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1 INTRODUCAO

O avango da farmacologia clinica e do conhecimento sobre os efeitos dos
medicamentos (entre estes, as vacinas) no homem permitiu-nos compreender mais
claramente a distincdo entre os objetivos procurados — os efeitos terapéuticos — e os
efeitos indesejaveis, porém inerentes ao uso de drogas.

Embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar eventos
adversos, os riscos de complicagdes graves causadas pelas vacinas sdo muito menores
do que os das doencas contra as quais elas conferem protecdo. E preciso, ainda,
grande cuidado ao contra-indiciar as vacinagdes em virtude da possibilidade da
ocorréncia de eventos adversos, pois as pessoas ndo imunizadas estdo sujeitas a
adoecer e, além disso, representam um risco para a comunidade, pois poderdo ser um
elo na cadeia de transmissao.

Como descrito no relatdrio da alianca Mundial para a Seguranca do paciente
(OMS, 2005), entre os principais requisitos dos programas para melhorar a segurancga
dos pacientes estdo a habilidade e a capacidade de reunir as informagbes mais
completas sobre eventos adversos e erros de medicagdo ou imunizagdo, de modo que
tais programas sirvam como fonte de conhecimento e base para futuras acGes
preventivas. Quando ndao se tomam medidas apropriadas ante a ocorréncia de um
evento adverso ou quando surgem novas provas a seu respeito, geralmente a ligdo nao
sera aprendida, a oportunidade de disseminar conhecimento serd perdida e a capacidade
de produzir solugdes mais amplamente efetivas e aplicaveis ndo se manifestara.

Desse fato, surgem dois eixos fundamentais de acdo: a formacdo adequada
em farmacologia clinica e terapéutica em todos os niveis, para garantir a melhor
utilizacdo dos medicamentos e das vacinas, e o estabelecimento de um sistema de
farmacovigilancia.

Esse protocolo visa citar e definir os possiveis eventos adversos pds-vacina¢ao
contra a COVID-19 e orientar o manejo das principais manifestacdes locais e

sistémicas.
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2 EVENTOS ADVERSOS OBSERVADOS POS VACINA ADSORVIDA COVID-19
(INATIVADA) DO INSTITUTO BUTANTAN

De acordo com a bula profissional divulgada pelo Instituto Butantan a respeito
da Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) de uso exclusivamente intramuscular, os

eventos adversos observados durante as fases de estudos foram as seguintes:

e ReacOes adversas observadas a partir dos estudos clinicos fase I/1l em Adultos (18-59
anos) e Idosos (com mais de 60 anos):

- Reagdo muito comum (> 1/10) Local: dor.

- Reagdo comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: fadiga, febre, mialgia, diarréia, nausea,
dor de cabega.

- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vomitos, dor abdominal inferior,
distensdo abdominal, tonturas, tosse, perda de apetite, hipersensibilidade, pressao
arterial elevada. Local: coloragao anormal no local da administragao, inchago, prurido,

eritema, hipoestesia local, endurecimento.

e Reagles adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em Adultos (18-59
anos) até 7 dias apds a administragao da segunda dose da vacina:

- Reagdo muito comum (> 1/10) Sistémica: cefaléia, fadiga. Local: dor.

- Reagdo comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: ndusea, diarréia, mialgia, calafrios,
perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, congestao nasal o Local: eritema,
inchago, enduracgado, prurido.

- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vomito, febre, exantema, reacdo
alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor abdominal,
sonoléncia, mal estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas

costas, vertigem, dispnéia, edema. Local: hematoma
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e Reacdes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em Idosos (acima de
60 anos) até 7 dias apds a administragdo da segunda dose da vacina:
- Reagdo muito comum (> 1/10) Local: dor.
- Reag¢do comum (> 1/100 e < 1/10) Sistémica: nausea, diarréia, cefaléia, fadiga,
mialgia, tosse, artralgia, prurido, rinorreia, odinofagia, congestdo nasal o Local:
prurido, eritema, edema local, enduracao.
- Reagdo incomum (> 1/1000 e < 1/100) Sistémica: vomito, calafrios, diminuicdo de
apetite, reacdo alérgica, astenia, tontura, equimose, hipotermia, desconforto nos

membros. Local: hematoma.

