ISSN: 2238-7234

Oliveira, ESA, et al. Care provided by the nursing team..
. » - & " 1
s 1 p— L’/ i | - - .
\- . v - — - —
Revista de Enfermagemda UFPI =~ ISSN 2238-7234

ORIGINAL / ORIGINAL / ORIGINAL
Care provided by the nursing team in care of post-vaccination adverse
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Cuidados prestados pela equipe de enfermagem no atendimento aos eventos adversos pos-vacinais
Cuidados realizados por la equipo de enfermeria en la atencion a los efectos adversos de la vacuna
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ABSTRACT

Objective: it was aimed to identify the care provided by the nursing team in the care of post-vaccination
adverse events (PVAE). Methodology: this is a qualitative, descriptive and exploratory research performed
between March and May 2014, in eight basic health units in the municipality of Pelotas/RS, with fifteen
nursing professionals, through semi-structured interviews. Results: showed that the care provided is focused
on the guidelines concerning the vaccines that will be administered. They also provide guidance as to the use
of cold compresses to relieve local reactions, as well as bath and use of medications to decrease body
temperature. Conclusion: it is considered that professionals provide the essential care actions in the care for
the PVAE, but show difficulties to understand the physiological processes of elevation of the body
temperature, thus indicating unnecessary pharmacological measures.

Descriptors: Nursing. Immunization. Public Health. Public Health Nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem no atendimento aos eventos adversos
pos-vacinais (EAPV). Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria realizada entre marco e
maio de 2014, em oito unidades basicas de salide do municipio de Pelotas/RS, com quinze profissionais de
enfermagem mediante entrevistas semiestruturadas. Resultados: evidenciou-se que os cuidados prestados
centram-se nas orientacdes referentes as vacinas que serao administradas. Também ¢é orientado quanto ao
uso de compressas frias para alivio das reacoes locais, do banho e do uso de medicamentos para diminuicao da
temperatura corporal. Conclusdo: considera-se que os profissionais prestam os cuidados essenciais no
atendimento ao EAPVY, porém apresentam dificuldades em compreender os processos fisioldgicos de elevacao
da temperatura corporal indicando medidas farmacoldgicas desnecessarias.

Descritores: Enfermagem. Imunizacdes. Saude Coletiva. Enfermagem em Saude Publica.

RESUMEN

Objetivo: identificar los cuidados realizados a través de equipo de enfermeria en lo atendimiento a los
efectos adversos pos vacunal (EAPV). Metodologia: se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria realizada entre marzo y mayo de 2014, en ocho centros de atencién primaria de la ciudad de
Pelotas/RS, con quince profesionales de enfermeria a través de entrevistas semi-estructuradas. Resultados:
mostraron que los cuidados realizados se centran en las orientaciones referentes a las vacunas que seran
administradas. También orientan cuanto al uso de compresas frias para aliento de las reacciones locales, del
bafo y del uso de farmacos para disminucion de la temperatura corporal. Conclusion: se considera que los
profesionales realizan los cuidados esenciales en la atencion al EAPV, pero tienen dificultades para
comprender los procesos fisiologicos de la elevacion de la temperatura corporal que indica las medidas
farmacoldgicas innecesarias.

Descriptores: Enfermeria. Inmunizacion. Salud Publica. Enfermeria en Salud Publica.
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INTRODUGCAO

O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) foi
criado no Brasil em 1973, com objetivo de centralizar
a coordenacao das acbes de imunizacdo, que até
entdo, ocorriam com area de cobertura reduzida e
em acdes esporadicas. Dessa maneira as atividades
de imunizacao passaram a ser rotineiras nos servicos
de saude. Em 1980 ocorreu a primeira Campanha
Nacional de Vacinacao contra Poliomielite. Ao passar
dos anos outras metas foram estabelecidas, como a
erradicacdo do sarampo e o tétano neonatal. Hoje
novas metas juntam-se a essas, como controle de
doencas imunopreviniveis: difteria, coqueluche,
tétano acidental, hepatite B, meningite, febre
amarela, formas graves de tuberculose, rubéola,
caxumba, varicela".

Dentre as acbes que sdo previstas no PNI estao a
vigilancia do evento adverso poés-vacinal (EAPV),
considerado como uma reacéao clinica, indesejada em
alguém que recebeu algum imunobioldgicos®. Os
EAPV, mesmo sendo indesejados sao esperados
devido a natureza e as caracteristicas dos
imunobiologicos. Eles podem ser comuns, com a
manifestacao de sintomas leves e localizados onde
foi realizada a injecdo, ou pode ocorrer um evento
mais grave, de manifestacao mais intensa, como os
abscessos, que estao associados com infeccao
secundaria e a erros na técnica de aplicacao®.

Os eventos podem ser classificados quanto a
intensidade em: grave, moderado e leve. E
considerado evento grave, todo aquele que for
relacionado a ocorréncia de hospitalizacdo por no
minimo 24h; evento que resulte em anomalia
congénita; risco de morte. Evento moderado é aquele
que exige avaliacao médica, exames complementares
e/ou tratamento médico, enquanto o evento leve é
aquele que nao necessita de exames complementares
e tratamento médico®.

