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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES

ADEM — Encefalomielite Disseminada Aguda
(do inglés Acute Disseminated Encephalomyelitis)

ASBAI — Associacao Brasileira de Alergia e
Imunologia

AP — Area Programatica

BCG — Bacilo de Calmette-Guérin
(vacina contra a tuberculose)

BAM — Boletim de Atendimento Médico
CHIKV — Chikungunya
CID — Classificacao Internacional de Doencas

CIFAVI — Comité Interinstitucional de
Farmacovigilancia de Vacinas e outros
Imunobioldgicos

CNS — Cartdo Nacional de Saiude
CPF — Cadastro de Pessoa Fisica
CPl — Coordenacao do Programa de Imunizacdes

CRIE — Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais

CRIE INI — Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas

CRIE MAG — Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais Myrtes Amorelli Gonzaga

DTPa — Vacina adsorvida difteria, tétano e pertUssis
(acelular)

DTP — Vacina adsorvida difteria, tétano e pertUssis

DVA/VFA — Doenca Viscerotrépica/Vacina Febre
Amarela

DVS — Divisdo de Vigilancia em Saldde

EEG — Eletroencefalograma

EHH — Episddio Hipotbnico Hiporresponsivo
El — Erro de imunizagao

ESAVI — Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagao ou Imunizagao

EV — Endovenoso
FA — Febre Amarela

GGT — Gama Glutamil Transferase

GVEV — Geréncia de Vigilancia de Eventos Adversos

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
(do inglés Human Immunodeficiency Virus)

IM — Intramuscular

IML — Instituto Médico Legal

IV — Intravenoso

LCR — Liquido cefalorraquidiano (liquor)

MS — Ministério da Sadde

NVH — Nucleo de Vigilancia Hospitalar

OMS — Organizacdo Mundial da Sadde

OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude
PFA — Paralisia Flacida Aguda

PAVV — Poliomielite Associada ao Virus Vacinal
PNI — Programa Nacional de Imunizagdes

PV — Posto de Vacinagao

RNM — Ressonancia Nuclear Magnética

SES — Secretaria de Estado de Saide

SGB — Sindrome de Guillain-Barré

SMS-Rio — Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro

SUBPAV — Subsecretaria de Promocédo, Atencéo
Primaria e Vigilancia em Saude

SVS — Servico de Vigilancia em Saude
SNC — Sistema Nervoso Central

TC — Tomografia Computadorizada
TGO — Transaminase Oxalacética

TGP — Transaminase PirUvica

TTS — Sindrome de Trombose e Trombocitopenia
(do inglés Thrombosis with Thrombocytopenia
Syndrome)

UAP — Unidade de Atencado Primaria
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
VO — Via oral

VIP — Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
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GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS-Rio), a Subsecretaria de Promogao,
Atencao Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV), a Superintendéncia de Vigilancia em Saiude
e sua Coordenacgdo do Programa de Imunizagdes (CPI) apresentam a primeira edicdo do Guia
Rapido de Vigilancia em Saude — Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imuniza-
cao (ESAVI).

Este guia trara a descrigdo dos processos de vigilancia de ESAVI, com a finalidade de nortear
e conduzir os profissionais de saude no municipio do Rio de Janeiro.

A vigilancia de ESAVI tem como objetivos detectar, notificar e promover a investigagao cli-
nica e epidemioldgica do caso em conjunto com o nivel local, realizar analise, confirmar ou
descartar o evento, determinar outras causas, desenvolver acdes e responder rapidamente
as preocupacdes da populacdo. Portanto, a importancia deste guia € consideravel para apoio
técnico e tedrico aos profissionais que participam das agdes de vigilancia em imunizag3o.

Esperamos que este guia contribua para uma execucao segura das acdes de vacinagao, favo-
recendo a qualidade na assisténcia prestada, a seguranca do paciente e a atualizagdo opor-
tuna dos profissionais de salude que trabalham nas salas de vacinas nas unidades de salde
publica do municipio do Rio de Janeiro.



VIGILANCIA DE EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU IMUNIZACAO

1. CONCEITOS BASICOS

1.1 DEFINICAO DE EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A
VACINAGCAO OU IMUNIZAGAO (ESAVI)

ESAVI refere-se a qualquer evento médico indesejado apds a vacinagdo, podendo ou ndo
ter uma ligacdo causal com a administracdo de vacinas ou outros imunobioldgicos, como
imunoglobulinas e soros heterdlogos. Isso abrange sintomas, doencas ou achados labora-
toriais anormais (OPAS, 2022).

Muitos ESAVI s3o associagOes temporais € ndo sdo necessariamente causados pela vacina-
¢do. Quando ocorrem, é crucial realizar uma investigacao cuidadosa, para um diagndstico
diferencial e possivel tratamento (BRASIL, 2021).

ESAVI podem ser tanto esperados (como febre, dor e edema locais, ou até mais graves,
como convulsdes febris, episddios hipotonico-hiporresponsivo, anafilaxia etc.), quanto ines-
perados, ndo identificados anteriormente e, por vezes, associados a vacinas de uso recente
(BRASIL, 2021). Todos os eventos ocorridos nos 30 dias apds a aplicagdo de um imunobiolo-
gico devem ser notificados, desde que respeitada a plausibilidade bioldgica da ocorréncia.

1.2 FREQUENCIA DE OCORRENCIA DOS ESAVI

De acordo com a frequéncia de ocorréncia, os ESAVI podem ser classificados como muito
comuns, frequentes, incomuns, raros ou muito raros, conforme quadro a seguir.

Quadro 1. Frequéncia de ocorréncia dos ESAVI

carecon o preuineia| REQUENCI EXREssa | Frequincis sy
Muito comum >1/10 >10
Frequente >1/100 e < 1/10 >1e<10
Incomum >1/1.000 e < 1/100 >0,Te<1

Raro >1/10.000 e < 1/1.000 >0,01e <0,
Muito raro <1/10.000 < 0,01

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.

1.3 CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DOS ESAVI

Todos os ESAVI devem ser classificados segundo a gravidade, de acordo com as definigoes
do Ministério da Saude (MS).
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Quadro 2. Classificagao de gravidade ESAVI

CLASSIFICAGAO DEFINIGAO

* Leve a hospitalizagdo ou prolongue uma internagao;

e Ocasione risco de morte, requerendo intervencao imediata;

Grave » Cause disfuncao significativa e/ou incapacidade permanente;
e Resulte em anomalia congénita;
* Leve 3 suspeita de ocasionar aborto ou dbito.
Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de ESAVI
Grave. Os eventos ndo graves nao representam risco potencial para a
" saude do vacinado, embora também devam ser cuidadosamente moni-
Nao grave

torados, pois podem sinalizar um problema potencialmente maior em re-
lacdo a vacina ou a imunizacgao, ou ter um impacto sobre a aceitabilidade
da imunizacdo em geral.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, Brasil
2021.

1.4 FARMACOVIGILANCIA E TIPOS DE VIGILANCIA DE ESAVI

Farmacovigilancia refere-se ao processo destinado a deteccgdo, avaliagdo, compreenséo,
prevencao e comunicacdo de ESAVI ou de quaisquer outros problemas associados a imu-
nizagdes. Seu principal propdsito é aperfeicoar a compreensio da relacdo entre beneficios
e riscos desses produtos, visando minimizar os efeitos adversos para a populagao (BRASIL,
2021). Existem dois tipos de vigilancia de ESAVI, apresentados na figura a seguir.

Figura 1. Tipos de Vigilancia de ESAVI

VIGILANCIA PASSIVA
Quando o evento é

identificado e notificado
por um profissional de saude ou
pelo proprio individuo vacinado.

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.
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1.5 O QUE FAZER DIANTE DE UMA SUSPEITA DE ESAVI

Diante de um relato de qualquer sinal ou sintoma nos primeiros 30 dias apds a vacinagao
ou imunizag3o, os profissionais de saide que tomem conhecimento do caso devem seguir
o fluxo de vigilancia de ESAVI, desde a notificacdo até a comunicagdo e o acolhimento do
vacinado. E primordial que todos os profissionais envolvidos no atendimento e no manejo
de ESAVI estejam cientes do fluxo a ser seguido diante de um relato de evento temporal a
vacinagdo, seja em Unidades de Atencao Primaria (UAP), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e hospitais.

Figura 2. Fluxo para vigilancia de ESAVI

MANEJO

NOTIFICAGAO CLINICO

Notificar o caso

no e-SUS Notifica

e, se necessario,
encaminhar o usuério
para tratamento
especifico do
evento apresentado
em ambulatério

ou unidade de
maior nivel de
complexidade.

\

Iniciar a
investigagao para

acompanhamento:

ESAVI Grave

em até 48 horas;
e ESAVI nao grave
em até 7 dias.

Fonte: VIG/CPI/SVS/SUBPAV/S.

Realizar o manejo
clinico do caso,
com avaliagdo do
usuario, conduta
terapéutica e
diagnéstico
diferencial.

\

Comunicar e
tranquilizar usuario
e/ou responsavel,
informando que ele
serd acompanhado
pelo servigco

de salde até o
desfecho clinico, e
que os ESAVI sdo, em
geral, de evolugdo
benigna.
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2. CICLO DE VIGILANCIA DE ESAVI

A vigilancia de ESAVI requer ac¢des sistematicas para identificacdo, investigagdo e manejo
dos eventos, a fim de garantir a qualidade e a completude dos processos por meio do cum-
primento de etapas essenciais (Figura 3).

Figura 3. Ciclo de vigilancia de ESAVI

. Detecgido

de casos
suspeitos
de ESAVI

Comunicagao

Avaliag3o e

classificagao Notificagdo
de
causalidade

Investigacao

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imuniza¢ao na
Regido das Américas/OPAS, 2022.

I. Detecgdo de casos suspeitos de ESAVI: Vigilancia ativa de ESAVI e orientagdes ao vacina-
do sobre a importancia de comunicar a unidade de saude a ocorréncia de qualquer sinal ou
sintoma apds a aplicagido das vacinas.

Il. Notificagao: Registrar os casos de ESAVI no sistema de informagao e-SUS Notifica, aten-
tando para as diretrizes de oportunidade da notificacdo. Comunicar (via e-mail e/ou conta-
to telefénico) a ocorréncia de eventos graves, inusitados ou sentinelas.

lll. Investigagao: Levantamento de informacdes; solicitagdo, acompanhamento e envio dos
resultados de exames; solicitacdo e consulta a prontuarios e boletins de atendimento; envio
de laudos de especialistas; realizacdo de visita e entrevista domiciliar; e atualizacdo clinica
até o desfecho dos casos.

