico (25,4%), além do sistema
digestivo (10,7%). Destaca-se que foram notificados 3,3% de
erros de imunizagao.

A Figura 1 apresenta a evolugdo por média mével da
vacina¢ao no periodo estudado. Assim, observou-se que 0s
maiores registros de vacinagéo ocorreram no periodo entre
26/04 e 10/05.

Observou-se que os idosos com <70 anos apresentaram 49,0%
(n=25) de eventos classificados como néo grave e, quanto ao tipo
de gravidade, 12,5% (n=1) resultaram em incapacidade permanente.
Ja nosidosos com 270 anos, pode-se observar maior quantitativo
ESAVI classificados como grave, 11,8% (n=6), sendo 37,5%
(n=3) de hospitaliza¢des e 25,0% (n=2) de Obito (Tabela 1).

Destaca-se que a gravidade dos ESAVI ocorreu na maioria dos
idosos com idade igual ou superior a 70 anos, do sexo feminino
e ndo profissionais da saude. No entanto, observou-se que ndo
houve associagéo estatisticamente significativa da classificagéo
de gravidade do ESAVI e do tipo de gravidade com as variaveis
sociodemograficas (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra que o erro de imuniza¢do foi mais
comum entre idosos do sexo masculino. Além disso, evidenciou
sua associa¢ao com sexo (p-valor=0,026).

Evolugdo da vacinagdo-2021
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Figura 1. Evolucdo por média mdvel da vacina de idosos contra a COVID-19 notificada no sistema Fundagdo Municipal de Satde (FMS),

no municipio de Teresina-PI-2022. (n=51).
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 1. Associacdo entre a gravidade dos ESAVI (classificagdo e tipo) com o perfil social em idosos vacinados contra a COVID-19
notificados no sistema Fundagdo Municipal de Saude (FMS), no municipio de Teresina-PI-2022. (n=51).

Classificagdo de gravidade Tipo de Gravidade

Ndo Grave Grave P-valor Hospitalizagio  Obito Incapacidade permanente P-valor
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Faixa Etaria 0,152 0,237
<70 anos 25(49,0) 3(5,9) 2(25,0) 0(0,0) 1(12,5)
>70 anos 17(33,3) 6(11,8) 3(37,5) 2(25,0) 0(0,0)
Raga 0,883
Branca 4(7,8) 1(2,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,074
Preta 1(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Parda 9(17,6) 1(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5)
Amarela 2(3,9) 1(2,0) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0)
Ignorado 26(51,0) 6(11,8) 4(50,0) 1(12,5) 0(0,0)
Sexo 0,699 0,449
Feminino 30(58,8) 7(13,7) 3(37,5) 2(25,0) 1(12,5)
Masculino 12(23,5) 2(3,9) 2(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Profissional de saude 0,187 -
N3o 35(68,6) 9(17,6) 5(62,5) 2(25,0) 1(12,5)
Sim 7(13,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2. Associagdo entre os ESAVI e erro de imunizagdo e o perfil social de idosos vacinados contra a COVID-19 notificados no
sistema Fundagdo Municipal de Saude (FMS), no municipio de Teresina-PI-2022.N:51.

Erro de imunizagao

Cefaleia e Sis. Neurologico

Sis. Musculoesqueletico

Ndo Sim p-valor Nao Sim p-valor Nao Sim p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Faixa Etaria 0,837 0,254 0,741
<70 anos 26(55,3) 2(50,0) 9(45,0) 19(61,3) 11(57,9) 17(53,1)
>70 anos 21(44,7) 2(50,0) 11(55,0) 12(38,7) 8(42,1) 15(46,9)
Raga 0,631 0,558 0,368
Branca 5(10,6) 0(0,0) 1(5,0) 4(12,9) 1(5,3) 4(12,5)
Preta 1(2,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2) 1(5,3) 0(0,0)
Parda 10(21,3) 0(0,0) 3(15,0) 7(22,6) 4(21,1) 6(18,8)
Amarela 3(6,4) 0(0,0) 2(10,0) 1(3,2) 0(0,0) 3(9,4)
Ignorado 28(59,6)  4(100,0) 14(70,0) 18(58,1) 13(68,4) 19(59,4)
Sexo 0,026 0,332 0,247
Feminino 36(76,6)  1(25,0) 13(65,0) 24(77,4) 12(63,2)  25(78,1)
Masculino  11(23,4)  3(75,0) 7(35,0) 7(22,6) 7(36,8) 7(21,9)
Profissional de saude 0,406 0,535 0,609
N3o 40(85,1)  4(100,0) 18(90,0) 26(83,9) 17(89,5)  27(84,4)
Sim 7(14,9) 0(0,0) 2(10,0) 5(16,1) 2(10,5) 5(15,6)

Teste exato de Fisher, ao nivel de 5%.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Escora ANNA NErY 27 2023

4



Na Tabela 3, pode-se observar que ser do sexo masculino
aumenta em 9,818 vezes as chances de sofrerem erro de
imunizagéo contraa COVID-19 (IC=0,925-104,166) comparando
com o sexo feminino. Pode-se observar ainda que, idosos com
menos de 70 anos de idade possuem 8,800 vezes mais chances
de sofrerem ESAVI relacionado ao sistema respiratério quando
comparados com os idosos com idade igual ou superior de
70 anos (IC=1,010-76,708).