Nos Gltimos anos, devido ao aumento do nimero
de vacinas do calendario basico infantil, as demandas
para consultas de enfermagem e atendimentos nas
salas de vacinas cresceram o0 que exige do
profissional uma constante atualizacao, a fim de uma
maior resolubilidade no atendimento prestado. Essa
atualizacao no que refere ao atendimento dos
eventos adversos pos-vacinais, deixa lacunas tanto na
investigacao quanto intervencao. Estudos
demonstram que os enfermeiros das UBS demonstram
pouco interesse em trabalhar com a vigilancia dos
EAPV? e que na ocorréncia dos mesmos a investigacao
realizada nao é suficiente fazendo com que muitos
eventos que nao sdo proprias das vacinas ou que tém
apenas alguma associacdo temporal com a sua
administracdo sejam erroneamente associadas a
vacinacao.

O estado da arte evidencia que nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e do Banco de Dados da
Enfermagem (BDENF), a partir de 2010 utilizando,
como descritores, vacinacdo e enfermagem em saude
publica foram localizadas apenas seis publicacdes,
sendo que: uma analisou o perfil dos profissionais de
salude e que se vacinaram contra a influenza®; outra
procura conhecer o impacto da vacinacao contra a
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hepatite B®; uma relatou os aspectos relativos ao
estado vacinal de trabalhadores e estudantes de
enfermagem”; outra investigou a producéo cientifica
da enfermagem frente as imunizacbes em
pediatria®; uma abordou cuidados de enfermagem a
salde dos viajantes® e apenas uma delas investigou
a pratica da enfermagem frente aos eventos adversos
pos-vacinais em um estudo quantitativo®. Além do
pouco numero de estudos publicados que abordem a
vacinacao como parte do trabalho da enfermagem na
salde puUblica, a tema relacionado a vigilancia dos
EAPVs ¢é representada pela menor fatia dessas
publicacoes'?.

Com base no exposto, este trabalho objetivou
identificar os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem no atendimento aos eventos adversos
pos-vacinais.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se por ser descritivo e
exploratorio, com  abordagem  qualitativa".
Envolveu 15  profissionais de  enfermagem
(enfermeiros,  técnicos e/ou  auxiliares de
enfermagem) que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: serem responsaveis pela sala de vacinas,
ou pela maior parte dos atendimentos referentes as
imunizagoes; estarem lotados ha mais de seis meses
em oito UBS do municipio de Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil. Essas unidades de saide sdao conveniadas
ou administradas pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) para receberem alunos durante os
estagios dos cursos de graduacado da area da salde.
Considerou-se importante critério de escolha, para o
desenvolvimento do estudo, essas UBS, porque as
mesmas constituem espacos de formacao académica
e, portanto, devem ser consideradas como unidades
modelo, nas quais os profissionais devem estar
capacitados e qualificados para as acoes de vigilancia
em saude.

Salienta-se ainda que trés das UBS sao
consideradas unidades mistas, pois durante os turnos
da manha e tarde funcionam como ESF e no turno da
noite como unidade de salde tradicional. Duas das
UBS administradas pela Universidade sao unidades
tradicionais, ou seja, ndo possuem equipes de saude
da familia atuantes. As demais UBS, palco do estudo,
sao ESF.

Para determinacdao da amostra utilizou-se a
totalidade de profissionais de enfermagem que se
enquadravam nos critérios de inclusdo. A producao
dos dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de
2014, por meio da entrevista semiestruturada a qual
abordou os seguintes questionamentos: Quais as
orientacdes que costuma realizar ao aplicar uma
vacina?; Quais as rea¢fes vacinais mais comuns que
vocé costuma observar aqui na UBS?; Quando alguém
retorna a UBS com alguma queixa, apos se vacinar,
qual a sua conduta e quem realiza o atendimento,
normalmente?; Costuma notificar as reacdes? Quais?;
Existe, na UBS, algum formulario especifico para a
notificacdo dos eventos adversos pos-vacinais? Para
quem/onde é enviado o formulario para notificacdo
de eventos adversos pods-vacinais?; Que orientacoes
costuma dar para as queixas relacionadas aos eventos

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2016 Abr-Jun;5(2):32-40.

33




ISSN: 2238-7234
Oliveira, ESA, et al.

locais? E para os eventos sistémicos?; Ja observou
alguma reacao de hipersensibilidade a vacina?

Durante as visitas as UBS, as entrevistas foram
realizadas individualmente e registradas em midia
digital. Apos foram transcritas ipsis litteris para
assegurar fidedignidade dos relatos dos participantes,
conservando-se assim os dados brutos, para entao,
serem analisadas.

Os dados obtidos nas entrevistas respeitaram a
proposta da Andlise de Conteldo Tematico
Categorial"™. As categorias empiricas foram
constituidas reunindo as unidades de analise por
nlcleos de sentido tematicos. Para isso foi necessario
apreender e compreender os significados contidos de
forma explicita e implicita nos conteldos, pela
constituicdo do corpus de analise e a posterior leitura
flutuantes e exaustivas do material produzido na
coleta de dados.