IV. Avaliagdo e classificacao de causalidade: Avaliagcdo da causalidade com base nas di-
retrizes técnicas e com os dados apurados na investigacdo, sem os quais ndo é possivel
estabelecer a causalidade.

V. Comunicagao: Informar o usuario sobre a notificagcdo do evento relatado, bem como a
conduta estabelecida apds os processos de investigacdo e de acompanhamento. Para que
a interlocucao seja efetiva, € necessario adotar formas de comunicagdo com linguagem e
meios adequados de acordo com o publico-alvo.

L] : : L] 10
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Avaliar o cumprimento destas etapas € uma agdo importante para a melhora dos processos
de trabalho no dambito da vigilancia de ESAVI e permite visualizar individualmente os atribu-
tos da vigilancia e a oportunidade das acdes para cada caso. Ferramentas e instrumentos
estruturados podem auxiliar a identificar necessidades de melhorias e ajustes nos proces-
sos, bem como evidenciar as potencialidades. Para apoio na estruturacao das etapas de
vigilancia, utilizar como norteador o formulario "Matriz de Avaliacdo do Ciclo de Vigilancia
ESAVI" (Anexo 8).

2.1 OPORTUNIDADE DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE
ESAVI

A vigilancia de ESAVI requer uma comunicacgio rapida e eficaz entre profissionais e instan-
cias (regional, municipal, estadual e federal) por meio da notificacdo dos casos dentro do
prazo estipulado pelas diretrizes de oportunidade do Ministério da Saude. Para a efetivida-
de da investigacdo é necessario realizar agdes oportunas que permitirdo a classificacdo de
causalidade e a tomada de decisao para os casos de ESAVI.

Figura 4. Oportunidade de notificagao e investigagao de ESAVI de acordo com a gravida-
de.

ESAVI NAO GRAVE
Define-se o

prazo maximo
de 7 dias para
notificagdo e investigagao.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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2.2 FLUXO DE NOTIFICACAO E INVESTIGAGCAO DE ESAVI

O fluxo de notificacdo e investigacdo de ESAVI € colaborativo e envolve a participacdo dos
niveis municipal, estadual e federal, com atribuicdes especificas em cada nivel.

Figura 5. Fluxo de vigilancia de ESAVI nao grave

NIVEL LOCAL SERVIGO DE

VIGILANCIA
UAP // Pronto Atendimento // EM SAUDE

UPA // Consultério

Analise do ESAVI,
monitoramento,
classificagao de
causalidade e
encerramento.

Notificar, registrar e realizar

a classificacdo dos ESAVI
nao grave, grave ou
erro de imunizagao.

Esclarecer e orientar os
casos aos familiares,
pais e responsaveis.

Iniciar a investigagdao em até
7 dias — inserir informagdes
complementares.

DIVISAO DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

Avaliagao do
ESAVI, classificagdo
de causalidade e
validagao.

Havendo
necessidade de
complementagao
de dados, retornar
ao nivel local e
SVS.

Fonte: Texto adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizagao

na Regido das Américas/OPAS, 2022.

Figura 6. Fluxo de vigilancia de ESAVI Grave

MUNICIPAL ESTADUAL

UAP // Pronto Atendimento // Andlise do ESAVI
UPA // Consultdrio e classificagado

ope . . de causalidade.
Notificar, registrar e realizar

a classificagdo dos ESAVI
nao grave, grave ou
erro de imunizagao.

Esclarecer e orientar os
casos aos familiares,
pais e responsaveis.

Iniciar a investigacdo em até
48 horas — inserir informagdes
complementares: laudos,

exames, prontuario.

FEDERAL/
CIFAVI

Analise do ESAVI,
classificagao de
causalidade e
validagao.

Havendo
necessidade de
complementagao
de dados, retornar

aos niveis estadual
e municipal.

Fonte: Texto adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizacéo

na Regido das Américas/OPAS, 2022.
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2.3 ATRIBUICOES DA REDE DE VIGILANCIA DO MRJ NOS
FLUXOS DE NOTIFICAGCAO E INVESTIGAGCAO ESAVI

Todos os ESAVI compativeis com as definicdes de casos estabelecidos devem ser notifi-
cados e investigados, de acordo com as atribuicdes de cada setor e/ou esfera da rede de
vigilancia no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) descritas a seguir.

I. Nivel Local

a.

b.
. Evoluir o caso no e-SUS Notifica com DESFECHO;

(2]

o

Identificar o ESAVI e notificar no e-SUS Notifica;

Iniciar investigacao dos casos notificados em tempo oportuno;

. Consolidar as informacgdes de sua Unidade de Atencdo Primaria (UAP) e acompanhar;

. Realizar monitoramento dos casos de ESAVI ndo grave semanal e grave diario.

. Servigo de Vigilancia em Saude (SVS) e Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS)
. Receber e analisar os ESAVI notificados pelas UAP;

. Identificar os eventos graves, com comunicacdo IMEDIATA a Geréncia de Vigilancia de

Eventos Adversos Pds-Vacinagado (GVEV/CPI);

. Promover a investigacdo do ESAVI em conjunto com o nivel local, analisando e estabele-

cendo a conduta adequada, no Ambito de sua competéncia;

. Ter ciéncia do conteldo dos resumos clinicos dos ESAVI Graves elaborados pelo SVS:

. Avaliar a qualificacdo da digitagdo no e-SUS Notifica pela unidade digitadora;

Realizar, em tempo oportuno, o encerramento dos casos de ESAVI ndo grave.

Ill. Nivel Central (GVEV/CPI)

a.

Monitorar, analisar e avaliar as notificacdes de ESAVI e Erro de Imunizacao (EI) do MRJ no
e-SUS Notifica;

. Receber, avaliar e consolidar os formularios de El e ESAVI enviados pelos SVS e/ou DVS:
. Realizar pesquisa e levantamento de dados para os indicadores de ESAVI;
. Fornecer apoio técnico quanto a condugao de casos notificados a SVS/DVS;

. Monitorar e avaliar os casos ESAVI quanto a classificacdo de causalidade e definicao de

conduta final;

Monitorar os encerramentos dos ESAVI nao graves no e-SUS Notifica e consolidar as no-
tificacdes encerradas.

IV. NUcleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica

a.

Realizar vigilancia ativa de ESAVI dos casos hospitalizados;
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b. Notificar imediatamente os casos hospitalizados no e-SUS Notifica;
c. Comunicar imediatamente o SVS e/ou DVS do caso;
d. Apoiar a SVS/DVS na investigacdo, com atualizagdo diaria do quadro clinico;

e. Contribuir com envio oportuno de exames, laudos e copia de prontuario e/ou BAM etc.,
quando solicitado.

3.SISTEMADENOTIFICAGAOE-SUSNOTIFICA

3.1 SISTEMA DE NOTIFICAGAO DE ESAVI — E-SUS NOTIFICA

Para o registro de informacdes, a notificagdo/investigacdo de ESAVI devera ser realizada no
site: https://notifica.saude.gov.br/login.

Com a suspeita de ESAVI, a unidade de salde devera realizar o preenchimento de todos
os campos da ficha de notificagdo e investigacao do sistema de informagdo e-SUS Notifica,
realizando a primeira classificacdo de gravidade, a fim de que o nivel hierarquico superior
possa analisar o caso. Apds analise do ESAVI pelos niveis estadual e federal, estes realizam
a classificacdo de causalidade com encerramento.

Figura 7. Tela inicial da plataforma e-SUS Notifica

e-SUS Notifica

Entrar com gov.br

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés. &

Agradecemos aos profissionais de satide
pela dedicagéo e esforgo incondicional.

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

3.2 PASSO A PASSO PARA NOTIFICAGAO NO E-SUS
NOTIFICA

Nas paginas a seguir sdo apresentadas orientagdes para notificacdo, investigagcao e encer-
ramento na plataforma e-SUS Notifica.

L] [ ] L] L] 14
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3.2.1 COMO NOTIFICAR

PASSO 1. Ao clicar no botdo (+) sera exibida uma tela para registrar a nova notificagao ESAVI.

Figura 8. Plataforma e-SUS Notifica, passo 1

4+  e-SUS Notifica Formularios
03310

(o |

£ Formularios
Fio de Janaio, Rio de Janeiro )

Q Pesquisar
[—

o Formulario Descrigio
[ Notificacses

= Eventos Adversos Eventos Adversos Pés Vacinacao + o
& Gestao de Usuarios

B Gestao de Dominios f

2l Meus Dados

[ saircom seguranca

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

PASSO 2. Registrar Notificacdo: o notificante devera proceder com o preenchimento de
todos os campos da notificacdo e apds finalizar clicar em "Salvar".

Figura 9. Plataforma e-SUS Notifica, passo 2

4+  e-SUS Notifica

03310

& Registrar Notificagao

NES

lio de Janeiro, Rio de Janeiro
sTABeLECMENTO

[2 Notificagdes

B% Gestio de Usuarios
[& Gestio de Dominios
Pill Meus Dados

[5> saircom seguranca

SVSA U5 & susse e amsente

Eventos Adversos

IDENTIFICAGAO ~

Tem CPF?

sim Nao

E profissional de saude?

sim Nao

Profissional de Seguranca

Nome Completo
Data de Nascimento

Sexo

Masculino

Feminino

I bATASUS

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.



GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PASSO 3. Apds o registro da notificacao a situacdo da notificacdo sera "Aberto".

Figura 10. Plataforma e-SUS Notifica, passo 3

+ e-SUS Notifica

& Notificagdes

[ Notificagses
% Gestao de Usuarios
B Gestao de Dominios
20l Meus Dados

[ saircom seguranga

SVSA TS suoce e msente

Eventos Adversos
NotificagBes / Formulario / Eventos Adversos

Situagéo

Niimero Notificagdo Notiheacso Nome Completo

.
Linhas por paginas [ v] f

bATASUS

Municipio de
Residéncia

Rio de Janeiro

Data da Notificagéo

25/06/2024

p—

o T ©BxportarCsV

Tipo de Evento Agses

Evento Adverso

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

3.2.2 Como abrir a ficha de investigagao no e-SUS Notifica

PASSO 4. Para buscar o numero da notificacao, clicar no botdo em formato de olho.