3 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO POSSIVEIS E ORIENTACAO DE MANEJO
3.1 MANIFESTACOES LOCAIS

Consideram-se como eventos adversos, as reagdes no local ou préxima ao
sitio de administracdo, as quais podem ocorrera pdés a aplicacdo de qualquer
imunobiolégico. Essas reagdes sdao consequéncias da introdugdo da agulha e do
conteudo vacinal no tecido muscular.

III

Portanto, “reagao local” é um termo genérico e necessita de critérios mais
especificos para avaliacdo normatizada dessas reacgdes apds as imunizacdes, sendo
importante atuar como ferramenta para a coleta, andlise e/ou comunicagdo de
dados sobre eventos adversos pds-vacinacdao (EAPV).

Para todos os casos, as seguintes informagdes devem ser registradas:

| Descrigdo clinica detalhada do evento. Apresentar uma foto, se possivel.

Il Descrever o local anatomico da(s) reacdo(des) local(ais) e anotar

tamanho(s) da(s) lesdo(des) (diametro da area afetada).

Il Verificar se vacinacdes anteriores foram administradas na mesma area.
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IV Registrar data e horario do inicio dos sinais e sintomas, diagndstico e
evolucdo.

V Verificar a presenga de outros sinais, sintomas e doengas concomitantes.

VI Relatar resolucdo do quadro clinico com ou sem intervencdo (uso de
antiinflamatérios, analgésicos, antibidticos, drenagem espontdnea, limpeza
cirurgica, outros).

VIl Registrar reincidéncia de reagao local apds a resolugdao da uma reagao

inicial (como doenca bifasica).

3.1.1 Abscesso no sitio de administragao

E uma colecdo de material localizada no tecido mole, ocorrendo no sitio de

administracao de uma vacina.

3.1.2 Celulite no sitio de administracdo

E definida como uma condicdo de inflamacdo aguda das estruturas
cutaneas, incluindo o tecido adiposo subjacente da pele, sendo aguda, infecciosa

e expansiva. A celulite € acompanhada por enduracdo e ndo por edema.

3.1.3 Dor no sitio de administragdo

Ador é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a dano tecidual potencial oureal (resultante da estimulacdo de neurénios
sensoriais) no momento da administracdo da vacina ou por processo inflamatério no

tecido danificado apds avacinagao.

3.1.4 Edema no sitio de administracao ou préximo a este

O edema é causado por infiltracdo liquida nos tecidos. caracteriza-se pela
presenga de aumento visivel no sitio de administragao da vacina, com possibilidade

de extensdo para um segmento ou todo um membro no qual foi administrada uma
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vacina (independentemente da extensdo).

3.1.5 Enduragao no sitio de administracao ou proxima a este

Presenca de espessamento, endurecimento e firmeza dos tecidos moles
(tecido subcutaneo, tecido gorduroso, fascia ou musculos) no sitio de administracao,

na auséncia de sinais de supuragdao, como vermelhidao, calor e dor.

3.1.6 N6dulo no sitio de administracao

Nédulo é uma formacdo solida (“caroco”), causada por espessamento
epidérmico, infiltragdo inflamatéria dérmica ou do tecido subcutaneo, ou por
depdsitos de substancias no sitio de administracdo. Sao firmes, podendo envolver

aumento de sensibilidade, dor e prurido.

3.1.7 Granuloma como sub categoria de nddulo no sitio de administragdo

Granuloma é um termo indefinido aplicado a lesdes inflamatodrias,
nodulares, em geral pequenas, granulares, firmes e persistentes. Quando localizado
em um sitio de administragao, apresenta-se como nodulos persistentes muitos meses

apos a imunizacao.

3.1.8 Reagao ou fenomeno de Arthus

Caracteriza-se clinicamente pela presenca de dor, edema, hemorragia e,
eventualmente, necrose no local de aplicagao da vacina. Os sintomas surgem de 4h a
12h apds a administracdo da vacina ou soro, enquanto nas reacdes anafilaticas,

essas reagdes surgem, geralmente, em poucos minutos.