Este estudo respeitou os principios da bioética e
da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude!™ e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas mediante parecer n°
545.977. Como forma de garantir o anonimato dos
participantes do estudo, esses foram identificados de
forma ficticia pelas denominacdes alfanuméricas “E”,
“T” e “A”, relativos a enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar  de enfermagem,
respectivamente, seguido de sequéncia numérica de
acordo com a ordem das unidades visitadas.

RESULTADOS

Entre os 15 profissionais entrevistados, 14 eram
do sexo feminino. Em relacdo a categoria profissional
oito eram enfermeiras, seis técnicas (os) de
enfermagem e uma auxiliar de enfermagem. O tempo
de formacao oscilou entre sete e 23 anos e o tempo
de trabalho na sala de vacinas variou entre nove
meses e 23 anos. A maioria (13) atua em UBS com
Estratégia de Saude da Familia.

Em relacao aos cuidados prestados e o manejo dos
EAPV, percebe-se nas falas de E2, T6, E7 e T8 a
preocupacao em explicar/orientar sobre o que é a
vacina, o que previne e possiveis eventos adversos
pos-vacinais. E7 e T8 ressaltam dar as informacdes
antes da administracdo da vacina.

“Sobre o que é aquela vacina, sobre as
possiveis reacées, o que fazer quando tem as
mais corriqueiras que é dor, febre e reacées
locais, colocar compressa.” (E2)

“As reacbes adversas podem dar febre. Qual
vacina que a gente estd vacinando que pode
dar reacgbes para cada vacina.” (T6)

“Sempre relativo ao o porqué da vacina, qual
a finalidade, objetivo e as reacées adversas,
que aquela vacina poderd apresentar e
também sobre o aprazamento das préximas
doses que essa crianca deverd receber.” (E7)

“[...] Se é vacina de dois meses, eu vou uma a
uma, ai eu explico Rotavirus é administrada
com dois meses, depois com quatro, toda a
orientacgdo da vacina prévia eu dou. Os eventos
pos-vacinais que podem ser diarreia, vomito,
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eu expliquei. Tem duvida mde? Ndo. Entdo a
gente vai passar para outra. Ai tu vais passar
para penta, explico que as cepas sao
diferentes, que é a mais dolorida. Vou ld no
calenddrio de novo, com dois, quatro e seis
meses, depois eu vou para os eventos pos,
reacées locais.” (T8)

Os profissionais referiram que as orientacoes sao
voltadas para cada vacina, conforme relatam E1 e E4
ou ainda para os eventos adversos especificamente,
como nas falas de T1 e E6.

“Depende da vacina. Na verdade, a gente
orienta que pode ter alguma reacdo local.
Como vermelhiddo, endurecimento. Que pode
ter dor e a temperatura também ficar elevada
e que normalmente isso vai diminuir na
primeira semana.” (E1)

“Observar o local de aplicacdo, qualquer
anormalidade, trazer de volta. Observar
febre, enduracéo local, que pode dar febre.”
(T1)

“Olha, tudo depende da vacina que tu estds
aplicando. A principio tu tem que ver as
prioridades de cada vacina e os efeitos
colateral. As orientacbes geralmente s@o assim
reacdo local, sistema que é um pouco mais
dificil que tu vés mais entre 24, 48 horas.
Sempre é especifico os sintomas agudos que
aparece.” (E4)

“Eu faco as orientacbes quanto as reacoes
adversas que podem acontecer na crianca, e
qual é a conduta que ela deve tomar.” (E6)

Os dados também mostraram que ha uma
preocupacao dos profissionais quanto ao
entendimento dos pais frente a vacina e assim
frisaram que fazem as orientacdes sobre os eventos
adversos antes da aplicacao:

“Na realidade as orientacées que eu presto sGo
anteriores a aplicacdo, eu tenho como rotina e
oriento os alunos (académicos de enfermagem)
para isso. Entdo geralmente eu faco a parte
burocrdtica, depois eu dou orientacdo, para
depois aplicar a vacina.” (E7)

“Eu falo um monte antes da aplicacdo! Eu
tenho um banner na sala de vacinas.” (T8)

Em relacao aos eventos leves, o uso de
compressas, conforme encontrado na analise dos
dados, € uma das estratégias mais orientadas pelos
profissionais de enfermagem para reduzir os eventos
adversos pos-vacinais:

“[...] Peco para que elas facam compressinha
no local da vacina sempre com dgua da
torneira que as vezes elas podem colocar gelo,
as vezes pode ficar vermelhiddo, pode ficar
endurecida aquela regiGo. As vezes sdo vdrias
vacinas na mesma perninha [...] eu sempre
procuro dar essa orientac@o.” (T2)

“Que pode ficar vermelho, pode inchar, pode
ficar dolorido, a crianca pode ficar chorosa,
pode chorar até trés dias, a reacdo do local a
gente faz s6 compressa de dgua fria[...].” (T3)
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“Compressas de dgua de temperatura
ambiente, entdo dgua de torneira. Nas
primeiras 24, 48 até 72 horas apos a aplicacdo.
Procurar sempre colocar essas compressas de
dgua da torneira, e as vezes a orientacdo se dd
de jd sair com essa compressa da propria
unidade bdsica, eu na minha prdtica ja fiz isso,
pega uma gaze ou um algoddo molha na
torneira da unidade, jd coloco em cima, as
vezes a reacdo jd é quase que imediata jd
comeca a formar um eritema local ja no
momento, e naquele momento jd faco
compressinha e digo pra mde:” ao chegar em
casa vai colocando, colocando diversas vezes,
ene vezes compressinha, td quente a
gazezinha, o paninho jd molha, troca, isso vai
aliviar. Para as reacées locais é compressa de
dgua da torneira.” (E6)