Figura 11. Plataforma e-SUS Notifica, passo 4

Eventos Adversos Pés Vacinacao

+ e-SUS Notifica Formularios
£ Formularios
cNes
Rio de Janeio, Rio de Janeiro . z
Formulario Descrigio
ESTABELECMENTO
Eventos Adversos
[ Notificagses
%% Gestao de Usuarios
B Gestao de Dominios
20l Meus Dados
[ saircom seguranca
—— I
SVSA I S e enmins | PATASUS

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
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PASSO 5. Sera exibida a tela para inserir o nUmero da notificagdo. Apertar ENTER para bus-
car a notificagao

Figura 12. Plataforma e-SUS Notifica, passo 5

4 e-SUS Notifica < Notificagdes

I Eventos Adversos e N = N
Notificagdes / Formulario / Eventos Adversos D Verificar Exportages & Incluir
CNES .
|
t 010 caracteres
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
2 Notificases
Numero Notificacio Situagdo Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia Municipio do Data da Notificagiio Tipo de Evento Acdes
ase Notificacéo Residéncia
& Gestaio de Usuarios

& Gestao de Dominios .
»
20l Meus Dados Linhas por paginas

> saircom seguranca

SVSAGEI Ssuremiess  ©\ PATASUS IR X,
Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
PASSO 6. Para abrir a ficha de investigacao, clicar em "Agcdes" (Figura 13).
Figura 13. Plataforma e-SUS Notifica, passo 6

+ e-sus Notifica: & Notificagses

I Eventos Adversos P —

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro " ! ' ' e ‘

ESTABELECIMENTO X I © T @ ExportarCsV

(2 Notificagses Situaca Municipio d

T Numero Notificaio Nlol:iaﬁ?a:éa Nome Completo Data d de Resid: Re“s'i‘:é'z:a’ Data da Notificaio Tipo de Evento Actes

_ Aberto _ 15/02/2024 io de J Rio de Janeiro 25/06/2024
B Gestao de Dominios -

2l Meus Dados

(5> saircom seguranca

Linhas por paginas

Evento Adverso

»
1-10 t

SVSA S wecrmmes | DATASUS

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
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PASSO 7. Selecionar "Editar Investigacao" (Figura 14).

Figura 14. Plataforma e-SUS Notifica, passo 7

Editar Notificagio

Editar Investigacio

Encerrar Notificagio

Cancelar Notificagdo

Visualizar Notificagéo

Histérico Notificaio

Imprimir Notificacéo

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

PASSO 8. Inserir a data do recebimento da notificacdo (data da abertura da Ficha de inves-
tigacdo). Prosseguir com o preenchimento dos demais campos. Apds o preenchimento,
clicar em "Adicionar" (Figura 15).

Figura 15. Plataforma e-SUS Notifica, passo 8

4+  e-SUS Notifica

Versgo3310

& Registrar Notificagao

o IS
@ Municipal
e . Eventos Adversos
|
| Nome do Paciente Numero da Notificagio
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
[——

(2 Notificaes
& Gestiio de Usuarios
B Gestiio de Dominios
2l Meus Dados

[ saircom seguranca

SVS AT S susseenmiete

INVESTIGAGAO ~

Data do recebimento da notificagao

[ 25/06/2024

= 4m

IMUNOBIOLOGICOS ~

Imunobiolégico (vacina)

Relacéo imunobiolégico ao evento adverso

Nome do Fabricante

[

[

Lote Dose Via de administracao

[ ) | ) 4
Local de aplicagéo Data da aplicacdo Hora da aplicagéo

[ | cmmsons e | ) «
CNES Resp. pela admin. do imunobiolégico Estratégia

[

)

< baTAsUS

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
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3.2.3 Preenchimento da ficha de investigagao no e-SUS Notifica

A vigilancia de ESAVI necessita do cumprimento de cada etapa do fluxo para o desfecho da
conclusdo do caso. A investigacdo de um ESAVI deve conter todas as informagdes necessa-
rias que possibilitem a classificacdo de causalidade.

Para uma INVESTIGACAO PLENA é necessario o preenchimento de TODOS os campos a se-
quir.

® Reacdo/evento adverso;
e Data de inicio;

e Hora de inicio;

e Data de término;

e Hora de término;

e Duragdo dos sintomas;

e Descricao detalhada do evento: cronologia, avaliagdo do médico, conduta, estado clini-
co atual e monitoramento até o desfecho;

e Desfecho;
® Data do desfecho:
® Houve atendimento médico (caso tenha).

Figura 16. Exemplos de preenchimento completo da ficha de investigagao

+ e-SUS Notifica & Registrar Notificagio
s0331

— Tipo de Evento Reagdo / evento adverso  Data de inicio Hora Inicio Data de término Hora Termino Duragio E

Evento Adverso Edema facial 08/03/2024 0820 098/03/2024 1200 1 VAR
Rio de Janeir, Rio de Janeiro
esagLEcMENTO Evento Adverso Prurido 08/03/2024 0830 09/03/2024 1120 1 VAR
[ Notificacses . ~

Evento Adverso Espirtos excessivos 08/03/2024 0830 08/03/2024 1100 0 VAR

& Gestao de Usuarios

B Gestao de Dominio: s

2l Meus Dados

Descricao detalhada do Evento Ad)

Mae relata qua afilha tomou a vacina da dengue no dia 8/3/24 €20 |3
minutos depois, quando ja estava chegando em seu trabalhos com a

(5> saircom seguranca €
filha, ela falou que seu dedo estava duro e nao conseguia mexer e

Houve atendimento médico?

@ sim

Nao

ATENDIMENTO MEDICO ~

Tipo de Atendimento CNES Estabelecimento de saude Nome do estabelecimento de saude
Estado Municipio Data da admisséo
=]
Data da alta Observagées complementares
Secretara do Ty} MiwisreRio oA L
SVSA G S seesmne 7, PATASUS susun BRAFIL

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
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PASSO 9. Apds o preenchimento da ficha de investigacdo a situacdo da notificagdo estara
"Em Avaliagdo", que significa que as informacdes complementares foram inseridas e serao
analisadas pelos niveis municipal, estadual e federal (Figura 17).

Figura 17. Plataforma e-SUS Notifica, passo 9

4+  e-SUS Notifica & Notificages

I Eventos Adversos
fi F

— 5 —
Notificagbes / Formulario / Eventos Adversos Verificar ExportagSes & Incluir
cnes

010 caract
Rio de Janeiro, ko de Jansiro
[— ]

o ¥ @ Exportar CSV
[ Notificaces
Situagao

Numero Notificagao Notificaco Nome Completo Data de Nascimento Estado de Residéncia

Municipio de

Residéncia Data da Notificagao Tipo de Evento Acdes

& Gestiio de Usuarios

—— [r——— S— — — —
B Gestao de Dominios

»
2l Meus Dados Linhas por paginas  [__v] 110 (< >
5> saircom seguranca

SVSAGE S wusecrene <) PATASUS

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

3.2.4 Desfecho dos ESAVI

Apds o preenchimento do desfecho e data do desfecho na ficha de investigacdo do e-SUS
Notifica, o profissional devera prosseguir com o encerramento do caso.

® ESAVI ndo grave: Divisdo de vigilancia em Saude (DVS) e Servicos de Vigilancia em Sailde
(SVS) realizam a classificagdo de causalidade.

e ESAVI Grave: Coordenacao Estadual de Imunizagcao do Rio de Janeiro e Programa Nacio-
nal de Imunizagdes/SVS realizam a classificacdo de causalidade.
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3.2.5 Encerramento dos ESAVI

PASSO 10. Clicar em "Acgdes" e selecionar "Encerrar Notificagcdo". Selecionar encerramento
Municipal.

Figura 18. Plataforma e-SUS Notifica, passo 10

Visualizar Notificaio

Histérico Notificagdo

Imprimir Notificagéo

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.

PASSO 11. Realizar o preenchimento dos campos para o encerramento. Apds todo preenchi-
mento, clicar em “Salvar" (Figura 19).

Figura 19. Plataforma e-SUS Notifica, passo 11

+ e-SUS Notifica & Encerramento Municipal
Versto3310
o IS
@ Municipal
CNES N Eventos Adversos
|
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro ENCERRAMENTO ~
ESTABELECIMENTO Desfecho (evolugao do caso) ‘
(2 Notificaes () curasem sequelas
4 Gestio de Usuarios () curacom sequelas
3% Gestao de Dominios (O Emacompanhamento
2l Meus Dados (O obito
5> saircom seguranga () Desconhecido/ perda de seguimento
Data do Desfecho
( - <
Grave?
O sim
(O Nao
AVALIAGAO DE CAUSALIDADE ~
Imunobiolégico
O w .. oo
Evento adverso
O ccema acim
SVSAGI S ueriimss  ©f DATASUS e = BRAFIL

Fonte: Plataforma e-SUS Notifica.
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PASSO 12. A situacdo da notificacdo apds o encerramento sera "Encerrado”.

Figura 20. Plataforma e-SUS Notifica, passo 12

4+ e-SUS Notifica

< Notificagdes

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

ESTABELECIMENTO
(2 Notificaces
&5 Gestao de Usuarios
% Gestao de Dominios
20l Meus Dados

[ saircom seguranca

SVS AT seoce e amstente

Eventos Adversos
NotificagBes / Formulério / Eventos Adversos

sa por nome deve conter no minimo 10 caracteres.
Q I
Numero Notificacio Situagio

Notificacéo

Linhas por paginas [ v]

bATASUS

Estado de Residéncia

Rio de Janeiro

Municipio de
Residéncia

Rio de Janeiro

O T @ ExportarCSV
Data da Notificagdo Tipo de Evento Agtes
22/06/2024 Evento Adverso

Fonte: Plataforma

e-SUS Notifica.
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L. COMO INVESTIGAR UM ESAVI

4.1 QUALIFICAGAO DA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE
ESAVI NAO GRAVE

Todo ESAVI Grave € um agravo de notificagdo compulsdria ao sistema de vigilancia. As no-
tificacdes devem conter, no minimo, as variaveis-chave indicadas na ficha de notificacao,
e devem obrigatoriamente incluir uma descricdo completa derivada de um processo de
investigacao completo (OPAS 2022).

Figura 21. Informagdes minimas que devem constar nas fichas de notificagao e investiga-
¢ao de ESAVI nao grave

» Dados pessoais (nome, data de nascimento, CPF/CNS, endereco,
telefone...);

NOTIFICAGAO

* Imunobioldgico, lote, dose, via de administragao, local de aplicagao;

* Descricdo do evento, tipo do evento, qual a reagao, classificagao
de gravidade, data de inicio e data de término.

* Descrigao detalhada do evento com cronologia, se houve atendi-

INVESTIGAGAO mento médico, conduta, se necessario resultados dos exames;

¢ Monitoramento semanal do caso, com atualizagao das informagodes.

» Desfecho — evolugdo do caso (cura sem sequelas, cura com se-
quelas, perda de seguimento);

» Data do desfecho (importante para o encerramento do caso).

