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RESUMO

A vacinacdo é considerada bem-sucedida no Brasil, devido a boa cobertura vacinal, além do
bom monitoramento de eventos adversos vacinais. Porém, nos pacientes com sindrome
congénita do Zika virus (SCZIKV), o conhecimento sobre a adesdo ao calendario vacinal, bem
como a presenca de eventos adversos é desconhecido. Objetivos: identificar a adesdo ao
calendario vacinal e a presenca de eventos adversos nos pacientes com SCZIKV. Métodos:
Estudo de série de casos com pacientes portadores SCZIKV, atendidos em trés centros. A
adesdo vacinal foi verificada pelo cartdo de vacinas e considerado atraso a dose administrada
em periodo superior a 30 dias da data de referéncia. Resultados: 51 pacientes contatados, 21
ndo apresentaram o cartdo. A amostra foi de 30 pacientes, 24 do Recife e 06 de Jodo Pessoa. A
idade variou de 22 a 34 meses; 17 (56,67%) eram do sexo feminino. Todas as criancas
apresentaram algum atraso vacinal e isso se tornou mais frequente nas criangas mais velhas,
destaque para o reforco da meningocdécica C, 76,7% atrasaram. Ja os eventos adversos locais e
sistémicos, ocorreram em 84,6% e 95,8% dos casos respectivamente, em até 3 dias apos a
vacinagdo. Conclusdes: o atraso vacinal € uma questao relevante nestes pacientes e medidas
precisam ser adotadas para ndo ocorrerem falsas contraindicacgdes.

Palavras-chave: zika virus, microcefalia, imunizacgéo, eventos adversos

ABSTRACT



Vaccination is considered successful in Brazil, due to good vaccination coverage, as well as
good monitoring of vaccine adverse events. However, in patients with congenital Zika virus
syndrome (SCZIKV), knowledge about adherence to the vaccine schedule, as well as the
presence of adverse events is unknown. Objectives: To identify adherence to the vaccination
schedule and the presence of adverse events in patients with SCZIKV. Methods: Case series
study with SCZIKV patients, attended at three centers. Vaccine compliance was verified by
vaccination card and considered to be a delay in the dose administered over a period of more
than 30 days from the reference date. Results: 51 patients contacted, 21 did not present the
card. The sample consisted of 30 patients, 24 from Recife and 06 from Jodo Pessoa. Age ranged
from 22 to 34 months; 17 (56.67%) were female. All children had some vaccine delay and this
became more frequent in older children, especially for meningococcal C reinforcement, 76.7%
were delayed. Local and systemic adverse events occurred in 84.6% and 95.8% of cases,
respectively, within 3 days after vaccination. Conclusions: Vaccine delay is a relevant issue in
these patients and measures need to be adopted in order to avoid false contraindications.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da Zika surgiu como uma emergéncia de salde publica apés
aumento da evidéncia de sua associagdo com distirbios neurolégicos e malformagdes
congeénitas®. Até meados do final de 2014 e inicio de 2015, ainda n&o se tinha ideia da gravidade
e quais as consequéncias desta infeccdo?. Em novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS)
do Brasil emitiu um boletim confirmando a relacdo entre o virus da Zika (ZIKV) e o surto de
criancas com microcefalia que se concentrou principalmente na regido nordeste do paist. O
acompanhamento personalizado destas criangas pressupde o conhecimento da seguranca da
imunidade vacinal e a resposta aos antigenos vacinais dos pacientes com a sindrome congénita
do Zika virus.

Antes de 2015, o virus da Zika, circulava predominantemente na Africa e no Sudeste
Asidtico, e até entdo s6 havia relatos de que o mesmo causava uma doenca leve e autolimitada
muito semelhante & dengue e por isso ndo houve tanta preocupacdo quando foram realizados os
primeiros diagnosticos no territorio brasileiro®. Os critérios iniciais para microcefalia foram
depois modificados pelo MS do Brasil, em marco de 2016, reajustando os pardmetros para o
perimetro cefélico (PC), devido a necessidade de se averiguar e diagnosticar com mais clareza
esses recém nascidos com microcefalia. Para os bebés nascidos com 37 ou mais semanas de
gestacdo, na definicdo dos casos suspeitos entre 0s meninos, 0 ponto de corte estabelecido
passou a ser PC igual ou inferior a 31,9 cm e, entre as meninas, igual ou inferior a 31,5 cm; para
0s recém nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo, a analise deveria ser feita através de
uma curva de referéncia do PC e idade gestacional, a curva de InterGrowth 4.