3.1.9 Exantemas ou rash cutaneo

s

E uma erupgdo geralmentea vermelhada, que aparece na pele devido a
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dilatagdao dos vasos sanguineos ou inflamagdao. Sua causa pode ser infecciosa,
alérgica, toxica ou fisica, entre outras. os exantemas podem se manifestar sob varias
modalidades: bolha, mancha ou macula, papula, vesicula, pustula, crosta e sufusao

hemorragica.

3.1.10 Ulceras ou lesdes ulcerativas

Lesdao nas superficies da pele ou mucosa, produzida por tecido

necrotico inflamatorio.

3.1.11 Urticaria

Erupcdo eritematosa da pele comprurido. Constituem-se em placas pouco
elevadas, de dimensde se formas variadas Duram de alguns minutos ha varias horas

ou dias, sempre acompanhadas de prurido.

3.1.12 Tratamento

| Administrar analgésico, se necessario.

Il Aplicar compressas frias, nas primeiras 24h a 48h apds a vacinagao, nos

casos de dor ereag0es locais intensas.

[l Submeter os abscessos a avaliagdo médica, para conduta apropriada (uso
de antibidticos, drenagem cirurgica, etc.).

IV Em casos de exantemas/rash cutidneo ou urticaria, deve-se avaliar o
paciente em unidade de pronto atendimento, podendo ser necessario

uso de anti-histaminicos e corticoides.
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3.2 MANIFESTACOES SISTEMICAS

3.2.1 Anafilaxia

Trata-se de emergéncia médica de instalagdo subita e inesperada, com
manifestacbes clinicas que se iniciam em segundos ou minutos apds a exposicdo a
substancias ou alérgenos (vacina) administrados.

O “choque anafilatico”, manifestacdo mais grave da anafilaxia, é definido como
uma sindrome clinica caracterizada por hipoperfusao tissular, com sinais e sintomas
de insuficiéncia hemodinamica.

A maioria dos casos acontece na primeira hora (de segundos a minutos
apos a exposicdo), e uma menor quantidade de casos, apds 12h de exposicdo.
Existem relatos de apresentacdo bifdsica em um prazo de até 72h. As
manifestagdes clinicas também podem variar de acordo com a via de
administracdo do alérgeno (intravenoso, intramuscular, subcutaneo, etc.).

Como a anafilaxia é uma emergéncia médica, o numero de sinais e sintomas
gue se documentam caso a caso varia muito. Ela diferencia-se das reacdes alérgicas
simples (por exemplo, urticdria, rinite alérgica, asma) pelo comprometimento
simultdneo de multiplos érgdos ou sistemas.

A associacdo de sintomas cardiorrespiratdrios e dermatoldgicos (urticaria,
angioedema etc.) é mais especifica; portanto, a presenca de sinais dermatoldgicos é
essencial para diferenciar a anafilaxia de outras sindromes clinicas de etiologias
variadas: sincope (reagdo vasovagal), infarto do miocardio, episédio hipotdnico-
hiporresponsivo, choque séptico.

O diagndstico de anafilaxia é baseado em critérios clinicos definidos. A
anafilaxia é altamente provavel quando um dos trés critérios descritos no Quadro

abaixo é preenchido:
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Critérios para o diagnéstico de anafilaxia.

1. Inicio agudo de doenga (minutos ou horas) com envolvimento da pele, mucosas ou ambos (por exemplo,
urticaria generalizada, prurido ou eritema facial, edema labios-lingua-tivula).

E pelo menos um dos seguintes itens:

a) Comprometimento respiratdrio (dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico de fluxo expiratorio reduzido, hipoxemia).

b) Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfungao organica [por exemplo, hipotonia (colapsa), sinco-
pe, incontinéncial. :

2. Dois ou mais dos seguintes sintomas ocorrendo rapidamente apds exposicao a um alérgeno provavel para
o paciente (minutos a horas)

a) Envolvimento de pele-mucosas (por exemplo, urticaria generalizada, prurido-eritema facial, edema labios-lingua-tvula).

b) Comprometimento respiratorio (dispneia, sibilos-brancoespasmo, estridor, pico fluxo expiratério reduzido, hipoxemia).

c) Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfuncao organica [por exemplo, hipotonia (colapso), sincope,
incontinéncial. '

d) Sintomas gastrintestinais persistentes (por exemplo, célica abdominal persistente, vomitos).