* Municipal (SVS/DVS): ESAVI ndo grave com oportunidade de rea-
lizagdo em até 21 dias a partir da data de notificagdo, conforme
deliberagdo da CPI/SVS;

» Estadual ou Federal/PNI: ESAVI Grave, ap0s a definicdo de conduta
estabelecida pela DVS e validada pela CPI.

ENCERRAMENTO

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinag3o, Brasil 2021.
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4.2 ETAPAS PARA A NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE ESAVI
GRAVE

A seguir sdo apresentadas as principais etapas do processo de investigagdo de ESAVI Grave,
destacando, em cada uma, as informagdes fundamentais para condugao.

4.2.1 Etapa | — Plataforma e-SUS Notifica

e Notificar em 24 horas no e-SUS Notifica a suspeita do ESAVI Grave, incluindo as seguintes
informacdes:

a. ldentificacdo (nome, data de nascimento, CPF/CNS, endereco, telefone, e-mail, raga/cor);

b. Imunobioldgico, lote, dose, data de aplicacao, via de administracdo e unidade vacina-
dora/Area Programatica (AP):

c. ESAVI — tipo do evento (grave); data de inicio e data de término; e duracao;
d. Narrativa do caso e outras informagdes — relato objetivo do ESAVI Grave;

e. Responsavel pela notificagdo.

® Investigacdo em até 48 horas no e-SUS Notifica, descrever detalhadamente:
a. Investigacao — data do recebimento da notificacao;
b. Dados do imunobioldgico — realizar a conferéncia dos dados registrados;
c. Antecedentes — ESAVI anterior, doencgas pré-existentes, viagem, medicamentos;

d. Descricao detalhada do ESAVI — cronologia do evento, data dos primeiros sintomas,
quais os sintomas apresentados, se ha temporalidade de até 30 dias entre a data de
aplicacao da vacina e o inicio dos sintomas, intervengcdes médicas realizadas;

e. Atendimento médico e/ou internacdo hospitalar — informar data e local;

f. Exames complementares — resultados de todos exames realizados (laboratoriais e de
imagem);

g. Diagndstico, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) — informar a
impressdo diagndstica inicial;

h. Responsavel pela investigacao;

i. Monitorar casos até a resolucao final, com atualizagdo diaria, incluindo a evolucio cli-
nica na ficha e-SUS Notifica;

j. Manter os exames e laudos atualizados no resumo epidemioldgico e na ficha e-SUS

Notifica;
. o 24
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k. Os Nucleos de Vigilancia Hospitalares (NVH) devem contribuir por meio de vigilancia
ativa dos casos hospitalizados e notificacdo imediata dos mesmos aos seus respecti-
vos Servicos de Vigilancia, também estando sob sua responsabilidade local a investi-
gacao, a busca, o registro e a comunicacdo de todas as informagdes pertinentes aos
casos enquanto estes estiverem internados;

I. Dar devolutiva a CPI com atualizagdes clinicas dos casos graves, via e-mail e com im-
plantacdo de registro evolutivo no e-SUS Notifica, no campo “Descrigdo detalhada do
Evento Adverso".

4.2.2 Etapa Il — Formulario "Resumo Epidemioldgico de Caso Suspeito
ESAVI Grave" e/ou formularios para investigacao de ESAVI Sentinela

Comunicar o ESAVI Grave suspeito a Coordenagdo do Programa de Imunizagdes (CPI/
SVS) por e-mail, contato telefénico ou WhatsApp;

Abrir o formulario com o preenchimento de todos os campos (Anexo 1 e Anexo 2).

Atualizar para CPI o formulario "Resumo Epidemioldgico de Caso Suspeito ESAVI Grave"
e/ou formularios para investigacdao de ESAVI Sentinela.

4.2.3 Etapa lll — Término da investigag¢ao (desfecho)

Finalizar a investigacao a partir do desfecho do caso, informando a data e a evolugdo do
caso (cura com ou sem sequelas, perda de seguimento e/ou 6bito), apds realizacdo do
acompanhamento;

Descrever todas as informacgdes relacionadas ao término da investigacao, encaminhando
ao SVS/DVS, para encerramento do caso e classificacdo de causalidade junto a esfera
competente;

Aguardar o parecer da CPl ou da SES/RJ ou do PNI para classificagdo final e conduta dos
casos graves.

ATENGAO!
TODO ESAVI GRAVE NECESSITA DE UMA INVESTIGAGAO COMPLETA E EXAUSTIVA.
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4.3 PERGUNTAS DE RELEVANCIA NA INVESTIGAGAO DE ESAVI
GRAVE

Para iniciar o processo de notificacdo e investigacdo de ESAVI Grave, € importante realizar
perguntas de relevancia ao usuario ou responsavel e o evento em questao.

HISTORICO

O paciente possui doencas prévias? Faz uso de alguma medicac¢do?

Histdria de ESAVI anterior?

Apresentou algum sintoma nos dias que antecederam a vacinagao?

Possui historico de alergias?

Realizou viagem nos Ultimos 15 dias?

® Esta gestante?

VACINAGCAO

® Qual o imunobioldgico aplicado?

Qual o lote?

Qual o fabricante?

Qual a dose?

Qual a via de administragdo?

Houve aplicagdo simultanea?

Qual o estabelecimento?

ESAVI

e Qual a data dos primeiros sintomas? Quais os sintomas apresentados? Ha temporalidade
de até 30 dias entre a data de aplicagdo da vacina e o inicio dos sintomas?

® Houve internagao? Qual a data? Onde?
® Qual a impressao diagndstica?
® Quais os exames de imagem e laboratoriais realizados?

No Anexo 6 é apresentado um instrumento norteador (checklist) para complemento do for-
mulario de notificagcdo do e-SUS Notifica. Este instrumento tem como objetivo garantir que
todas as etapas da investigacdo do ESAVI Grave sejam concluidas, assegurando que nada
seja esquecido.

L] [ ] L] ° 26
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5. MANEJOS E CONDUTAS DOS ESAVI

5.1 MANIFESTAGOES LOCAIS E SISTEMICAS

Consideram-se as MANIFESTACOES LOCAIS as reacdes no local ou préximas ao sitio de ad-
ministracao, as quais podem ocorrer apds a aplicacdo de qualquer imunobioldgico. Essas
reagcdes sdo consequéncia da introducdo da agulha e do conteddo vacinal no tecido mus-
cular. J&4 as MANIFESTACOES SISTEMICAS s3o benignas e autolimitadas, que ocorrem nas
primeiras 24 horas apds a vacinacao, desaparecendo em um curto periodo (BRASIL, 2021).

A partir da analise das notificagcdes de ESAVI ndo graves realizada no municipio do Rio de
Janeiro, definiu-se que as principais manifestacdes locais e sistémicas estdo descritas nos
quadros a seguir, de acordo com o evento apresentado, assim como a conduta técnica. As
recomendagdes ndo sdo impositivas, devendo ser adaptadas as circunstancias operacionais
e a experiéncia e treinamento de cada grupo.

Quadro 3. Eventos locais

GRAVIDADE EVENTOS MANEJO CLiNICO CONDUTA TECNICA
Reacdo local: |Analgésico conforme prescricdo
dor, rubor, calor, meédica; compressa fria nas .
eritema ou edema primeiras 24 a 48 horas. Manter esquema vacinal
na UAP.
Nédulo; Compressa fria nas primeiras
endurecimento 24 a 48 horas.

Manter esquema vacinal
na UAP, com medidas
de biosseguranca,
para prevenir infeccao
secundaria.

Considerar o uso de
antimicrobiano sistémico para
processo infeccioso agudo,
conforme prescricdo médica.

Abscesso
subcutaneo
quente; celulite

Conforme prescricdo médica, Manter
Abscesso isoniazida na dose de 10mg/ | acompanhamento até
NAO subcutaneo frio | kg/dia (dose maxima: 400mg), |trés meses da suspensao
GRAVE (pds-BCG) até regressdo completa da isoniazida. Esquema
da lesao. encerrado.

Encaminhar para avaliacao
medica e prescricdo de
isoniazida 10mg/kg/dia

(dose maxima: 400mg/dia),

até o desaparecimento da
supuracao e diminuicao
significativa do ganglio.

Manter
acompanhamento até
trés meses da suspensio
da isoniazida.

Linfadenopatia
regional supurada

Nao puncionar e encaminhar

Linfadenopatia para avaliagdo médica e
regional ndo prescricao de isoniazida. Esquema encerrado.
supurada Orientar retorno, pois pode

ocorrer supuragao.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, Brasil 2021.
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Quadro 4. Eventos sistémicos

CONDUTA TECNICA

Manter esquema vacinal
na UAP.

GRAVIDADE EVENTOS MANEJO CLiNICO
Febre baixa a Uso de antitérmico conforme
moderada prescricdo médica.
Observar nas 24 horas
Febre alta seguintes, utilizar antitérmico
conforme prescricdo médica.
Observar nas 24 horas
Sonoléncia seguintes, procurando
descartar outras causas.
Choro persistente Analgesico se necessario,
conforme prescricdo médica.
A N3o usar antitérmicos que
Vomito -
provocam sedacéo.
Mialgia ) o
) Tratamento sintomatico.
Cefaleia
Diante de raias de sangue
- Sangue nas fezes | nas fezes ou sangramento em
NAO (Rotavirus) pequena quantidade, as doses
GRAVE

subsequentes estao indicadas.

Manter esquema vacinal
na UAP.

Reacodes de hiper-
sensibilidade: ur-
ticaria no local ou,
menos frequente-
mente, em outras
areas do corpo

Podendo acontecer minutos
apOs a exposicdo ao
imunobioldgico — a maioria
se manifesta na primeira
hora, ou até 12 horas apos.
Apresentacdes bifasicas, até
72 horas, tém sido descritas.

Encaminhar ao CRIE para
avaliagdo e vacinagao
com precaugao.

Sincope

Manter paciente em ambiente
bem ventilado e em decubito
dorsal, com membros inferiores
discretamente elevados
(posicdo de Trendelenburg).

Manter esquema
vacinal na UAP. Realizar
vacinagdo com o usuario
sentado no momento
da aplicacao da dose,
mantendo o mesmo
em observacao por, no
minimo, 15 minutos, a fim
de identificar eventos
pds-vacinais mais
imediatos.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6. PRINCIPAIS ESAVI GRAVE SENTINELA

6.1 ESAVI GRAVE: EVENTOS SENTINELA (PRINCIPAIS)

Por definicdo, os eventos sentinela sdo quaisquer ocorréncias imprevistas que envolvem
morte ou agravo fisico grave e sinalizam a necessidade de investigacao e respostas ime-
diatas. Os eventos sentinela estao descritos nos quadros a seguir, de acordo com o evento
apresentado, assim como o manejo clinico e a conduta técnica.