Eventos na vacinag@o para SARS-CoV-2 entre idosos
Santos SL, Sales JCS, Silva Junior FJG, Silva IMAF

Quando realizado o cruzamento entre os eventos
nos Sistemas Respiratério, Digestivo e Febre em idosos
vacinados contra a COVID-19 com as variaveis categoricas
do estudo, observou-se que os ESAVI com manifesta¢cdo no
sistema respiratério foram mais frequentes entre os idosos
com idade <70 anos. Ademais, observou-se associagao
estatisticamente significativa desse tipo de ESAVI com a faixa
etaria (p=0,024) (Tabela 4).

Tabela 3. Analise de chance (OR) entre o sexo, faixa etaria e o erro de imunizagdo em idosos vacinados contra a COVID-19
notificado no sistema Fundagdo Municipal de Saude (FMS), no municipio de Teresina-PI-2022. (n=51).

B P-valor. OR(IC-95%)
Erro de imunizagao
Sexo
Feminino B - -
Masculino 2,284 0,058 9,818(0,925-104,166)
Sis. Respiratério

B P-valor OR(IC-95%)
Faixa Etaria
<70 anos 2,175 0,049 8,800(1,010-76,708)
270 anos B - -

Regressdo Logistica binaria, ao nivel de 5%.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4. Associacdo entre os ESAVI Respiratorio, Digestivo, Febre e o perfil social de idosos vacinados contra a COVID-19
notificados no sistema Fundagdo Municipal de Saude (FMS), no municipio de Teresina-PI-2022. (n=51).

Sis. Respiratério Sis. Digestivo Febre
Ndo Sim p-valor Nao Sim p-valor Nao Sim p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Faixa Etaria 0,024 0,229 0,785
<70 anos 20(47,6) 8(88,9) 19(50,0) 9(69,2) 1(53,8) 7(58,3)
>70 anos 22(52,4) 1(11,1) 19(50,0) 4(30,8) 18(46,2) 5(41,7)
Raga 0,569 0,173 0,820
Branca 5(11,9) 0(0,0) 3(7,9) 2(15,4) 4(10,3) 1(8,3)
Preta 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7) 1(2,6) 0(0,0)
Parda 10(16,7) 3(33,3) 6(15,8) 4(30,8) 7(17,9) 3(25,0)
Amarela 3(4,8) 1(11,1) 3(7,9) 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0)
Ignorado 28(64,3) 5(55,6) 26(68,4) 6(46,2) 18(61,5) 8(66,7)
Sexo 0,663 0,682 0,338
Feminino 36(73,8)  6(66,7) 27(71,1)  10(76,9) 24(69,2)  10(83,3)
Masculino 11(26,2)  3(33,3) 11(28,9)  3(23,1) 7(30,8)  2(16,7)
Profissional de saude 0,802 0,464 0,535
N3o 40(85,7)  8(88,9) 32(84,2) 12(92,3) 26(84,6) 11(91,7)
Sim 7(14,3) 1(11,1) 6(15,8) 1(7,7) 5(15,4) 1(8,3)

Teste exato de Fisher, ao nivel de 5%.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

A vacinagdo é considerada uma das grandes conquistas
da humanidade e apesar de ser realizada com o objetivo de
produzir desfechos benéficos ao organismo, eventos adversos
podem ocorrer. No cenario pandémico de COVID-19, devido a
aprovacao de imunizantes em carater emergencial, foi estabelecido
o Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao (ESAVI), que
se destina a deteccao, notificagdo, investigacao e classificagéo
de tais eventos.®0"

A luz desse contexto, deve-se reforcar que pessoas
idosas apresentam maior risco de evoluir para as formas
grave de COVID-19, devido ao declinio natural da efetividade
do sistema imunoldgico.'?'® Desse modo, idosos, em geral,
apresentam-se mais vulneraveis a aquisi¢do de doencas de
ordem infectocontagiosa, além de possuirem mais comumente
prognosticos desfavoraveis quando comparados a individuos
de outras faixas etarias.'*1®

No presente estudo, foram analisados os fatores associados
aos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao
(ESAVI) para SARS-CoV-2 entre idosos de Teresina-Pl. O perfil
dos participantes foi:idoso, com média de idade de 73,33 anos,
majoritariamente do sexo feminino e que ndo eram profissionais
de saude. Esses dados corroboram com o perfil identificado
em estudo,'® que trouxe a avaliagdo de efeitos adversos em
pacientes que receberam até duas doses da vacina produzida
pela AstraZeneca, cujo perfil de idosos identificado foi constituido,
em sua maioria, por participantes do sexo feminino, com idade
igual ou superior a 70 anos.