3. Queda da pressao arterial apos exposicao a um alérgeno conhecido para o paciente (minutos a horasj): |

a) Lactentes e criancas: pressdo arterial sistolica baixa (idade especifica) ou uma queda na presso arterial sistolica >30%.
b) Adultos: pressao arterial sist6lica menor que 90 mmHg ou queda >30% na pressao arterial sistolica basal.

Tratamento:

O tratamento deve ser rapido. Identificada a anafilaxia o paciente deve ser
medicado e/ou encaminhado a unidade de emergéncia mais proxima o mais rapido
possivel.

Deve-se avaliar a circulacdo, as vias aéreas, a respiracdo, o estado de
consciéncia, a pele e o peso corporal (massa). Deve-se direcionar alguém para ligar
(quando disponivel) para um servico médico de emergéncia.

Deve-se também posicionar o paciente adequadamente: manter a pessoa
em posicdo supina ou decubito dorsal, a menos que tenha dificuldade respiratoria.
Caso a respiracdo seja dificil, elevar a cabeca do paciente, desde que a pressao
arterial esteja em niveis adequados para evitar a perda de consciéncia. Caso a
pressdo arterial esteja baixa, elevar as pernas.

Gravidas devem ser colocadas semirreclinadas no lado esquerdo, com as

pernas elevadas.
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Monitorar a pressao sanguinea e pulso a cada cinco minutos.

Colocar o paciente de lado em caso de vOmitos ou se estiver inconsciente.

Quanto ao tratamento medicamentoso, a epinefrina (adrenalina) é a
medicacdo de escolha para seu tratamento, sendo as outras medica¢des consideradas
como adjuvantes. Nenhum estudo randomizado e controlado para o tratamento da
anafilaxia aguda foi publicado, mas a injecdo de adrenalina permanece com melhores
evidéncias do que os antihistaminicos H1 ou H2 e corticosteroides no tratamento
inicial da anafilaxia.

O tratamento emergencial de uma reagao anafilatica inclui medidas gerais,
nao farmacoldgicas, e drogas de primeira linha (medicagdo prioritaria) ou segunda
linha (tratamento secundario). Ndo se deve retardar a administracdo de adrenalina,
oxigénio e volume (soro fisioldgico) para preparar/administrar medicamentos da
segunda linha.

A primeira linha de tratamento utiliza a epinefrina precocemente apds o
reconhecimento de potencial de anafilaxia. A via de administracdo deve ser a
intramuscular(IM), o que proporciona a sua absor¢do mais rapida e minimiza os
efeitos adversos quando utilizada em doses adequadas. Essa via de administracdo
necessita menor treinamento do pessoal de pronto atendimento e apresenta grande
margem de seguran¢a. O local de aplicacdo de melhor absor¢ao é na face

anterolateral do terco médio da coxa, que parece ser mais adequado que o deltoide,

sempre lembrando o tamanho da agulha capaz de atingir a regidao muscular. Nao

sdo recomendadas as vias inalatdria ou subcutanea.
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A Figura abaixo mostra o esquema inicial de tratamento das reagdes

anafilaticas, iniciando-se pela sequéncia de suporte avida

Esquema para o tratamento de anafilaxia
REACAO ANAFILATICA?

o
ABCDE
o

Vias Vias Adreas, Respiragdo, Circulacio,
Desarientacan, Exposicio

Diagndsticn = buscar por:

# Inico aguda da doanca

= Risca de morte por problemas na
Permeabilidade das Vias Aéreas efou
respiracio efou distirbios drculatirios

«  Mudangas na pele/mocnsas

a

+ (Chamar por ajuda
* Manter paciente deitado
# Elevar pernas do pacients

0
Prioridade
{Primeira Linha)} Tratamento Primario

Adrenalina IM | Seringa insulina, aguthas
pfinjecio IM

Adrenalina IM Doses*
m. Wasto Lateral

> 12 anos: 500 pg IM* 0,5 ml
6-12 anps: 250 pg 0,25 mi
&m-6 anos: 120pg 0,12 mi
b SO0pg 0,05 mi
Estabelecer \Via Adrea itorizacio
Alto Fluxa 02 Reavaliar em &' Repetir SN Moo
SF0,9% - Rdpida!
Aduftos 500 = 1000 mi *Sp pré=pibere 300 pg
Criancas 20 ml/kg (paciente com peso entre 35-40 kg)