6.1.1 Episodio Hipotonico Hiporresponsivo (EHH)

Sua ocorréncia tem sido relatada apds a imunizagcdo com as vacinas difteria, tétano,
Haemophilus influenzae b e hepatite B, entre outras. Entretanto, a maioria dos episddios
ocorreu apos a administracdo de vacinas com o componente pertussis, e foram associadas
mais frequentemente as vacinas de células inteiras do que as vacinas acelulares (BRASIL,
2021). A mediana de tempo para inicio dos sinais apds a imunizacao € de 3 a 4 horas, mas
varia de imediatamente até 48 horas apds a imunizagao (BRASIL, 2027).

Quadro 5. Episédio Hipotonico Hiporresponsivo (EHH)

O EHH é caracterizado pelo inicio sUbito da seguinte triade de sintomas:
e Diminuicdo do tdénus muscular;

SINAIS E
sINToMAs Hiporresponsividade (responsividade menor do que a habitual a estimulos

verbais ou outros estimulos sensoriais) ou auséncia de resposta a estimulos;

e Alteracdo na cor da pele (palidez ou cianose).

e Checar responsividade;
YIN\[F[eW ¢ Checar sinais vitais;
(U{N[[eleM o Checar via aéreas com precaucoes especiais para broncoaspiracao;

e Observacdo rigorosa até a regressao dos sinais sintomas.

Apds discussdo do caso com a CPI, encaminhar ao CRIE para avaliagao clinica
e vacinagdo com precauc¢do. Quando o EHH for associado as vacinas Pentava-
lente e DTP (difteria, tétano e pertUssis), encaminhar o paciente ao CRIE para
completar o esquema com a vacina Triplice Acelular (DTPa).

CONDUTA

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinac3o, Brasil 2021.
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6.1.2 Convulsao febril grave

S3o definidas como episddio ténico-clonico, Unico e generalizado e geralmente ocorrem
nas primeiras 72 horas. Ndo ha sonoléncia prolongada apds a convulsdo, sequelas neurolo-
gicas, recidiva no prazo de 24 horas ou histéria de epilepsia. Pode haver histéria familiar de
convulsdes febris em irmaos e pais (BRASIL, 2021).

Quadro 6. Convulsao febril grave

e Abalos ou espasmos musculares;

 Alteracdes ou perda de consciéncia;

SINAIS E
SINTOMAS

e Alteracdo suUbita da visdo/tontura;
e Febre (convulsao febril);

e Geralmente cessa em alguns minutos e espontaneamente.

e Adotar medidas basicas de suporte;

e Tratar a crise convulsiva com drogas anticonvulsivantes, com avaliacdo e
prescricdo meédica (Diazepam, Midazolam ou Fenobarbital);

e Posicionar paciente em decuUbito lateral, em posicado segura;

VPN I [eM * Manter as vias aéreas livres, leve hiperextensdo do pescoco apds o térmi-
({[\[[e{sM no da crise;

e Aspirar secregdes, quando necessario;

e Afrouxar as roupas;

o Ofertar oxigénio Umido (se necessario);

* Solicitar Vaga Zero, caso ndo haja resposta na terapéutica adotada.

Apds discussdo do caso com a CPI, encaminhar ao CRIE para avaliagdo clini-
ca e vacinagdo com precaucdo. Quando a convulsdo for associada as vacinas
Penta e DTP, encaminhar paciente ao CRIE para completar o esquema com a
vacina Triplice Acelular (DTPa)

CONDUTA

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.3 Sindrome de Guillain-Barre (SGB)

Considerada uma das mais importantes causas de paralisia flacida aguda (PFA), € carac-
terizada por uma inflamagado desmielinizante dos nervos periféricos e das raizes nervosas,
podendo acometer também os nervos cranianos. Apesar de sua etiologia e fisiopatologia
serem pouco compreendidas, acredita-se que a estimulacdo imune tenha participagao im-
portante em sua patogenia. Considera-se que algumas desordens resultem na producao
de autoanticorpos que provocam reacdo cruzada com os epitopos dos nervos periféricos,
ocasionando inflamacgao e destruicdo da mielina (BRASIL, 2021).

Cerca de dois tercos dos casos de SGB ocorrem no periodo de alguns dias até semanas
apos alguma infecgdo, geralmente gastrointestinal ou do trato respiratdrio superior. Outras
infeccdes que parecem temporalmente associadas a sindrome incluem os virus Influenza,
Mycoplasma pneumoniae, HIV, Epstein-Barr, citomegalovirus, Helicobater pylori e hepati-
te B. Procedimentos cirurgicos e alguns tumores malignos, como a doenca de Hodgkin e
alguns linfomas, também podem desencadear essa condi¢do. Em situagdes raras, algumas
vacinas de virus vivos atenuados ou mortos podem anteceder a SGB (BRASIL, 2021).

Quadro 7. Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

e Fraqueza muscular ascendente, comecando pelas pernas, podendo, em se-
guida, progredir ou afetar o tronco, bragos e face, com reducao ou ausén-
cia de reflexos:

* Sonoléncia, confusdo mental, coma;
SINAIS E

» Crise epiléptica, alteragdo do nivel de consciéncia;
SINTOMAS

e Perda da coordenagdo muscular, visdo dupla;
e Fraqueza facial, tremores;
e Reducdo ou perda do tonus muscular;

e Dorméncia, queimacdo ou coceira nos membros.

O diagndstico da SGB € primariamente clinico (parecer da neurologia). Exa-
mes:

e Analise do liquido cefalorraquiano (elevacdo da proteina no liquor acompa-

nhada por poucas células mononucleares € o achado laboratorial caracteris-
tico);

MANEJO
CLiNICO

e Eletroneuromiografia;

» Sorologias para diagndstico diferencial de doencgas infecciosas (virus In-
fluenza, HIV, hepatite B, difteria, Epstein-Barr, citomegalovirus);

e Considerar diagndsticos diferenciais.

Investigar outros diagndsticos etioldgicos. Apds discussdo do caso com a CPl,
(odo] \D11RY' Y encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e vacinagcdo com precaucio. Even-
tos neuroldgicos devem ser analisados caso a caso, a critério médico.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.4 Mielite

E a inflamacdo do parénquima da medula espinhal e tem multiplas causas, que podem ser:
agentes infecciosos (virus — herpes, Coxsackie, rubéola, sarampo, entre outros —; bactérias
— pneumococo, meningococo etc. —; fungos — histoplasma e paracoco, principalmente
—; e protozoarios — toxoplasma e cisticercose); agentes imunoldgicos (doengas autoimu-
nes); e agentes fisicos (radiagdes ionizantes e traumatismos) (BRASIL, 2021).

Quadro 8. Mielite

e Sintomas motores e sensitivos que se relacionam diretamente com a por-
cdo afetada da medula.

e Onivel sensitivo, isto &, o local onde se encontra a alteracdo de sensibilidade,

SINAIS E relaciona-se diretamente com o nivel dalesdo na medula. Pessoas com lesdes
siNToMAs TR medula cervical apresentam perda dos movimentos e da sensibilidade em
membros superiores e inferiores. Ja pacientes com lesdes na medula toraci-
ca e lombar apresentam perda dos movimentos e da sensibilidade nos mem-
bros inferiores. Com frequéncia, pacientes com mielite apresentam retencao
urinaria e fecal, em virtude dos problemas de inervacido da bexiga e do reto.

Exames:

e Analise do LCR — a elevacao da celularidade (pleocitose) € o melhor acha-
do de exame complementar indicativo de inflamacao do sistema nervoso.
Além da celularidade, a dosagem de proteina também auxilia na determina-
¢do da intensidade da inflamacgdo e ajuda no diagndstico etioldgico.

MANEJO
CLINICO

* Neuroimagem — ressonancia nuclear magnética da coluna (RNM) pode in-
dicar a presenca de areas de inflamagdo e edema da medula espinhal.

Investigar outros diagndsticos etioldgicos. Apds discussdo do caso com a CPlI,
(ode] ' )]V3VY encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e vacinagcdo com precaugio. Even-
tos neuroldgicos devem ser analisados caso a caso, a critério médico.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.5 Encefalite

Termo utilizado quando ha inflamagao no parénquima cerebral (encéfalo). Como discutido
na mielite, tem multiplas causas. Nessa situacdo, um fator externo (infeccioso, téxico, imu-
noldgico ou traumatico) causa um processo inflamatdrio no tecido nervoso, com acumulo
de células de defesa (leucdcitos), edema e, em casos mais extremos, a morte das células
nervosas (neurdnios e células da glia), e tem multiplas causas, como a Mielite (BRASIL, 2021).

Quadro 9. Encefalite

Alteracdo de consciéncia (alteracdes de personalidade, irritabilidade, sono-

NVNEJ 3 |éncia, torpor ou coma); alteragdes motoras relacionadas com a area afetada
el 1V 8y (perda de movimentos; incoordenacdo motora ou movimentos anormais); e
crises convulsivas.

Exames:
e Liquido cefalorraquidiano (LCR);

(V. |F[e B8 « Exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC) e, em
CLINICO especial, a ressonancia nuclear magnética do cranio (RNM) podem indicar a
presenca de areas de inflamacdo e edema cerebral;

e Eletroencefalograma (EEG).

Investigar outros diagndsticos etioldgicos. Apds discussdo do caso com a CPI,
(ode] ' DIVAYY encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e vacinagdo com precaucgio. Even-
tos neuroldgicos devem ser analisados caso a caso, a critério médico.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.

33 [ ] [ ] ® [ )



GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

6.1.6 Encefalomielite Disseminada Aguda

E uma sindrome de inflamacg3o cerebral e/ou da medula espinhal, desmielinizante, que ocor-
re em associacao temporal com estimulos imunoldgicos, tais como infecgdo ou imunizagao
(BRASIL, 2021).

Quadro 10. Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM)

HVNES B Quadro de encefalopatia aguda, déficits neuroldgicos focais e inflamacéo do
el XV ¥ sistema nervoso central (SNC).

Exames:
 Definicdo de caso de acordo com critérios estabelecidos para ADEM,;

VU [el o Presenca de desmielinizacdo aguda na ressonancia nuclear magnética
CLINICO (RNM):

e Coleta de LCR para evidenciar elevacao na proteina, com predominio e IgG
e celularidade preservada ou discretamente elevada.