O Programa Nacional de Imunizacdo do MS recomendou que estas criangas fossem
vacinadas segundo o calendario vacinal estabelecido para o ano de vigéncia, de acordo com a

rotina, nas unidades basicas de saide com algumas recomendacdes especiais:

e Para a vacina triplice bacteriana - DTP (difteria, tétano e cogueluche) ja existia
a contraindicagdo para criangas com distirbios neurolégicos progressivos e
epilepsia ndo controlada. A DTP, mesmo acelular, deveria ser adiada até que a
condicéo neurolégica estivesse bem definida e controlada®.

e Uma atencdo especial deveria ser dada para a cobertura vacinal com a
pneumocdcica 10V e a influenza, devido ao maior risco potencial apresentado
por essas criangas para infeccdes respiratorias®®.

Em Pernambuco, em dezembro 2015, foi orientada a utilizacdo da vacina Pentavalente
(DPT + Haemophilus + Polio injetavel) precedida do uso de antitérmico e de diazepinico

(clobazan) nas 24 horas que antecediam a aplicagdo e nas 24/48 horas apds a administragdo®.



No contexto histérico brasileiro, é verificado uma histéria bem sucedida de vacinagéo
que proporciona a populacdo brasileira uma boa cobertura vacinal, além de um monitoramento
de eventos adversos’.

Alguns eventos adversos leves e locais das vacinas sdo observados com frequéncia
relativamente elevada apds a administracdo de algumas vacinas, como por exemplo, a DPT
(difteria, tétano e coqueluche). Contudo, a maioria dos eventos adversos presentes apds a
administracdo vacinal sdo geralmente benignos e transitorios®.

A importancia do estudo de aspectos vacinais em criangas com microcefalia por Zika
virus deve-se ao fato de ser uma questdo de salde recente e do pouco conhecimento do tema.
Aspectos imunoldgicos destas criangas precisam ser esclarecidos para que possam contribuir na
avaliacdo tanto da imunidade vacinal quanto dos eventos adversos. O acompanhamento de
possiveis efeitos adversos nesses pacientes com microcefalia pelo ZIKV podera responder a
varias questdes ainda em aberto, para que se defina alguma possivel necessidade de

recomendacdo especial do calendéario vacinal®®.

METODOS

Foi realizado um estudo de série de casos com pacientes portadores da sindrome
congénita do Zika virus, atendidos em trés centros especializados para atendimento destas
criangas: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), a ONG Alianca das
Maées e Familias Raras (AMAR), ambos localizados na cidade do Recife, Pernambuco e no
Hospital Candida Vargas localizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. O periodo do estudo foi
agosto de 2017 a junho de 2018.

Foram incluidos os pacientes que apresentavam diagnostico confirmado da sindrome
congénita pelo ZIKV segundo os critérios pré-estabelecidos por organizagdes nacionais e
internacionais como o Ministério da Salde do Brasil e a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS)®, Os pacientes foram selecionados em suas respectivas instituicdes de atendimento e
foram considerados como perdas 0s que ndo apresentaram o cartdo de vacinacao.

Obteve-se a lista de pacientes com diagnostico firmado de sindrome congénita da ZIKV
nos respectivos servicos. Considerou-se gque o paciente foi infectado quando o resultado do
ELISA (ensaio de imunoabsorcdo enzimatica) de captura IgM liqudrica foi positivo e/ou quando
as alteracOes de neuroimagem na tomografia computadorizada de cranio eram sugestivas com as
potencialmente associadas com a infecgdo pelo ZIKV0.

Foi elaborado um questionario de pesquisa e avaliadas as seguintes variaveis sécio
demograficas através de entrevista com o/a acompanhante: sexo, idade atual da crianca, peso ao

nascimento, diagnéstico da microcefalia, procedéncia e renda familiar. As reagdes locais e



sisttmicas decorrentes da aplicacdo da vacina foram investigadas nesta entrevista assim como as
raz@es para o retardo ou ndo administragdo das doses.

A adesdo ao calendario vacinal foi verificada pela data registrada no cartdo de vacinas e
considerado atraso a dose administrada em periodo superior a 30 dias da data de referéncia no
calendario vacinal vigente preconizado pelo MS (2015-18)*.