“Oriento colocar compressinha, [...] de dgua
da torneira nem fria nem quente.” (T7)

“Eu costumo orientar a compressa. Vai
depender eu vou avaliar se vou compressa fria
ou compressa morninha ou se pée paninho.
Medicacdo a gente ndo bota, nenhuma em
local de vacina, isso ai a gente jd é sabido
desde o B-a-Ba da vacina.” (E8)

Além de orientar sobre o uso da compressa os
sujeitos do estudo observam o tempo de ocorréncia
do EAPV para dar as orientacbes pertinentes,
conforme as falas de E1, E4 e E5:

“A gente normalmente orienta a colocar
compressa fria no local e na verdade observar
assim porque normalmente em 48 horas, 72
horas [...].” (E1)

“A principio quando a vacina é administrada a
gente orienta compressa fria, fria em torno da
temperatura da torneira, compressas com
dgua, colocando entre 24 e 48 horas no local.”
(E4)

“A compressa, compressa e observar. Se ela
persistir por mais de 72 horas a gente
encaminha para o médico.” (E5)

O banho foi outra técnica citada como medida de
alivio dos eventos adversos, conforme T5, T7 e T8:

“[...] Até 38 tu consegue controlar com banho,
compressa, compressa nas axilas, tira a roupa,
diminui bastante a roupa, faz compressinha na
banheira, pergunta “Tem banheira?” Entéo faz
compressa, pée na banheira com temperatura
do teu corpo, ndo na dgua quente, mas na
gelada também ndo. Ndo vai lavar a crianca na
dgua da torneira. Tu vais medir a temperatura
na medida do teu corpo.” (T5)

“[...] se a crianga tiver com febre: dd banho,
compressa evita ao mdximo remédio.” (T7)

“[...] Entdo na hora do banho deixa cinco
minutos a mais. Porque o banho vai agir como
compressa, jd prevenir a febre, ja vai prevenir
o endurecimento, jd vai prevenir a dor, a
crianca vai dormir melhor [...].” (T8)

Os dados também mostraram que os profissionais
de enfermagem, em alguns momentos orientam o uso
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das compressas associada a algum medicamento,
conforme as falas abaixo:

“E aquilo que eu te falei, fazer compressa de
dgua da torneira durante 24 horas. Cuidado ao
pegar o nené, qualquer coisa trazer no médico
para tomar um analgésico, caso tenha febre,
tiver dor, as vezes nem tem nada ali, ndo estd
hiperemiado, ndo estd nada, mas estd com
dor.” (T5)

“Compressa de dgua da torneira, temperatura
ambiente. E, se no caso febre, usar o
antitérmico, mas ndo é local.” (E7)

A analise dos dados mostrou uma preocupacao
constante dos profissionais entrevistados com a
febre, algumas falas acima ja demonstram essa
preocupacdo, ao  associarem medidas nao
farmacoldgicas, como o banho e as compressas, para
a diminuicdo da temperatura corporal. Porém ao
serem questionados sobre a intervencao da febre
como evento adverso, os dados revelam que ndo ha
um consenso a respeito da temperatura corporal que
€ necessaria intervencdo, conforme as falas de T1,
T2, E3, E5, T5, E6 e E8:

“A partir de 37,8 antes disso ndo! A vacina jd
faz uma pequena reacdo é normal, pode dar,
faz parte da vacina.” (T1)

“Febre, assim, 38. Se ndo, a gente jd pede,
37,6 para fazer compressa e dando
banhozinho.” (T2)

“Mais de 38 a gente sempre manda vir
(referindo-se a UBS).” (E3)

“Normalmente as vacinas elas fazem uma
temperatura média de 38. Ela néo persiste,
ela dd um pico de 38 e depois acalma. Entéo se
essa temperatura persistir por muito tempo
mais de 24 horas ai geralmente a gente, jd
intervém e encaminha. Para ndo mascarar,
porque para ver se realmente é efeito adverso
dd. (E5)

“Acima de 38. Até 38 tu consegues controlar
com banho, compressa [...]” (T5)

“[...] acima de 39 se ndo baixar com
compressas e banho. Do contrdrio, ndo precisa
porque eu explico que é uma reacdo normal da
vacina, isso mostra que a vacina manteve a
eficdcia esperada.” (E6)

“Acima de 38 em crianca, em adulto depende,
porque o idoso nem todo o idoso, as vezes
adoece, dd uma pneumonia ele ndo dd febre, o
idoso as vezes a pessoa se engang/...].” (E8)

O uso de antitérmicos, na analise das entrevistas,
mostrou que também nao é um consenso entre os
sujeitos do estudo, visto que alguns desaconselham o
uso, ja outros indicam o uso em caso de febre baixa
ou quando consideram que ha risco de crise
convulsiva.