Apds discussdo do caso com a CPI, encaminhar ao CRIE para avaliagdo clini-
(oo] 5112y ca e vacinagdo com precaucao, em ambiente hospitalar e/ou contraindicagao
de doses subsequentes.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.7 Doenga viscerotropica — vacina Febre Amarela (DVA-VFA)

E definida como disfuncdo aguda de multiplos érgdos, passivel de ocorrer apds a vacina
contra a febre amarela (BRASIL, 2021). E um quadro grave que pode levar i faléncia de
varios orgados, com alta letalidade, e a doenca é resultante da replicacdo e disseminacao
descontrolada do virus 17D ou 17DD, demonstrada por estudos viroldgicos em amostras de
necropsia dos pacientes vacinados, associada a tempestade de citocinas (BRASIL, 2021).

Quadro 11. Doenga viscerotropica — vacina Febre Amarela (DVA-VFA)

SINAIS E
SINTOMAS

MANEJO
CLiNICO

Febre (TAX = 37,5°C, por mais de 24 horas);
Nausea e vOmitos;

Dor abdominal;

Astenia (duracao > 72 horas);

Mialgia (duracdo > 24 horas);

Artralgia (duracao > 24 horas);

Dispneia;

Ictericia (bilirrubina total elevada, > 1,5 vez o valor normal);
Disfuncdo hepatica;

Insuficiéncia renal;

Taquicardia (FC > 100bpm) ou bradicardia;
Trombocitopenia (< 100 mil).

Ainvestigacado clinica e laboratorial, nesses casos, € imperiosa e fundamen-
tal para a elucidacdo do diagndstico etioldgico, ja que o quadro clinico tem
multiplas causas.

Buscar diagndstico diferencial pertinente;

O tratamento para a DVA-VFA é de suporte, com prioridade para prevencao
e tratamento do choque. N3o existe terapia especifica.

Trata-se de emergéncia médica a ser tratada em unidades de terapia inten-
siva.

Exames:

+ Sangue: hemograma com contagem de plaquetas; gota espessa (se sus-
peita clinica/epidemioldgica); e hemocultura;

+ Urina: pesquisa de antigenos urinarios;
« Soro: TGO/TGP; bilirrubinas; FA; GGT; hepatites virais; dengue;
chikungunya; zika; e leptospirose (conforme suspeita clinica);

+ Pesquisa de anticorpos da febre amarela IgM e IgG apds o 5.° dia do inicio
dos sintomas — repetir 14 dias depois da coleta;

+ PCR/isolamento viral (mesmo depois de 5 dias).

(e{o] »IVAVN Contraindicacdo a doses subsequentes.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.8 Poliomielite Associada ao Virus Vacinal (PAVY)

Evento raro que pode ser relacionado a vacina VOP é a paralisia pds-vacinal, que se carac-
teriza pelo desenvolvimento de paralisia flacida aguda (PFA) idéntica a infeccdo com o virus
selvagem, podendo, também, determinar sequelas motoras definitivas. No entanto, € mais
comum na primeira ou na segunda dose, sendo rara em reforgcos (BRASIL, 2021).

Quadro 12. Poliomielite Associada ao Virus Vacinal (PAVV)

Quadro agudo febril que cursa com déficit motor flacido de intensidade varia-
vel, geralmente assimétrico. Ha predilecdo pelo comprometimento dos mem-
bros inferiores, mas a musculatura respiratoria pode ser acometida. Podem
ser encontrados sinais de comprometimento radicular, meningeo ou dores
espontaneas. Apds alguns dias, desaparece o quadro algico, ha melhora do
déficit motor e comegam a se instalar as atrofias. A hipotonia e a diminuigcdo
ou abolicdo dos reflexos tornam-se evidentes. A paralisia pode surgir entre o
4.° e 0 40.° dia apds a vacinagao. No caso do comunicante da pessoa vacina-
da, a paralisia surge entre o 4.° e 85.° dia.

SINAIS E
SINTOMAS

Providenciar avaliacdo por neurologista. Exames:

e Coleta de, pelo menos, 1amostra de fezes, para isolamento viral o mais pre-
MANEJO cocemente possivel, nos primeiros 14 dias do déficit motor;

({R[{[[ele M « Eletromiografia;
e Liquor;

e Anatomopatoldgico.

Ha contraindicacdo para doses subsequentes da vacina oral atenuada. Conti-

CONDUTA ) - .
nuar a vacinagao com a vacina inativada (VIP).

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-Vacinacéo, Brasil 2021.
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6.1.9 Triplice Viral — investiga¢ao de sarampo

De maneira geral, a vacina Triplice Viral € pouco reatogénica e bem tolerada. Os eventos po-
dem ser devidos a reacdoes de hipersensibilidade a qualquer componente das vacinas ou ma-
nifestacdes clinicas semelhantes as causadas pelo virus selvagem (replicacdo do virus vaci-
nal), geralmente com menor intensidade (BRASIL, 2021). Entretanto, pondera-se a ocorréncia
de ESAVI em até 15 dias da vacinagdo com a Triplice Viral, sendo a grande maioria deles ndo
graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia
de saude. De acordo com as manifestacdes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

Quadro 13. Triplice Viral — Investigagdao Sarampo

» Febre elevada com inicio entre o 5.° e 0 12.° dia apds a vacinagdo, em geral
com duragdo média de 1a 2 dias, podendo chegar até a 5 dias;

» Exantema de extensdo variavel que surge geralmente entre o 7.° e 14.° dia
apods a vacinagao, com duragdo de 2 dias.

SINAIS E
SINTOMAS

» Manifestagcbes gerais: cefaleia, irritabilidade, conjuntivite e manifestagdes
catarrais que ocorrem entre o 5.0 e 12.° dia apds a vacinacdo e linfoadeno-
megalia que pode aparecer do 7.° ao 21.° dia apds a vacinacgao.

e Sorologia: coletar S1 no primeiro contato com o caso suspeito; coletar S2
entre 15-25 dias apds a S1.

YI\}[F[eM o RT-PCR (urina e SNF): coletar no primeiro contato (e, no maximo, até o 7.°
CLiNICO dia de inicio do exantema).

* Necessidade de realizacdo de genotipagem para identificagdo viral e dife-
renciacdo do virus selvagem do vacinal.

e Causado pelo virus selvagem: esquema encerrado.

(odo] PIVAV'S o Causado pelo virus vacinal: apds discussdo com a CPI, encaminhar ao CRIE
para avaliacdo clinica e vacinagdo com precaugao das doses subsequentes.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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6.1.10 Miocardite e Pericardite — vacina covid-19

Casos de miocardite e pericardite foram relatados nos Estados Unidos apds a aplicagéo
de vacinas que utilizam que utilizam plataforma de RNA mensageiro (MRNA). A miocardite
(inflamagcdo do musculo cardiaco) e pericardite (inflamagcdo do pericardio) possuem um
espectro clinico desde quadros leves e autolimitados até quadros graves com sequelas,
como a insuficiéncia cardiaca. A maioria dos casos esta associada a infecgdes virais, mas
nem sempre é possivel estabelecer o agente etioldgico que desencadeou o processo infla-
matorio.

Quadro 14. Miocardite e Pericardite — vacina covid-19

Falta de ar, dor toracica e palpitagdes, assim como alteracdes especificas nos
exames de eletrocardiograma, marcadores de necrose miocardica e ecocar-
diograma.

SINAIS E
SINTOMAS

Exames:

e Eletrocardiograma;

e Coleta de exames para dosagem de marcadores de necrose cardiaca: tro-
ponina e CKMB, a fracao MB da creatinofosfoquinase;

e Ecocardiograma (ECO), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia

MANEJO nuclear magnética (RNM);

LIl . O tratamento principal é o de suporte com medidas clinicas e sintomaticas,
para controle da dor;

o E fundamental o seguimento e a avaliacdo do especialista — cardiologista;

e Em alguns casos, o uso de corticoide e/ou colchicina (dose 0,5mg 2 vezes
ao dia por, pelo menos, 6 meses) pode estar indicado, conforme prescri-
¢do médica.

Apds discussdo com a CPI, encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e subs-

CONDUTA BRI ;. ;-
tituicdo das proximas doses com outro laboratério produtor.

Fonte: Texto adaptado da Nota Técnica n.c 1.057/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
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6.1.11 Sindrome de Trombose e Trombocitopenia (TTS) — vacina contra
a covid-19

A forma clinica mais frequentemente reportada foi a trombose de seio venoso cerebral (ou
trombose venosa cerebral), mas também ha relatos de trombose de veias intra-abdominais,
tromboembolismo pulmonar, tromboses arteriais e petéquias. Pode ocorrer sangramento
de forma significativa e inesperada.

Quadro 15. Sindrome de trombose e trombocitopenia (TTS) — vacina contra a covid-19

Cefaleia intensa que pode piorar na posicdo deitada ou ao se inclinar para

[N VNEJ 8 frente, ou ainda estar associada com nausea e vomitos, alteragdes visuais e
11 [e] 7T 8 hemiparesias, dor abdominal persistente, sangue nas fezes, dor toracica, disp-
neia, edema em membros inferiores.

Exames:

e Coletar hemograma completo com contagem de plaguetas;

e Coletar D-Dimero, fibrinogénio, tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa);

LV | Aol o Realizar exame de imagem conforme o local com suspeita de trombose;

SULLEEN . Reglizar coleta da amostra anti-PF4 (pesquisa de autoanticorpos contra o

fator 4 antiplaquetario);

e Coletar 2 amostras de sangue em tubo de citrato, volume conforme indica-
do no tubo, preferencialmente antes do inicio do tratamento, porém nao se
deve aguardar o resultado do exame anti-PF4 para iniciar a terapia.

Apds discussdo com a CPIl, encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e subs-
tituicdo das proximas doses com outro laboratério produtor

CONDUTA

Fonte: Texto adaptado da Nota Técnica n.c 933/2021 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
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6.1.12 Intussuscepgao ou invaginagao intestinal — vacina rotavirus
humano

A invaginacdo é uma das causas mais comuns de abdome agudo na infancia, sendo a causa
mais comum de obstrucao intestinal em lactentes e criancas pequenas. Consiste em uma
invaginacao do intestino proximal para dentro da luz intestinal distal. A porcao invagina-
da é denominada "intussuscepto”, sendo o intestino entdo denominado "intussuscepiente"
(BRASIL, 2021). Deve-se notificar e investigar todos os casos de invaginacao intestinal que
ocorram até 14 dias apds a vacinagdo (BRASIL, 2021).

Quadro 16. Intussuscepgao ou invaginagao intestinal — vacina rotavirus humano

Triade classica (dor abdominal em célica, fezes em "geleia de framboesa" ou

[\VNEF 3 hematoquezia e massa abdominal palpavel) esta presente em menos de 50%
o] 7V %Y das criangas com invaginagao, enquanto cerca de 20% dos pacientes podem
nao apresentar dor.