Foi considerado completo o esquema de doses para cada uma das vacinas preconizadas:
BCG (1 dose); Hepatite B (1 dose no nascimento e 3 doses incluidas na Pentavalente); Difteria,
Tétano e Coqueluche (3 doses inclusas na Penta associada ao reforgo de DPT); Hemofilos B (3
doses inclusas na Penta); Poliomielite (3 doses VIP — inativada /VVOP- oral); Pneumocécica V10
(2 a 3 doses antes de um ano e reforco apds um ano); Meningocd6cica C (2 doses e reforco);
Rotavirus (2 doses); Hepatite A (2 doses) e Sarampo, Rubéola e Caxumba (Tripliceviral e
reforco com a tetraviral que inclui a varicela). A febre amarela ndo faz parte do esquema vacinal
em Pernambuco e Paraiba e sé deve administrada em caso de viagens para areas endémicas da
doenca.

Considerou-se como incompleto o cartdo vacinal que ndo possuia uma das doses do
esquema das vacinas supracitadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP
(CAAE: 54701516.1.0000.5201). Os responsaveis pelos pacientes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 51 pacientes foram contatados nos servigos onde estavam
sendo acompanhados. Durante a entrevista, 21 dessas criancas ndo apresentaram o cartdo
vacinal. A amostra foi composta por 30 pacientes, sendo 13 acompanhados no ambulatério do
IMIP, 11 na AMAR ambos no Recife e 06 em Jodo Pessoa.

Os antecedentes pessoais e dados socio demogréficos das 30 criancas que nasceram
entre maio 2015 e abril de 2016 estdo apresentados na tabela 1. Os pacientes tinham idade entre
22 e 34 meses no momento da entrevista, com mediana de 27 meses; 17 (56,67%) eram do sexo
feminino. O diagndstico de microcefalia foi antenatal em seis (20% ) casos, 0 peso ao
nascimento foi entre 810 a 3815 gramas; 14 (46,7%) criancas tinham baixo peso ao nascer e,
seis (20,0%) eram prematuras

Em relacdo aos antecedentes familiares, a mediana da idade materna foi 26 anos com

extremos de 18 a 39 (uma crianga era adotada e ndo obtivemos o relato da idade da mée



bioldgica); a renda familiar em 70 % (21) das familias foi menor ou igual a um salario minimo.
Em relacdo ao estado de origem 80% era procedente de Pernambuco e os demais 20% do da
Paraiba.

Todas as criangas do estudo apresentaram algum atraso no cartdo vacinal (tabela 2), e
isso se tornou mais frequente quanto maior a idade da crianca (Figura 1), sendo a de maior
destaque, o reforco da meningocécica conjugada tipo C, aos 12 meses, na qual 76,7% das
criangas ndo foram vacinadas no tempo correto, com uma média de dias de atraso de 98,9 dias
(tabela2).

Somente uma crianca realizou a DTP acelular, as demais criangas foram vacinadas com
a pentavalente. Em relagdo a vacina da gripe (dados ndo apresentados) foi constatado que todas
as criancas se vacinaram anualmente e sem atraso. Uma crianca realizou a vacina contra febre
amarela.

Treze dos trinta pacientes tinham esquema vacinal incompleto. Na analise do cartdo
vacinal, todas as criancas receberam as vacinas BCG e hepatite B. No esguema
pentavalente/DTPa e reforco com DTP, nove delas tiveram o esquema incompleto: oito nédo
fizeram o reforco, e uma crianga que fez uma dose da pentavalente e uma dose da DTPa, sem o
reforco. Em relagdo a vacinacéo da poliomielite cinco criangas ndo tinham o esquema completo:
uma crianga fez duas das trés doses preconizadas e o reforgo, e quatro criancas fizeram as trés
doses habituais e ndo fizeram o reforco. Em relacdo a pneumocécica V10, somente uma crianca
ndo fez o esquema preconizado para 0 ano vigente da administracdo, tendo a mesma nao
administrada o reforgo da referida vacina. Uma crianca fez apenas a primeira dose de Rotavirus
e trés criangas fizeram uma das duas doses recomendadas de hepatite A. Para a vacina
meningococica C, duas criancas nao fizeram o reforco. Uma crianga ndo fez tanto a triplice
como a tetraviral, e trés que fizeram a triplice néo fizeram a tetraviral.

Os responsaveis alegaram que tinham esquecido a aplicacdo da dose e este foi 0 motivo
referido por 43,3% deles. Ndo houve relato de falta de vacinas nos postos de saude
frequentados.