E importante refletir que esse indicador de maior ocorréncia
de ESAVI entre mulheres pode estar relacionado as questdes
socioculturais, em que esse grupo busca mais os servicos
de saude, sejam por agdes de cunho preventivo ou curativos,
comparados com o0 sexo masculino, ndo sendo diferente na
populagéo idosa.'®!”

Quanto a distribuicdo dos vacinados de acordo com o tipo
de imunobioldgico administrado, observou-se que a maioria
dos idosos receberam, na 12 dose, o imunobioldgico produzido
pela AstraZeneca. Esse achado justifica-se porque em Teresina,
capital do Piaui, a campanha de vacinagao contra a COVID-19
em idosos teve inicio com a administracdo do imunobioldgico
produzido pela AstraZeneca nos drive-thru.'®1®

Os idosos participantes do presente estudo apresentaram,
aproximadamente, a média de trés ESAVI contra COVID-19,
sendo a maioria classificados como nao grave. Em consonancia
com os dados da presente pesquisa, estudos apontam que a
maioria dos efeitos adversos relacionados a vacinag¢éo contra
COVID-19 foi de gravidade leve a moderada, sendo menos
prevalentes apds a dose de reforgco da vacina.'62°

Em estudo desenvolvido?' com o objetivo de compreender
os efeitos adversos relacionados ao imunobioldgico congénere
no Brasil, demonstrou-se também maior prevaléncia de eventos
nao graves (84,7%), dentre os quais 64,3% foram repercussoes
locais e 27,6%, manifestagbes sistémicas.

Dado importante evidenciado na literatura se refere a
relagéo inversa entre a idade do vacinado e a reatogenicidade
do imunobioldgico, ou seja, a capacidade de o imunizante causar
efeito colateral local ou sistémico no organismo do individuo
que recebeu a vacina € menor quanto maior for a sua idade.
Essa informacgéo reafirma a seguranga da administracéo de
imunizantes na populagéo idosa.'¢?2

No presente estudo, os eventos graves redundaram em
hospitalizacao, ébitos e incapacidade permanente, porém nao
houve associagéo estatisticamente significativa entre esses
desfechos e as varidveis sociodemograficas. Sobre esse aspecto,
dado que merece destaque diz respeito ao uso de medicamentos
antes e/ou posteriormente a vacinagao, pratica desaconselhada
pelo PNI, uma vez que, dependendo do farmaco utilizado, pode
contribuir para a reducdo da eficacia do imunobiolégico, bem
como para desenvolvimento de complicagbes que possam ser
confundidas e/ou atribuidas as vacinas.?

Dados semelhantes foram observados em pesquisa,?* onde
3,0% da populagéo estudada apresentou reagdes adversas
graves apos a vacinagdo com os imunizantes AstraZeneca ou
Coronavac, dentre os quais, 4,71% evoluiram para ébito, sendo
mais frequente em pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, com moradia em instituicdes de longa permanéncia e com
presenca de comorbidades como Diabetes Mellitus, canceres,
cardiopatias, dentre outras.

Sobre a caracterizagdo dos ESAVI, nesse estudo foram
observados mais frequentemente, aqueles relacionados ao sistema
musculoesquelético, seguido de cefaleia e sistema neurolégico,
além do sistema digestivo. Em outro estudo’® também foram
descritas reagdes locais e sistémicas nas primeiras 48 horas apds
avacinacgao, dentre as quais se destacaram a dor/sensibilidade
no local da aplicagéo, fadiga, cefaleia e mialgia. Sobre esses
dados, cabe ressaltar que eventos locais sdo repercussoes
esperadas para a maioria dos imunolégicos administrados na
populacao, de acordo com o PNI.%

No presente estudo, observou-se associa¢ao significativa
entre manifestacdo de eventos no sistema respiratorio e idade
inferior a 70 anos, sendo que esses idosos possuem 8,800
vezes mais chances de manifestarem eventos relacionados
ao sistema respiratério quando comparados com 0s idosos
com idade igual ou superior a 70 anos. No entanto, a literatura
consultada tem evidenciado rela¢do diretamente proporcional
entre 0 aumento da idade e o risco do desenvolvimento de
complica¢des ou progressao de doencas do trato respiratério,
sendo tais manifestagdes relacionadas aos ESAV| 242526