Oximetria de pulso
ECGxr |

Pressdo Arterial
Segunda Linha
Apas Adrenalina/Medidas iniciais Outras drogas

Anti-histaminicos | Bronoodilatadores (via inslatdriafTv
Caorticoides ‘Vasopressores (noradrenaling, vasopressina, metaraminol)

Antagonistas blogueadores B-adrenérgicos (glucagon)

e Se o peso da crianga for conhecido, deve-se administrar epinefrina IM na

dose de 0,01mg/Kg, maximo de 0,5mg (0,5ml).

e Se for administrado epinefrina EV, deve-se usar a dilui¢do1:10.000 (1ml

epinefrina + 9ml SF), na dose de 0,01mg/Kg (0,1ml/Kg), mdximo de 0,5mg
(5ml).

Uma etapa praticamente simultdnea ao uso da epinefrina é a introducao,
assim que for possivel, de oxigénio em alto fluxo e com mdascara com reservatdrio e
a obtencdo de acesso endovenoso e a introducdo de fluidos na dose de 500 a 1000

ml em adultos e 20 ml/kg de cristaloides (SF 0,9%) em criangas. A monitorizacdo da
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Sat02 e da pressao arterial também devem ser instituidas precocemente. Em etapas
subsequentes (segunda linha de tratamento) sdo introduzidos anti-histaminicos
(anti- H1) pela via oral (se paciente se encontra consciente e estdvel) ou
endovenosa, além dos corticosteroides. Na anafilaxia os anti-histaminicos antiH1
nao previnem ou reduzem os sintomas da obstrugdo das vias aéreas altas ou baixas,
a hipotensdo ou o choque, embora eles reduzam o prurido, “flushing”, urticaria e

sintomas nasais.

Doses e vias de administracio de anti-histaminicos {anti-H1) e corticosteroides na anafilaxia I

Droga Via de administragio Idade Dose |
Difenidramina EV, IM ou MO Adultos Criancas » 25-50mg
+ 05-1 mglkg
Prometazina  IM e EV em casos graves Adultos > ?anos” = - 50mg
» 0,5 mg/kg/dase max 10 kg
Hidrocortisona IM ou EY Adultos e < 12anos 6-12anos  « 200 mg
Emeses-Ganos <6meses = 100mg
» 50mg
» 25mg
Metilprednisona EV Adultos e criangas » 1-2ma/kg/dose max 60-80 mg
Prednisona Vo Cnancas e adultos + 1-2 mg/kg/dose max 60-80mg |

Outras medicacbes que podem ser administradas durante a fase inicial em
pronto atendimento sdo os broncodilatadores de curta acdo por via inalatdria (B-2
agonistas: salbutamol, fenoterol ou terbutalina) nas doses habituais, como
tratamento sintomatico de broncoespasmo isolado ou sem resposta a dose inicial de

adrenalina administrada, mas ndo é medicamento de primeira linha.

Tratamento pos crise:

Nao ha como prever quais pacientes apresentardo a fase bifasica da reacao
anafilatica, com recrudescimento dos sintomas em 1-8 horas apds. Desta forma
preconiza-se a observacdo dos pacientes que receberam adrenalina em pronto

atendimento nas proximas 4-6 horas. Os pacientes com boa resposta ao tratamento
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inicial devem ser informados que poderdo ter recorréncia dos sintomas até 24 horas,
especialmente quando: graves reacdes de inicio lento e de causa idiopatica;
pacientes com asma; reagdes onde pode ocorrer absorgdo continua do alérgeno;
histdria anterior de reacdo bifasica; quando a anafilaxia ocorreu a tarde ou a noite e
podem ndo ser capazes de reconhecer a piora e pacientes que residam em locais de
dificil acesso a setores de emergéncia.