Foi analisada a relagéo da adesdo do calendario vacinal e renda familiar a qual verificou
gue houve uma tendéncia a média de dias de atraso das vacinas ser maior no grupo com 3 ou
mais salario minimos seguido pelo grupo de até 1 salario minimo.

O edema foi o evento adverso local referido com maior freqiiéncia e a febre foi o evento
sistémico mais verificado, seguido por irritabilidade conforme demonstrado na tabela 3. Uma
das criancas apresentou crises epiléticas em até 3 dias ap0s a administracdo da Pentavalente. No
geral, os eventos adversos locais e sistémicos apareceram em 84,6% e 95,8% dos casos

respectivamente, em até 3 dias apds a administracdo da vacina(Tabela 3).



DISCUSSAO:

O crescimento surpreendente dos casos de microcefalia, que ocorreu em 2015/2016,
assustou e intrigou muitos pesquisadores pois pouco se sabia acerca, perfil clinico e aspectos
epidemioldgicos dessa enfermidade'? e do esquema mais adequado para propiciar uma
imunizacdo satisfatoria. A importancia do estudo de aspectos vacinais em crian¢as com
microcefalia por Zika virus deve-se ao fato de ser uma doenca emergente e que se tem pouco a
guase nenhum conhecimento acerca desse tema.

Todas as criancas do estudo apresentaram algum atraso no cartdo vacinal e isso se
tornou mais preocupante o quanto mais velha era a crianga. O motivo que levou a ndo adesao ao
calendério vacinal, segundo os genitores, foi 0 esquecimento da data prevista para a aplicacéo
da dose. Vale ressaltar, que apesar do atraso vacinal considerando a época correta, no momento
da pesquisa, a maioria das criancas tinham realizado as vacinas posteriormente.

Quando feita uma comparacao entre médias de dias de atraso e renda familiar, o grupo
que representava a renda familiar de até 1 salario minimo apresentou 0 maior agregado de
participantes da pesquisa, porém a média de dias de atraso foi maior no grupo de mais elevada
renda familar, a qual neste estudo, foi estipulada como sendo 3 ou mais salarios minimos.

Estudos por inquérito domiciliar no estado de S&o Paulo, nos anos 2000, mostraram que
a cobertura vacinal infantil apresentava uma diminui¢do da taxa de vacinagdo do estrato de
maior renda familiar e escolaridade, e uma cobertura vacinal menor, do estrato de maior poder
aquisitivo em comparagdo ao estrato de menor rende familiar. Esse estudo demonstrou que
guanto menor a renda familiar maior a adesdo e maior o desconhecimento sobre a importancia
da vacinacdo, em contraponto quanto maior a renda, menor era a adesdo e maior era o
conhecimento acerca da importancia da vacinagao®.

A adesdo e a ndo administracdo das doses das vacinas ndo estavam correlacionados a
falta de medicacdo nos postos de salde ou dificuldade na locomocdo, mas sim, & ndo
priorizagéo da necessidade de administrar a vacinas no tempo correto.

Os eventos adversos foram apresentados na tabela 3. Foram observados principalmente
febre e irritabilidade como eventos adversos sistémicos, e uma crianga apresentou crise
epiléptica apds a dose da Pentavalente.

E importante ressaltar ainda que, independentemente da gravidade, a ocorréncia de um
evento adverso ap6s imunizacdo ndo comprova a relacdo de causalidade. As vacinas sdo
aplicadas em sua maioria durante a infancia, um periodo de vida onde as criangas apresentam
sinais e sintomas associados ou ndo a doencas infecciosas e que podem ser facilmente ser
confundidos com evento adverso da aplicacdo de uma vacina, a exemplo disso temos as crises
epilépticas.

Para que se possa estabelecer a verdadeira associa¢do causal é requerido que o evento

ocorra em uma proporc¢ao significativamente maior em vacinados do que no grupo controle (ndo



vacinados) com caracteristicas epidemioldgicas e clinicas semelhantes. O acimulo fora do
habitual, em associacdo temporal, de um determinado evento adverso com Vvacinagdo
anteriormente aplicada, reforca a hip6tese de associagdo causal entre 0 evento e a administracao
da vacina'4.