“A gente orienta o uso paracetamol uma gota
por quilo a partir de 37,8 de temperatura.”
(ET)
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“Ai é medicacdo. A partir de 37,5 a gente jd
manda medicar. Porque quando nasce que eles
vem aqui fazer o teste do pezinho e a primeira
consulta do recém-nascido a gente jd passa
para o médico e ele jd orienta: “Quando vier
fazer a vacina pode dar.” Jd fica orientado
para dar.” (E2)

“Ndo dar a medicagéo antes, a mde vem e jd
diz que: “eu dei, eu dei”. Olha, s6 dd uma
medicacdo se caso a crianca fizer febre que é
as vezes, que até os pediatras falam isso.”
(T2)

“A partir de 37,5 a gente jd pede para mde
ficar mais atenta. Fez 38 de temperatura a
gente pede jd para usar antitérmico. Mas
principio controle até com banhos, com
compressas, com pouca roupa.” (T3)

“A partir do momento que existe risco de uma
convulsdo febril. Entédo até 38, 38,5 quase 39
ainda ndo entra nenhum antitérmico porque
nas ultimas pesquisas realizadas, constatou-se
que antitérmico logo apds imunizacGo com
imunobiolégico pode tirar a eficdcia da
vacinacdo entdo o que eu oriento’Banho
morno, compressinha, hidratacGo também
desta crianca, e monitoramento, se depois do
banho, das compressas, da hidratacdo dessa
crianca a febre continuar subindo chegar num
patamar de 39 39,5 ai sim ela tem que intervir
com antitérmico habitual, que ela jd esteja
habituada a dar. [...] Do contrdrio ndo precisa
por que eu explico que é uma reacdo normal
da vacina isso mostra que a vacina manteve a
eficdcia esperada.” (E6)

“Normalmente a gente explica que ndo deve
dar medicacdo para crianca s6 se for uma
febre muito alta por causa que pode tirar um
pouco do efeito da vacina. [...].” (T7)

“A partir do 38 até o 37,8 nés consideramos
normal, a partir de 38,5 - 38,8 a gente jd
orienta a medicacdo que é necessdrio, segundo
a parte clinica junto.” (E4)

“E avisado que a febre é acima de 38. Quando
é bebé muito novinho a gente pede, a gente
ndo orienta dar o antitérmico, a gente ndo diz
qual é o antitérmico. A gente orienta procurar
o pediatra para dar o nome do antitérmico que
é melhor para crianca.” (T6)

“Acima de 39. Oriento banho, compressas,
remédio s6 em ultimo caso.” (T7)

“[..] Eu considero muito 37,8 subiu disso tu
pode dar o banho. Tu deu isso? Fez o banho e
ndo resolveu? Ela subiu no 38, medica.” (T8)

Em relacdo ao antitérmico indicado, os dados
revelaram que o parecetamol é indicado, ou entdo o
medicamento que os pais costumam rotineiramente
oferecer aos filhos, conforme observado nas falas de
E1, T3 e E7.

“A gente orienta o usar paracetamol uma gota
por quilo a partir de 37,8 de temperatura.|[...]
a gente sempre pergunta se a mde sabe o peso
da crianca e ai a mde diz:” ai pesa, sei ld,
6kg” a gente vai dizer uma gota por quilo vai
dar seis gotinhas de paracetamol se a mde nédo
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sabe a gente pesa a crianca pra orientar a mde
na quantidade de paracetamol que vai dar

[...].” (E1)

“[...] se fizer uma febre acima de 38 a gente
orienta usar o paracetamol ou antitérmico de
rotina, e observar a crianca no geral. Néo
parou de chorar, teve febre anormal, que fez
alguma convulsdo retorna no posto para gente
fazer uma medicacdo.” (T3)

“O antitérmico que ela costuma utilizar, que a
crianca estd acostumada tomar. Essas sdGo as
reacoes. Se ha febre s6 acima de 37,8. Nunca
fazer um antitérmico antes da vacina.” (E7)

Ainda em relacdo a febre, uma das enfermeiras
referiu a preocupacdao de que a administracao
concomitante pudesse tirar a eficacia da vacina e
outra que a medicacao viesse a encobrir outra
patologia, conforme as falas abaixo:

“Entdo até 38, 38,5 quase 39 ainda ndo entra
nenhum antitérmico por que nas ultimas
pesquisas  realizadas, constatou-se  que
antitérmico logo apdés imunizacGo com
imunobiolégico pode tirar a eficdcia da
vacinacéo.” (E7)

“[...] se essa temperatura persistir por muito
tempo mais de 24 horas ai geralmente a gente,
ja intervém e encaminha. Para ndo mascarar,
porque para ver se realmente é efeito adverso
da.” (E5)

DISCUSSAO

Todo o profissional que atua na sala de vacinas
deve orientar sobre os beneficios, a seguranca e os
EAPV mais comuns ou esperados da vacina a ser
aplicada, além de orientar sobre o retorno a unidade
de salude caso os eventos adversos citados ocorram
em maior intensidade do que o esperado ou demore a
passar ou ainda, se surgirem outros sinais e
sintomas™.