Avaliacdo de sinais clinicos que evidenciam obstrucdo intestinal, como massa

abdominal palpavel e hematoquezia. Exames:
MANEJO

p ¢ Raio-X de abdome;
CLINICO

e Ultrassom de abdome;

e Tomografia computadorizada de abdome.

(olo] [»112y Y Contraindicacdo de doses subsequentes.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao, Brasil 2021.
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6.1.13 Anafilaxia — reagao de hipersensibilidade tipo 1

Resposta exagerada a estimulos imunoldgicos, podendo ou ndo ser caracterizada como
alérgica. A hipersensibilidade pode ser mediada por anticorpos, complexos imunes ou lin-
focitos T sensibilizados (hipersensibilidade tardia). Essas manifestacdes incluem prurido, eri-
tema, urticaria e angioedema (BRASIL, 2021).

Quadro 17. Anafilaxia — reagao de hipersensibilidade tipo 1

Dermatoldgicas:
e Urticaria generalizada ou exantema generalizado;
e Angioedema — localizado ou generalizado;

» Prurido generalizado com rash cutaneo.

Cardiovasculares:

¢ Hipotensao;

* Sinais de choque (pelo menos trés dos seguintes sintomas):
« Taquicardia; enchimento capilar > 3 segundos;
« Diminuicao da pressao venosa central;

SINAIS E « Diminuigdo do nivel de consciéncia ou perda de consciéncia.

SINTOMAS e re
Respiratorios:

e Broncoespasmo;
e Estridor;
» Edema de vias aéreas superiores (labios, lingua, garganta, Uvula e laringe);
* Sinais de angustia respiratdria (dois ou mais dos seguintes sintomas):
- Taquipneia;
+ Uso de musculatura acessodria (intercostal etc.);
« Tiragem;
e Cianose;

+ Geméncia.

MANEJO
CLiNICO

Seguir o Protocolo para Atendimento de Choque Anafilatico (paginas 42 e 43).

Apos discussdo com a CPI, encaminhar ao CRIE para avaliagdo clinica e vaci-
(odo] \[p11RV' N nacdo com precaucdo em ambiente hospitalar e/ou contraindicagdo de doses
subsequentes

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo, Brasil 2021.
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PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO
® Checar responsividade, vias aéreas e sinais vitais;

e Colocar paciente em posigcao supina (face para cima), com os pés elevados, ou colocar o
paciente de lado em caso de vomito ou obstrucao de vias aéreas superiores;

® A adrenalina é o tratamento de primeira escolha para anafilaxia e deve ser administrada
imediatamente.

® Instalar O2 (6 a 8 litros/minuto) sob mascara ou ambu, se possivel;
® Ligar para o servico de emergéncia e solicitar ambulancia;

® Encaminhar para ambiente hospitalar e manter observacao por 24 horas devido ao risco
de recorréncia de choque anafilatico.

Medicamento de primeira escolha: Adrenalina — ampola 1ml (1:1000). Administrar 0,01ml/
kg por via intramuscular no vasto lateral da coxa. Repetir no maximo por trés vezes com
intervalos de 5 a 15 minutos. Peso 35 a 45kg: 0,35 a 0,40ml // Peso 46kg ou mais: 0,5ml.

Medicamentos complementares:

 Difenidramina IM ou IV: ITmg/kg, a cada 4 a 6 horas até, no maximo, 50mg (peso 26 a 45kg
— 25 a 50mg/dose // peso acima de 46kg — 50mg/dose); ou Hidroxizina VO ou IM: 0.5-1
mg/kg, a cada 4 a 6 horas (peso 35 a 45kg — 15 a 25mg/dose // peso acima de 46kg —
25mg/dose);

e Salbutamol spray oral: 100 a 200mcg/dose a cada 4 a 6 horas (broncodilatadores podem
ajudar quando houver sintomas de dificuldade respiratéria);

* Metilprednisolona IV: 1 mg/kg, a cada 4 a 6 horas (125mg maximo por dose);

e Hidrocortisona EV: 100 a 200mg a cada 4 a 6 horas;

e Ringer lactato ou soro fisioldgico EV.

DOSES RECOMENDADAS DE ADRENALINA IM DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA — ASBAI

Criangas menores de 10kg 0,01 mg/kg= 0,01ml/kg de Tmg/ml (1:1000)
Criangas de 1a 5 anos 0,15mg = 0,15ml| de Tmg/ml (1:1000)
Criangas de 6 a 12 anos 0,3mg = 0,3ml de Tmg/ml (1:1000)
Adolescentes e adultos 0,5mg = 0,5ml de Tmg/ml (1:1000)

. o 42
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DOSAGEM E VIAS DE ADMINISTRAC}ZO DOS MEDICAMENTOS USADOS NA ANAFILAXIA —
ASBAI

TRATAMENTO | MEDICAMENTO VIA DOSAGEM

Criangas 7,5 a 25kg: 0,15mg

Primeira linh . IM :
de tratamento | Adrenalina Criancas > 30kg: 0,3mg

Adolescentes e adultos: 0,01mg/kg,
até 0,5mg/kg (repetir a cada
5 a 15 minutos, se for necessario)

Inalatéria 2 a 5ml, Tmg/ml
Criangas: 20 a 30mcg/kg até Tmg
Glucagon \%
Adultos: 1a 5mg
Salbultamol Inalatdria 200 a 600mcg/10 minutos

Anti-histaminico Anti-h1

Criancgas: Img/kg até 50mg

Difenidramina \%

Segunda linha Adultos: 50mg

de tratamento . Criancgas < 30kg: 5mg/dia
Loratadina VO - -
Criancas > 30kg e adultos: 10mg/dia
Corticosteroides

Metilprednisolona v 1a 2mg/kg/dia
Hidrocortisona \% 5mg/kg/dia até 200mg

Prednisolona VO 1a 2 mg/kg/dia

Fontes: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pds-vacina-
¢do. Brasil, 42 ed. atual — 2021; Centers for Disease Control and Prevention: https://www.cdc.gov/vaccines/
covid-19/clinical-considerations/managing-anaphylaxis.html; American Academy of Pediatrics. Report of the
Committee on Infectious Diseases 2021-2024. RedBook, 32nd Edition, 2021; e texto adaptado da Watanabe
AS, et al. Anafilaxia livro eletrdonico de referéncia — LER, Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia, 2021.
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7. INVESTIGAGAO EM CASOS DE OBITO COM
TEMPORALIDADE A VACINAGAO

7.1 INVESTIGAGAO DE OBITOS COM TEMPORALIDADE A
VACINAGCAO

O objetivo da vigilancia epidemioldogica de dbitos €, primordialmente, afastar as causas
coincidentes e indevidamente atribuidas as vacinas.

7.1.1 Informacgoes que devem ser coletadas nos dbitos com causas mal
definidas, morte no domicilio e morte em unidade de saude
a. Entrevistas e visitas domiciliares as pessoas envolvidas;:

b. Descricdo das condicdes socioecondmicas: tipo de moradia, fonte de energia utilizada,
lugar onde se dorme (em caso de criangas/bebés, verificar com quem dormia), quanti-
dade de pessoas por quarto, presenca de agua potavel e saneamento basico;

c. Inicio do processo de investigacdo: sensibilizacdo imediata aos familiares e/ou responsa-
veis para autorizacdo de realizagdo de necropsia;

d. Acompanhamento rigoroso de coleta de amostras, encaminhamento aos laboratdrios de
referéncia para a realizagao de relatdrios finais e possibilidade de encerramento do caso;

e. Verificacdo dos componentes de vacinacdo segura: condi¢cdes da Sala de Vacina, Rede
de Frio, transporte, armazenamento, vacinadores e manuseio dos imunobioldgicos;

f. Acompanhamento de outros individuos vacinados com a mesma vacina/mesmo lote ou
frasco;

g. Apresentacdo de um relatério completo do resultado do protocolo de autépsia, exame
toxicoldgico e anatomopatoldgico;

h. Relatério médico e prontuario contendo antecedentes, histdria clinica, exames fisicos e
complementares (laboratorial, imagens);

i. Coleta de informacgdes sobre a histdria pregressa e sintomas antecedentes;
j. Verificar a existéncia de amostras bioldgicas disponiveis;

k. Declaracdo de dbito.
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7.1.2 Recomendagoes para investigagao de obitos com causas mal
definidas, morte no domicilio e morte em unidade de saude

a. Coletar informacgdes sobre a histdria pregressa e sintomas anteriores a vacinacgao;

b. Solicitar relatério médico e prontuario contendo antecedentes, histéria clinica, exames
fisicos, exames laboratoriais e de imagem, e tratamento realizado;

c. Verificar a disponibilidade de amostras bioldgicas;

d. Solicitar Declaracdo de Obito;

e. Realizar visitas domiciliares e entrevista com familiares;

f. Descrever as condi¢cdes socioecondomicas;

g. Sensibilizar os familiares e/ou responsaveis para autorizacdo de realizacdo de necropsia;
h. Acompanhar os resultados de exames em andamento;

i. Verificar os componentes de vacinacao segura: condicdoes da Sala de Vacina, Rede de
Frio, transporte, armazenamento, vacinadores e manuseio dos imunobioldgicos;

j. Acompanhar e observar a ocorréncia de ESAVI em outros individuos vacinados com a
mesma vacina/mesmo lote ou frasco.

8. CLASSIFICAGAO DE CAUSALIDADE

8.1 AVALIAGCAO DE CAUSALIDADE

Muitos desafios estdo envolvidos em decidir se um ESAVI foi realmente causado por uma
vacinacao. As vacinas sdo frequentemente administradas em criancas com idades em que
muitas doencas subjacentes se tornam evidentes, porém, as vacinas administradas em adul-
tos podem, também, coincidir com diferentes fatores de risco. O fato de uma vacina ter sido
administrada dentro do periodo da ocorréncia de um evento tampouco sugere, automati-
camente, que a vacina tenha causado o evento ou contribuido para a sua ocorréncia.

Uma avaliagdo de causalidade € a revisdo sistematica dos dados da investigacdo de um
caso suspeito de ESAVI e visa determinar a probabilidade de uma associagcao causal entre
o(s) evento(s) e uma(s) vacina(s) recebida(s) (BRASIL, 2021).