Segundo os acompanhantes, a maioria (83,3%) das criancas ja havia apresentado crises
epilépticas anteriores ao momento da nossa entrevista, porém nao interrogamos a idade do inicio
dessas crises para correlacionar com os eventos adversos possiveis do calendario vacinal.
Estudo publicado com dados do Hospital do IMIP, demonstrou que a idade de aparecimento
das crises epilépticas foi principalmente no primeiro ano de vida e sobretudo nos primeiros seis
meses®. Idealmente, pacientes portadores de quadro neuroldgico estavel deveriam fazer na
rotina a DTPa. Entretanto, no periodo de 2016, devido ao desabastecimento da vacina DTPa nos
Centros de referéncia de imunobioldgicos especiais (CRIES) foi feita a recomendacao que para
esses pacientes deveria ser aplicada a Pentavalente e adotado o uso de antitérmico profilatico e o
anticonvulsivante (Clobazam) antes e nas 24 a 48 horas ap6s a vacinacdo. O anticonvulsivante
em uso deveria ser mantido®6. Nossos dados demonstraram que somente um paciente realizou a
vacina DTPa. Entre as 29 criangas que usaram a pentavalente, uma delas, que tinha antecedentes
de crise epiléptica, apresentou crise em até 3 dias apds a administracdo da dose vacinal.

Durante o periodo do estudo, os eventos adversos referidos ndo apresentaram
repercussdes gque pudessem levantar questionamentos sobre a troca ou suspensdo de alguma
dose da medicagdo, mas ha a necessidade de mais estudos para conclusdo adequada. Ressalta-se
que pode ter existido um viés de recordacao por parte dos familiares.

Aspectos imunoldgicos destas criangas ainda precisam ser esclarecidos para que possam
contribuir na avaliagdo tanto da imunidade vacinal quanto dos eventos adversos. O
acompanhamento futuro desses pacientes com microcefalia pelo ZIKV poderd elucidar a
necessidade de uma recomendacédo especial do calendario vacinal para esse grupo. Todavia, em
relacdo a ma adesdo do calendario vacinal por parte desses pacientes, nos remete um problema
de saude muito grave, devido principalmente a fragilidade bioldgica e social dessas criangas.
Campanhas de vacinacao e reforgo por parte dos profissionais de salde em assegurar uma maior
cobranca dos responsaveis € 0 primeiro passo, mas ndo o Unico para a resolucdo desse
problema.

Porém, salientamos que estas familias tém sob seus cuidados criangcas com grandes
problemas neuroldgicos e com diversas necessidades especiais, as quais demandam do cuidador,
gue muitas vezes é o responsavel, esforco e dedicacdo que podem ter comprometido dar
prioridade na aplicacdo da cobertura vacinal.

Embora haja limitagdes presentes no nosso estudo, uma vez que ndo conseguimos uma
grande adesdo ao mesmo, devido principalmente ao fato de ndo termos obtido informacfes

acerca dos pacientes que ndo estavam com o cartdo vacinal. Poderiamos questionar até se esse



grupo, sem o cartdo, apresentaria um atraso maior ou até mais esquemas vacinais incompletos.

Concluimos que o atraso vacinal é uma questdo relevante nestes pacientes e que medidas

precisam ser adotadas para que ndo ocorram falsas contraindicacBes neste grupo, com

caracteristicas de risco tdo peculiares.
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Tabela 1: Descrigdo das variaveis epidemiolégicas de 30 criangas com sindrome congénita do
Zika Virus, Recife/Jodo Pessoa, 2018.

Variaveis Frequéncia dos eventos

Absoluta (N) Relativa (%0)

Sexo Masculino 13 43,33
Feminino 17 56,67
Branca 11 36,66
Negra 01 3,34
Raca Parda 16 53,33
N&o informou 02 6,67

Média da idade 27,24

Materna

Fundamental incompleto 04 13,33
Médio incompleto 05 16,66
Escolaridade Médio completo 16 53,33
Materna Superior incompleto 04 13,34
Superior completo 01 3,34
Até um salario minimo 20 66,66
Renda familiar Dois salarios minimo 08 26,66
Trés ou mais salarios minimo 01 3,34
N&o quiseram informar 01 3,34
Prematuridade Sim 06 20,00

Néo 24 80,00




Tabela 2 — Adeséo ao calendario vacinal (Ministério da Salde, 2015 a 2017) e a média de dias de atraso
de cada dose prevista das 30 criangas com sindrome congénita do Zika Virus, Recife/Jodo Pessoa 2018.