Muitos dos EAPV sao associacdes temporais, nao se
devendo a aplicacdo das vacinas. Porém é preciso
levar em consideracdao que o evento pode estar
ocorrendo devido a trés fatores: os relacionados a
vacina; os relacionados aos vacinados e os
relacionados a administracdo. No primeiro pode estar
incluido o tipo de vacina (se viva ou nao viva), o tipo
de cepa, o meio de cultura, o tipo de processo de
inativacao ou atenuacao, se foi utilizado adjuvante,
estabilizadores ou outros conservantes e o lote da
vacinal. Nos fatores relacionados aos vacinados, é
preciso observar a idade, sexo, nimero de doses e
datas das doses anteriores da vacina, eventos
adversos as doses prévias, doencas concomitantes,
alergias, autoimunidade e deficiéncia imunoldgica.
Em relacdo aos cuidados essenciais na administracao
das vacinas, destaca-se que é preciso observar a
agulha, a seringa, o local e a via de aplicacdo®.

A introducao da agulha e do conteldo vacinal no
tecido muscular podem originar reacdes intensas
como: a hiperestesia que produz a irritacao dos
terminais nervosos locais; o eritema, pela
vasodilatacao reativa, que favorece a absorcao; o
prurido e as papulas urticariformes, que sao
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consequéncias da liberacao de histamina, serotonina
e outras substancias vasoativas e o enfartamento
ganglionar ocasionado devido a atividade das células
reticuloendoteliais e dos macrdfagos para eliminar os
restos da vacina®.

Cabe salientar que o lote e a data de
administracao, juntamente com a identificacao da
vacina que foi administrada e os proximos
aprazamentos, devem ser anotados, na carteira de
vacinacdo e no cartdao espelho (prontuario) pelos
profissionais que atendem na sala de vacinas, visto
que sao informacdes esséncias para a identificacao
do imunobiologico, caso haja algum EAPV moderado
a grave.

Um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado em duas UBS com objetivo de descrever as
experiéncias de familias sobre imunizacdo de
criancas menores de dois anos evidenciou que no
momento da vacinacao, orientagcdes foram
sintetizadas no cartao de vacinas, com o
agendamento. Nao houve relatos sobre orientacées
quanto a importancia da imunizacdo, tampouco em
relacao a qual vacina as criancas receberam ou
receberiam no proximo retorno. Segundo os autores,
familiares devem ser valorizados enquanto pais e
cuidadores, porém a equipe deve fornecer suporte
técnico para esses cuidados'”.

A literatura consultada, principalmente os
manuais do Ministério da Saude®'™ que orientam as
rotinas de atendimento na sala de vacinal, nao
evidencia a respeito do momento ideal para prestar
as orientacoes, porém considera-se que o periodo
que antecede a aplicacao da vacina seja o melhor,
pois os pais nao estao focados em acalmar ou distrair
a crianca e nem ansiosos para ir embora. Também
cabe ressaltar que as falas de E7 e T8 denotam que a
vigilancia do evento adverso comeca antes mesmo da
aplicacao da vacina.

Entre as condutas preconizadas pelo MS, esta o
uso de compressas frias, nas primeiras 24-48 horas
apds a aplicacdo, nos casos de dor e reacao locais
intensas, além da orientacdo de nao usar pomadas no
local de aplicacao®™.

A utilizacao do frio para produzir respostas
sistémicas e locais como recurso terapéutico chama-
se crioterapia. Este método refere-se a aplicacdo de
frio entre 0 e 18,3°C e pode ser aplicado envolvendo
0 movimento do ar sobre a pele (resfriamento
conectivo); aplicado a pele usando a energia térmica
(resfriamento evaporativo) ou aplicado localmente
fazendo com que o calor corporal se transfira para
um objeto mais frio (resfriamento condutivo).
Fisiologicamente o resfriamento da superficie causa a
diminuicao da velocidade de conducao do nervo
periférico, fazendo com que a percepcdao da dor
diminua, assim como o fluxo sanguineo, o edema
local e a resposta inflamatoéria. A aplicacao do frio
nao deve exceder 15 minutos, pois pode resultar em
aumento do fluxo sanguineo inicialmente inibido.
Também é importante lembrar que sempre deve ser
utilizado uma protecao entre a fonte fria e a pele™®.

Ja o calor, que foi referido por uma das
enfermeiras, € uma modalidade terapéutica indicada
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produzir efeito de relaxamento muscular, pois
provoca a vasodilatacao, melhora do metabolismo e
circulacao local, analgesia sendo o tratamento mais
antigo que se tem conhecimento para reabilitacao
fisica"®, porém ele nao é indicado para tratar EAPV
locais.

Chama-se a atencdo para o fato de que foi
mencionado pelos sujeitos do estudo o uso de
compressas com agua em temperatura ambiente para
a diminuicdo do edema e hiperemia no local da
aplicacdo da vacina. Sabe-se que a crioterapia é
eficaz para o alivio dos sintomas entre 0 e 18,3°C.
Contudo, se a agua diretamente da torneira estiver
em uma temperatura ambiente maior que 18,3°C a
técnica pode estar sendo utilizada de maneira
equivocada, e ao invés de frio local estara sendo
fornecido calor, o que pode provocar intensificacao
dos sintomas.