Uma vez estabilizado e em condi¢des de receber alta hospitalar o paciente
deve receber orientacdo sobre a continuidade do tratamento no domicilio.
Considerar o uso de anti-histaminicos e corticosteroides por via oral por, pelo
menos, trés dias apos a alta, devendo procurar seu médico ou especialista para a
continuidade do tratamento, orienta¢des e pesquisa dos agentes causadores de sua

anafilaxia quando o mesmo é desconhecido.

3.2.2 Febre

Quando a febre se deve a vacinacdo, o quadro geralmente é benigno e
autolimitado. Manterapessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar
agua e outros liquidos apropriados, tais como leite materno e terapia de reidratacao

oral, e considerar o uso de antitérmico.

3.2.3 Convulsao

3.2.3.1 Convulsao Febril

A fase aguda da crise febril deve ser tratada como qualquer outra convulsao.
Embora a maioriadas crises cesse espontaneamente em poucos minutos, existem
aquelas mais prolongadas, que exigem tratamento. Nesses casos, devem ser
adotadas as medidas basicas de suporte, ao tempo em que se combate a febre com

antitérmicos e a crise com drogas anticonvulsivantes, como segue:

| Colocar o paciente em decubito lateral, em posi¢ao segura, livre de objetos

que possam machuca-lo durante a crise, de preferéncia no chao, sobre
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uma superficie macia (cochonetes, mantas,etc.).

Il Manter vias aéreas livres, por meio de uma leve hiperextensdo do pescoco
apos o término da crise.

Il Aspirar secregdes, quando necessario.

IV Afrouxar as roupas.

V Administrar oxigénio Umido, se necessario (cianose, mesmo apds
aspiragao).

VI Proceder ao uso do anticonvulsivante: o medicamento de escolha para a
terapéutica inicial é o Diazepam, administrado por via intravenosa,
lentamente, na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg. Esse medicamento ndo devera
ser aplicado caso a crise tenha cessado espontaneamente. Pode também
ser utilizada a via retal, na dose de 0,5 mg/kg. Dose maxima: 10 mg/dose.
Outra alternativa é a utilizacdo do Midazolam por via intravenosa ou
intranasal na dose de 0,05 a 0,15 mg/kg. Dose maxima: 6mg/dose.

VIl Se o paciente estiver em local inadequado para o atendimento da crise
convulsisa, deve-se acionar o SAMU 192 para atendimento e transporte ao
local mais adequado.

As doses dos diazepinicos podem ser repetidas por até
trésvezes,respeitando-se as doses maximas de cada medicamento. Caso ndo haja
melhora e o paciente continue apresentando crise convulsiva, deve-se iniciar o
protocolo de convulsdo refrataria, com o uso de drogas antiepilépticas—fenobarbital

ou fenitoina intravenosos, segundo orientacdomédica.

3.2.3.2 Convulsao Afebril

E rara em associacdo com vacina e necessita de avaliacdo e
acompanhamento neurolégico. O tratamento da fase aguda é semelhante ao da
convulsdo febril. Deve-se encaminhar o paciente a unidade de Urgéncia e

Emergéncia.



wder  quniciPio DE

i{f3: PATO BRANCO
Nz Secretaria de Satdde
3.2.4 Sincope
Tratamento conservador. Adolescentes e adultos devem estar sentados ou
deitados durante a vacinagdo, recomendando-se observar o paciente por 15 minutos
apos a vacinacdo para diminuir o risco de traumas em caso de quedas. caso um
quadro de sincope ocorra, os pacientes devem ser observados até que os sintomas se
resolvam.
O paciente com esse quadro deve ser mantido em observagao cuidadosa, em
ambiente bem ventilado e com temperatura amena, até sua recuperacdo
completa, em decubito dorsal com membros inferiores discretamente elevados

(posicdo de Tendelenburg).

3.2.5 Alteragdes gastrointestinais (Vomitos e diarréia)
Tratamento com sintomaticos e terapia de rehidratacdo oral. Em alguns casos,
paciente pode necessitar de soro e medicagdao endovenosa, os quais devem ser

administrado em unidade de pronto-atendimento.