TEMPO DE ADMINISTRACAO DE DOSES MEDIA
DAS VACINAS ATRASO

VACINAS NAO VACINAL

CORRETO ATRASO ADMINISTRACAO (dias)
BCG* 27 3 0 5,4
HEPATITE B** 28 2 0 4,2
PENTAVALENTE/DTPa ***- 12 dose 24 5 1 8,0
POLIO VIP/VOP**** _ 12 dose 27 3 0 5,6
PNEUMOCOCICA V 10***** _ 12
dose 27 3 0 5,6
ROTAVIRUS****** _ 12 dose 27 3 0 7,6
MENINGOCOCICA C******* _1a 24
dose 6 0 8,1
PENTAVALENTE/DTPa -22 dose 21 9 0 21,5
POLIO — VIP/VOP - 22 dose 23 7 0 15,2
PNEUMOCOCICAV 10 - 22 dose 23 7 0 18,9
ROTA VIRUS - 22 dose 23 6 1 15,0
MENINGOCOCICA C -22 dose 19 11 0 26,7
PENTAVALENTE/DTPa -32 dose 14 15 1 42,7
POLIO - VIP/VOP - 32 dose 12 17 1 65,4
PNEUMOCOCICA V 10 -32 dose 2 27 3,0
FEBRE AMARELA***¥*%x% 29 2,0
PNEUMOCOCICA V 10 — reforgo 16 13 1 34,8
HEPATITE A ##kkdrck 5 22 3 88,7
TRIPLICE VIRAL - 12
dose********** 16 13 1 38'6
MENINGOCOCICA C —1¢ reforco 5 23 2 98,9
DTPp******kxx%* 10 reforco 15 6 9 19,9
POLIO - VOP 12 reforco 15 11 4 42,8
TETRA VIRALX ¥ ¥k Ak kokok k% 16 10 4 49,4

Nota:*BCG: Vacina contra Tuberculose; Hepatite B**: vacina contra a Hepatite B; Pentavalente***: Vacina contra
difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b (conjugada)/ DTPa: triplice
bacteriana acelular; VIP****: vacina Inativada Poliomielite/ VOP: Vacina Oral Poliomielite; Pneumococica V
10*****: vacina para 10 sorotipos de pneumococos e conjugada com proteina D de Haemophilus influenzae para 8
dos seus sorotipos e carreadores de toxdide diftérico e tetdnico usados por 2 sorotipos; Rotavirus******: vacina
constituida por virus vivos atenuados, que protege contra as gastroenterites causadas pelo rotavirus; Meningococica
C*****%% yacina contra a bactéria meningococo C; Febre Amarela********: yacina contra a doenga Febre
Amarela; Hepatite A*********: yacina contra a Hepatite A; Triplice Viral**********: \/acina contra sarampo,
parotidite e rubéola; DTP********x**. difteria, tétano, pertussis. Tetra Vira|************: \/acina contra sarampo,

parotidite, rubéola e varicela.



Tabela 3: Descricdo dos eventos adversos vacinais locais e sistémicos entre as 30 criangas portadoras da
Sindrome Congénita do Zika Virus, Recife/Jodo Pessoa 2018.

Eventos adversos Sintomas Frequéncia dos eventos
Absoluta (N) Relativa (%0)
Edema 05 16,7
Locais Eritema 06 20,0
Abscesso 00 0
Celulite 01 3,3
Febre 12 40,0
Irritabilidade 11 36,7
Sistémicos Sonoléncia 04 13,3
Vomito 01 3,3
Crise epilética 01 3,3
30
25
20
15
10

_— - - Q' 'b-
£ é@% & ;‘@ 4&@ {Fu Q&@ ﬁoqw ™ & - 6& \Mq:\ 4\« & S & 48_‘&
K & cc@ & & & OCEF & - & o & b(g&r ® ol f
F P TS T T SIS 8 &
&L & _g@ < © é«’p 6}\? < © g,p(’ &Q§ -é"d‘
QA it\ A Q“‘Q ﬁ

TEMPO CORRETO  mATRASO m NAO ADMINISTRARAM

Figura 1: Distribui¢do da adeséo ao calendario vacinal (Ministério da Saide — 2015 - 2017) de acordo
com o tempo da aplicacdo da dose prevista (correto até 30 dias do previsto, atraso e a ndo aplicacdo) de
30 criancas com sindrome congénita do Zika Virus, Recife/Jodo Pessoa 2018.