Medidas fisicas de resfriamento como: esponjas
mornas, banho com agua morna, remocao de roupas
e resfriamento de ambiente, sdao medidas Uteis
também para o alivio da febre. Essas sao faceis e sem
custo financeiro. Porém, tém curta duracao, por isso
na maioria dos casos a administracao de
medicamentos parece oferecer vantagens e torna-se
a opcao escolhida por muitos pais e profissionais de
salide para conter a febre'”,

0 aumento da temperatura corporal € um sinal de
alerta e pode ocorrer devido a diversos fatores,
sendo que a causa mais comum é uma infeccao,
porém, pode estar associada as condicoes
metabolicas e toxicas. Os agentes causadores da
febre podem ser divididos em infecciosos: virus,
bactérias, fungos. Ou nao infecciosos: complexos
antigeno-anticorpo,  antigenos  resultantes da
destruicao celular no organismo, como por exemplo,
reabsorcao de hematomas e necroses tumorais.
Alguns sintomas acompanham a elevacao da
temperatura corporal como: anorexia, mal-estar,
mialgias, cefaleias e outros sintomas sistémicos''®.

Em média a temperatura central média varia
entre 36,5°C é 37°C, quando for realizada a medida
por via retal (esta média é aproximadamente 0,6°C
mais alta que a via oral de verificacao). A literatura
consultada aponta que a temperatura corporal
elevada pode ser considerada como febre ou
hipotermia, sendo que a primeira esta associada a
um aumento do ponto de ajuste do hipotalamo. Ja na
hipertermia a temperatura corporal aumenta devido
a um desequilibrio entre a producao e a dissipacao
de calor".

Na vigéncia da vacinacdo a elevagcdao da
temperatura corporal acima de 37,5°C é uma
resposta do organismo a administracao de antigenos,
ou seja, € um evento esperado. Nela, ocorre a
producao de citocinas inflamatorias que atuam no
hipotalamo, com liberacdo de prostaglandinas e
elevacao da temperatura. Esse evento promove a
resposta imunobioldgica. Pode também ocorrer por
administracdo de substancias toxicas contaminantes
ou ser secundaria, por processos inflamatorios
inespecificos, como abscessos locais®*'?.

A febre pode ocorrer logo apo6s a administracao de
vacinas nao vivas, ou alguns dias apos aplicacdo de
vacinas vivas. Toda febre com intensidade maior a

para desordens musculoesqueléticas e
neuromusculares. Geralmente é utilizada para
Portuguese
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39°C deve ser notificada e investigada, ou quando
ocorrer na frequéncia maior do que o esperado, ou
associado a lotes de vacinas®. Nessas situacoes,
recomenda-se: a remocao do excesso de roupas; O
repouso em ambiente ventilado; o incentivo ao
aumento da ingesta hidrica inclusive leite materno;
acoées que visem o esclarecimento dos
pais/responsaveis?® e uso de antitérmico, de
preferéncia o paracetamol (nos casos de febre muito
alta sem resposta ao paracetamol, pode-se usar a
dipirona)®?.

Salienta-se, porém, que o cuidado de enfermagem
frente a elevacao da temperatura corporal, precisa
ser individualizada, levando-se em consideracao
fatores como a faixa etaria do vacinado, os sinais
vitais, a presenca de tremores, rubor, letargia e
sinais de infecdo, além da avaliacdo de exames
laboratoriais, quando necessario?.

Além do mais, a assisténcia de enfermagem, na
vigilancia dos EAPV, de forma global, necessita ter
base nas evidencias cientificas atuais frente aos
riscos e beneficios das intervencdes implementadas.

Em relacdo ao uso de antitérmicos, ha
recomendacao que se faca somente em situacoes que
a temperatura corporal seja maior que 39°C apds a
vacinacdo. Em criancas com historico pessoal ou
familiar de convulsao ou que tenham apresentado
temperatura corporal igual ou superior a 39,5°C, apos
a dose anterior da vacina, recomenda-se uso de
antitérmico no momento da vacinacido"®. De forma
geral, no manejo da febre, a administracao de
antitérmico associado a métodos fisicos é mais eficaz
na reducao da temperatura corporal do que a
administracdo de apenas antitérmico. O uso de
compressas mornas € indicado quando a temperatura
da crianca esta entre 38,9°C e 40,6°C‘%?,

O paracetamol é considerado uma medicacao
analgésica e antipirética. A dosagem indicada para
criancas é de uma gota por quilo de peso corporal, no
caso do Paracetamol 200mg. Nao possui propriedade
anti-inflamatdria significativa. O inicio da acao
analgésica e antipirética € de meia a uma hora apos
a administracao via oral e seu efeito dura de trés a
quatro horas. A eliminagcao ocorre por via renal e
pode ser administrada com alimentos para aliviar
desconfortos gastrointestinais®".