Quanto aos erros de imunizagéo (El), os dados do presente
estudo demonstraram prevaléncia de 3,3%. O estudo?®*
evidenciou que 1,11% dos efeitos adversos relacionados a vacina
corresponderam a erros de imunizacgédo, dentre os quais 27,2%
ocorreram devido ao extravasamento do imunizante durante a
administracdo, seguidos de vacinacao de gestantes (18,5%),
aplicacéo de produtos diferentes (13,6%), administragdo em
publico fora do grupo prioritario (11,1%), intervalo inadequado
entre doses (11,1%), administragdo em sintomaticos (6,2%) e
dose inadequada (6,2%).
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Os erros de imunizagao ou erros vacinais sao considerados
eventos adversos que ocorrem em decorréncia de inadequacgdes
nos processos de produg¢&o, manuseio, prescricdo e/ou
administragé@o. Deve-se trazer & essa discussao que tais falhas
s8o evitaveis quando ha o correto treinamento dos profissionais
envolvidos na imunizagédo, bem como quando é fornecido
suprimento de insumos e equipamentos adequados para a
administrac@o das vacinas, além da correta fiscalizacdo dos
procedimentos. 320

Ainda nessa tematica, deve-se abordar a possivel contribuicéo
do carater emergencial da imunizagao sobre a incidéncia
de erros vacinais. Principalmente no inicio da campanha de
enfrentamento a COVID-19, em que existia a necessidade da
vacinacdo em massa e que, associada as condic¢des atipicas
do local de trabalho (muitas vezes improvisado), podem
justificar a existéncia de falhas no processo de imunizagao
da populacao. Desse modo, reforca-se a responsabilidade
da gestdo em saude para subsidiar o correto preparo de
equipes destinadas a campanhas de vacinacéo de rotina e
em situacdes emergenciais, como ocorreu na pandemia de
COVID-19.18:20

Neste estudo, também foi observada associacéo
estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o erro
de imunizagéo, sendo que essa populacdo apresentou 9,818
vezes mais chances de sofrerem El contra a COVID-19. Sobre
esse dado, especificamente, é necessario frisar que a analise
estatistica de associagdo ndo determina, necessariamente,
relagcdo de causa e efeito, sendo o sexo dos participantes um
marcador de baixa sensibilidade para determinar a ocorréncia
de El, bem como predicédo desses eventos.

Assim, torna-se evidente a relevancia do presente estudo,
por demonstrar a seguranca das vacinas estudadas na
populagédo idosa, onde foram observados, na maioria dos casos,
repercussoes leves e moderadas relacionadas a vacinagao. Além
disso, os dados aqui obtidos podem servir como subsidio para
desenvolvimento de propostas que incentivem e encorajem a
adeséao a imunizagéo.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Participaram 51 idosos com média de idade de 73,33 anos,
predominancia do sexo feminino, ndo profissional de saude e
que, em sua maioria, foram vacinados com o imunobioldgico
produzido pela AstraZeneca na 12 dose.

Verificou-se a prevaléncia de ESAVI do tipo ndo grave em
idosos com idade acima dos 70 anos. Contudo, houve ocorréncia
dos eventos do tipo grave, sendo observado, principalmente,
hospitalizagbes, incapacidade permanente e obitos. Os ESAVI mais
frequentes estiveram relacionados ao sistema musculoesquelético,
seguidos de cefaleia e relacionados ao sistema neurologico,
além do sistema digestivo.

O erro de imunizagao foi mais comum entre idosos do sexo
masculino. Além disso, observou-se associagao estatisticamente
significativa do ESAVI relacionado ao sistema respiratério com
a faixa etaria (idade inferior a 70 anos).

Eventos na vacinag@o para SARS-CoV-2 entre idosos
Santos SL, Sales JCS, Silva Junior FJG, Silva IMAF

Apesar de ser evidenciado nesse estudo ESAVI em
idosos, destaca-se que estes estdo dentro do esperado para
sua ocorréncia, sendo seu comportamento com tipologia nao
grave e de baixo risco para a populacéo idosa, assegurando a
sobreposicéao dos beneficios aos riscos.

Esse estudo apresenta como limitagéo a obten¢édo de dados
a partir de banco secundario, dado que a coleta de informagdes
se restringiu aquelas contidas no sistema, podendo haver
inconsisténcias e ndo padroniza¢do no preenchimento devido
ao uso por diferentes profissionais. Desse modo, fica evidente a
importancia do correto preenchimento das fichas de notificagao
dos ESAVI, bem como o monitoramento desses eventos
associados a vacinagéo contra a COVID-19, principalmente no
que se refere aos idosos, com vistas a melhor compreensao dos
mecanismos de acao desses imunizantes e maior esclarecimento
cientifico sobre as repercussdes que esses imunobioldgicos
podem desempenhar no organismo. Além disso, sugere-se 0
desenvolvimento de estudos em perspectiva semelhante, que
permitam continuar averiguando a existéncia de associacao
entre as variaveis propostas nesta analise.
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