3.2.6 Queixas algicas (Cefaléia, mialgia, dor abdominal)
Podem ser tratadas com repouso e analgésicos simples em casos leves. Caso
mais fortes ou refratarios a medicacdo, devem ser avaliadas pelo médico em unidade

de urgéncia e emergéncia.
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AVALIACAO POR ENFERMEIRO
E/OU MEDICO SE DISPONIVEL

TRATAMENTO E ORIENTACAO
ENCAMINHAR A UPA24H SE
MECESSARIO

AVALIACAO MEDICA IMEDIATA SE
POSSIVEL E TRATAMENTO INICIAL
COMNFORME PROTOCOLO PARA
AMAFILAXIA/CONVULSAD

ACIONAR O SAMU 192, PARA
REMOCAO E REGULACAO PARA
UNIDADE DE ATENDIMENTO MAIS
ADEQUADA (UPAZ24h ou Hospitais)

Obs 1: Notificar todos os casos de EAPV: http://notifica.saude.gov.br/login

Obs 2: Modelo para reprodugdo da Ficha de Notificagdo EAPV: ANEXO 1
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ORIENTACOES A POPULAGCAO
EVENTO ADVERSO NO DOMICILIO, POS-VACINAGCAO COVID - 19

Embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar reagdes ndo
esperadas, os riscos de complicagdes graves causadas pelas vacinas sao muito menores
do que os das doengas contra as quais elas conferem protecao;

De acordo com a bula profissional divulgada pelo Instituto Butantan a respeito
da Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) de uso exclusivamente intramuscular, os
eventos adversos mais comuns observados durante as fases de estudos, até 7 dias
apo6s a administragdo da vacina, foram as seguintes;

- Reacoes locais: dor, eritema (vermelhiddo), inchago, enduracdo e prurido no

local da aplicagao.

- Reag0es sistémicas: febre, fadiga (cansaco) , mialgia (dor muscular), diarréia,

nauseas, dor de cabega, perda de apetite, tosse, artralgia (dor nas articulagdes),

prurido, rinorreia (nariz escorrendo) e congestdo nasal.

O que fazer caso apresente REACOES ADVERSAS LOCAIS:

- Comunicar o servico de vigilancia epidemioldgica através do telefone (46) 3902-1265.
- Aplicar compressas frias, nas primeiras 24h a 48h apds a vacinagao, nos casos de dor
e reac0es locais intensas.

- Administrar analgésico, se necessario (Paracetamol ou Dipirona).

- Em caso de lesdes no local que ndo tenham melhora com o tempo e o uso de

medicacdo analgésica, deve-se procurar a Unidade de Saude do bairro para avaliacao.

- Em casos de reacgGes alérgicas pelo corpo (exantemas/rash cutaneo ou urticaria),

deve-se procurar a UPA 24h.
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O que fazer caso apresente REACOES ADVERSAS SISTEMICAS:

- Comunicar a Unidade Basica de Saude de referéncia mais proxima (Posto de Saude do
Bairro) OU o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica por meio do telefone (46) 3902-
1265.

- Em caso de febre, o quadro geralmente tem boa evolugdo e desaparece
espontaneamente. Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado,
administrar agua e outros liquidos apropriados, tais como leite materno e terapia de
reidratagdo oral, e considerar o uso de antitérmico (Dipirona ou Paracetamol).

- Em caso de dores como dor de cabeca, dor muscular e dor abdominal, pode-se fazer
repouso e uso de analgésicos simples em casos leves. Caso mais fortes ou que nao
cessam com a medicacdo, deve ser avaliado pelo médico em unidade de urgéncia e
emergéncia (UPA 24h).

- Em caso de alteragdes gastrointestinais como vomitos e diarréia, pode-se realizar
tratamento com sintomaticos e terapia de reidratacdo oral. Em casos em que os
sintomas sejam intensos ou ndo melhorem com medicacdes no domicilio, deve-se
procurar atendimento médico em unidade de urgéncia e emergéncia (UPA 24h).

- Em caso de sintomas respiratdrios como tosse, coriza, congestao nasal ou dor de
garganta, deve-se procurar atendimento em uma unidade sentinela de COVID-19 do
municipio.

- Reacles sistémicas graves como anafilaxia (reacdo alérgica grave) e convulsdes nao
foram descritas na fase de estudos conforme divulgados pelo Instituto Butantan.

Porém, caso ocorra, deve-se ligar imediatamente para o SAMU (192) para orientagdes

e atendimento.