No Brasil, costuma-se usar a dipirona quando o
paracetamol ndo é eficaz. Isso pode ser explicado
pelo fato da dipirona ser utilizada apoés o
paracetamol, somando os efeitos de ambos, e em

momento proximo ao fim natural do episodio
febril”.
0 termo “febrefobia” tem sido usado para

descrever o medo de que a febre moderada possa
causar danos neurologicos e/ou também a ideia que a
febre, mesmo baixa e sem tratamento possa subir a
temperaturas maiores de 43°C. Os pais nao olham
para a febre como um evento benigno e desejavel
para uma resposta do hospedeiro contra uma possivel
infeccao, e sim como uma doenca que precisa ser
combatida com manejo farmacoldgico, sendo os
métodos nao farmacoldgicos utilizados antes do
medicamento ou associados ao mesmo?.

Chama-se a atencao para o fato de que, mesmo
que os profissionais tenham referido medidas nao
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farmacologicas para alivio da febre, e preocupacao
em nao oferecer medicamento sem necessidade,
esses também parecem nao saber identificar quando
sdo necessarias medidas de suporte o que pode
induzir aos pais um entendimento equivocado sobre a
febre e suas consequéncias. Esse fato corrobora com
a literatura consultada a qual aponta a inexisténcia
na padronizacdao dos cuidados de enfermagem
mediante situacoes de elevacao da temperatura
corporal, além da falta de embasamento em
evidéncias cientificas atualizadas®® e a necessidade
de educacao permanente e aperfeicoamento para os
profissionais que estao envolvidos com as demandas
de imunizacées"?.

Desta forma, o fendmeno da “febrefobia” pode
estar presente também nos profissionais de salde os
quais necessitam estar profissionalmente aptos para
maneja-la e ofertar orientacbes com base em
evidencias. Outro fator relevante em relacdo a
“febrefobia” dos profissionais entrevistados diz
respeito ao fato de que no municipio ndao ha
protocolos para a prescricao de medicamentos por
enfermeiros. Nas falas, nenhum dos entrevistados
referiu que prescreve os medicamentos, apenas as
afirmacdes que indicam e/ou orientam o uso, o que
pode estar indicando que esta acdo esta ocorrendo
na informalidade, ja que ndo ha respaldo no
municipio para a prescricdo. Este & um achado
importante na discussao da ampliacao do cuidado de
enfermagem e na necessidade dos enfermeiros
discutirem a respeito dos protocolos de enfermagem
e da importancia destes no cotidiano da ESF.

A relacao entre a diminuicao da resposta imune e
0 uso de antitérmicos antes ou apds a administracao
de vacinas s6 é relatado no informe técnico da
introducdo da vacina pneumococica 10-valente. De
fato, ha a sugestdo de que o uso do paracetamol
possa reduzir a resposta imune deste tipo de vacina,
mas também pode diminuir a intensidade das reacoes
febris pos-vacinacao, visto que € uma vacina
altamente reatogénica'®.

Ja, em relacdo a vigéncia das doencas febris
moderadas e graves, a literatura consultada indica
que se deve adiar a vacinacdo até a resolucdo do
quadro com o intuito de nao atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca e que o uso do antitérmico
deve ocorrer em temperaturas acima de 39°C, ou
seja, ndao ha mencdao de que o emprego do
medicamento fora destes critérios influencie na
manifestacdo de alguma doenca®

CONCLUSAO

Os dados evidenciaram que os profissionais de
enfermagem prestam os cuidados essenciais
referentes ao atendimento dos EAPVs leves como as
orientacdes aos pais (ou cuidadores) frente a vacina a
ser administrada. Além disso, a maioria orienta o uso
de compressas frias para a diminuicao das reacoes
locais mais intensas, conforme é recomendado pelo
Ministério da Salde.

Em relacdo ao manejo da febre, os dados
mostraram haver confusao frente a qual temperatura
se deve indicar o uso de medicacdo e quando é
necessario atentar para reacbes sistémicas
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moderadas a graves, mesmo que a dosagem indicada
estivesse de acordo com a posologia indicada. Esse
achado denota o pouco entendimento dos processos
fisioldgicos de ativacdo da imunidade e da regulacao
da temperatura corporal e da necessidade de trazer
0 assunto para discussao em atividades de educacao
permanente. Também foi evidenciado que os
profissionais de enfermagem orientam o uso de
medicamentos para controle dos eventos adversos
mais  exacerbados, porém  possuem  pouco
conhecimento em relacdo a indicacdo das
medicacdes que podem ser utilizadas para esse fim.
Outro ponto importante a ser destacado é que essa
indicacao ocorre na informalidade, apenas como uma
orientacdo e nao como uma prescricao, ja que no
municipio nao ha protocolos para a prescricao de
medicamentos pelos enfermeiros.

Consideram-se esses pontos preocupantes, pois se
tratam de unidades de saude que estdo envolvidas
com o processo de formacao de futuros enfermeiros
onde ha a necessidade de provocar o pensamento
critico-reflexivo e o empoderamento dos profissionais
que atuam nas salas de vacinas e na atencao basica.

Como limitacdo do estudo, o método nao permite
generalizacdbes em relacdo aos resultados. A
discussao, em parte, é limitada devido a baixa
producado cientifica da enfermagem no tema, nos
Ultimos cinco anos. Contudo, considera-se que os
achados sao importantes para disparar a discussao
sobre o tema e para subsidiar novas pesquisas assim
como uma intervencao em servico, no sentido de
promover discussao e qualificacao profissional em
relacdo ao cuidado com os eventos adversos pos-
vacinais.
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