A qualidade de uma avaliagdo de causalidade depende: da temporalidade entre o inicio do(s)
sintoma(s); de um sistema de notificagdo para ESAVI com capacidade de resposta; da eficacia
e qualidade na notificagdo; da investigagcdo com dados clinicos e laboratoriais; e do diagnds-
tico definitivo e compativel, podendo ser um sinal, sintoma, alteracdo laboratorial ou doenca.
Nos casos de investigacdo de dbito recomenda-se o laudo de necropsia (BRASIL, 2021).
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A pergunta da avaliagdo de causalidade requer a consideragdo de varios critérios, ndo ape-
nas a observacao de uma relagdao temporal entre a aplicacdo da vacina e o surgimento dos

sintomas, e devem ser realizadas analises individual e coletiva.

Figura 22. Avaliagao de causalidade na analise individual

PERGUNTAS A SEREM
RESPONDIDAS

e Poderia a vacina
administrada ser a
causa dos sinais
e sintomas?

e Como fatores
de atengdo a saude
e do programa de
imunizagdes estiveram
relacionados com
os sinais e sintomas
observados?

EVIDENCIAS UTILIZADAS

« Dados clinicos do caso;
« Dados epidemiolégicos;

« Dados de investigagdo dos processos

relacionados a vacinagao (posto de vacinagao,

técnica, desvios de qualidade);

« Parecer de comités de especialistas
em seguranga de vacinas;

« Dados da farmacovigilancia.

QUEM FAZ?

Comités de
Farmacovigilancia

4

« Evidéncia
proveniente de
estudos primarios e
revisdes da literatura.

« Evidéncia
proveniente de
informes nacionais de
farmacovigilancia.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.

Figura 23. Avaliagdo de causalidade na analise coletiva

PERGUNTAS A SEREM
RESPONDIDAS

« A vacina aumenta o

risco de aparicao de

determinado evento
na comunidade?

EVIDENCIAS UTILIZADAS

« Evidéncia proveniente
de estudos primarios
revisdes da literatura;

« Evidéncia proveniente
de informes nacionais
de farmacovigilancia.

QUEM FAZ?

Comités de
Farmacovigilancia

4

« Evidéncia
proveniente de
estudos primarios e
revisdes da literatura.

« Evidéncia
proveniente de
informes nacionais de
farmacovigilancia.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao, Brasil 2021.
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8.2 CLASSIFICACAO DE CAUSALIDADE

A classificac3o final de causalidade € baseada nas informacgdes da investigacdo que devem
ser fidedignas e completas, como demonstrado na Figura 24.

Figura 24. Tipos de classificacao de causalidade

A. ASSOCIAGAO CONSISTENTE

Al. Reagao relacionada ao produto: causada ou precipitada pela vacina ou por um
ou mais dos componentes das vacinas. P.ex.: Sistémica benigna; reagao local e hi-
persensibilidade leve.

A2. Reacgdo relacionada a qualidade das vacinas: causada ou precipitada por altera-
¢ao de qualidade de uma vacina, inclusive dos diluentes e materiais utilizados para
sua administragao.

A3. Erro de imunizagdo: causado por manuseio, prescricdes e/ou administragdo ina-
dequadas. P.ex.: ESAVI decorrente de aplicagao de volume maior que o recomenda-
do; via de administragao incorreta; vacina nao recomendada para idade.

A4. Reagdo de ansiedade associada 3 vacinagdo e ou a estresse desencadeado em
resposta a vacinagcao (EDRV): reagdo de ansiedade (estresse) que pode ser desenca-
deada e se manifestar imediatamente antes, durante ou apds a vacinagao. P.ex.: Sin-
cope, pico hipertensivo.

B. INDETERMINADA

B1. Relagdo temporal consistente, mas sem evidéncias na literatura para estabelecer
uma relagdo causal. Nesse caso, a relagdo temporal é consistente, mas ndo ha evidén-
cias definitivas suficientes de que a vacina causou o evento. P.ex.: Reagdes imunologi-
cas (herpes labial, herpes zoster); manifestagdes infecciosas (abscesso quente e celu-
lite).

B2. Os dados da investigacao sdo conflitantes em relagdo a causalidade: a investi-
gagao pode resultar em informagdes conflitantes de "consisténcia e inconsisténcia"
com uma associagao causal. P.ex.: Febre alta com duragao maior que 24 horas, ou
que se inicie apds as primeiras 24 horas apos a vacinagao.

C. ASSOCIACZO INCONSISTENTE OU COINCIDENTE: Trata-se de um ESAVI sem rela-
¢ao causal com o produto, ou seja, condicoes preexistentes ou emergentes causa-
das por outros fatores e ndo por vacinas. P.ex.: Infecgdes em geral (sindrome gripal;
pneumopatias); complicagcdes de uma doencga congénita e/ou hereditaria.

D. INCLASSIFICAVEL: Auséncia de informacdes adequadas para classificagdo. Os ca-
sos inelegiveis para avaliagdo de causalidade sdo aqueles em que a quantidade de
informacgao disponivel é limitada. P.ex.: Notificacdes sem a descricdo do evento.

Fonte: Texto adaptado do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinag3o, Brasil 2021.
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9. SEGURANCA DAS VACINAS E
COMUNICAGAO ESAVI

9.1 VACINAGCAO SEGURA

E fundamental compreender, com clareza, todos os fatores relacionados as vacinas, a vacina-
¢do e ao PNI. A imunizacdo e as doencgas imunopreviniveis estdo sujeitas a mudangas cons-
tantes, trazendo, assim, a importancia da consolidagdo e atualizagdo regular das evidéncias,
informando, de forma oportuna, aos tomadores de decisdes tais mudangas (OPAS, 2021).

A vacinagao segura é fator determinante para o sucesso ou o fracasso dos programas nacio-
nais de imunizagdes. Todo programa de imunizagdo deve garantir a segurancga das agdes de
vacinagdo e estar preparado para atender a qualquer motivo de preocupagado do publico
(OPAS, 2021).

ATENGAO!

Embora nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar ESAVI, os riscos
de complicagoes graves causadas pelas vacinas sao muito menores
do que os das doengas contra as quais elas conferem protegao.
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9.2 COMPONENTES DA VACINAGAO SEGURA

A vacinagdo segura engloba toda a politica, agcdes e procedimentos relacionados a admi-
nistracdo de vacinas, assim como todos os eventos que ocorrem desde a sua produgdo até
a sua correta administracdo nos individuos, com o objetivo de maximizar sua efetividade,
minimizando o risco de transmissdo de doencas.

Figura 25. Sistema regional de Vacinagao Segura

Rapida e efetiva
investigacao

./‘\'
Vigilancia
de ESAVI

Comunicagao Cadeia de Frio

. VACINAGAO
Produgao SEGURA -

A ‘dad de vacinas Pratica £ .
potoricace de alta de injego stratégia
eguiatoria qualidade segura oe |
Nacional vacinagao

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.
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9.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A DECISAO DE VACINAR

Ha muitos fatores que influenciam a decisdo de vacinar. Um dos fatores principais € a per-
cepcdo do risco, tanto em relagcdo a doenca como a vacina propriamente dita. Uma pessoa
pode acreditar que uma determinada doenca seja improvavel ou ndo muito grave e, ao
mesmo tempo, que os efeitos colaterais das vacinas provavelmente sejam sérios.

A vacinagao é uma das intervengdes de saude mais eficazes, capaz de controlar diversas
doencas. As pessoas raramente ficam sabendo de casos de adoecimentos causados por
doencas imunopreveniveis. Assim sendo, para alguns, o medo das doencgas que nunca Vi-
venciaram foi substituido pelo medo das vacinas. A Figura 26 descreve esses fatores.

Figura 26. Fatores que influenciam a decisdao de vacinar

A populagao fica
mais atenta ao ESAVI E essencial estabelecer um didlogo que compare os
do que a protecgao riscos de contrair as doengas com os riscos ofereci-
que as vacinas dos pelas vacinas.
oferecem.

Esse modelo mental implica que tomamos nossas de-

cisoes com base no comportamento de nosso am-

Tendéncia de biente social (familia, amigos e comunidades ou so-
adotar o mesmo ciedades as quais pertencemos). Da mesma forma,

comportamento noticias negativas veiculadas em um determinado
das pessoas que momento podem pesar mais sobre nossas decisoes
nos rodeiam. nos dias ou semanas apds essa veiculagdo do que di-
versas outras histdrias positivas veiculadas antes des-

sas noticias.

Significa que informagoes sobre vacinas recebidas

Decisbes com de fontes confidveis, como de familiares ou amigos,

base nas opinides atuam como uma ancora em nossas mentes. Essas

familiares. ancoras passam a servir de base para as futuras de-
cisoes sobre vacinagao.

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.
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9.4 ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO PARA VACINACAO COM
PAIS, CUIDADORES E PACIENTES

Existem métodos de comunicagao interpessoal que podem orientar e apoiar os profissio-
nais de saude durante um procedimento de vacinacdo e no didlogo com pais, cuidadores
e pacientes. Essas estratégias tém como objetivo melhorar a comunicagao, ajudando a au-
mentar a confianca entre a populacao e o profissional de saude, e melhorar a compreensao
sobre como comunicar os beneficios para o paciente e para a coletividade.

Diversas recomendacdes mostraram-se eficazes na comunicacdo entre os profissionais de
saude e a populacdo em geral, a fim de aumentar a aceitacdo e a confianga nas vacinas.
Logo, durante a vacinagdo de um individuo recomenda-se a utilizacdo dos passos descritos
na Figura 27.

Figura 27. Recomendagodes basicas de comunicagao para a vacinagao

COMUNICAGAO
EM VACINAGAO

Considera-se Os pais nao estao
que os pais irdo dispostos a vacinar.
vacinar.

Os pais aceitam e Os pais ndo aceitam Ouga, oriente,
nao questionam. a vacinagao. valide as perguntas
e os receios dos
pais, responda
Administre Realizar as duvidas e

as vacinas recomendagdes questionamentos.
recomendadas, objetivas e claras.
siga o calendario
de vacinagio, e Os pais
use técnicas para Os pais aceitam as compreendem
diminuir a dor e recomendagdes e aceitam as
a ansiedade. realizadas. orientacgodes.

!

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.

De acordo com a OPAS (2022), recomenda-se que, durante a vacinacao, sejam aplicados
principios basicos para o profissional de saude aumentar a confianca e a aceitacdo da po-
pulacdo na vacinagao (Figura 28).
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Figura 28. Principios basicos para o profissional de satde aumentar a confianga da popu-
lagao na vacinagao

Demonstrar habilidade na drea de imunizagao e capacidade para
responder questionamentos da populagao em geral.

COMPETENCIA

OBJETIVIDADE Demonstrar que n3o € a favor nem contra o setor farmacéutico.

Orientar os pacientes de maneira transparente, sem tentar ocultar

TRANSPARENCIA : -
nenhuma informagao relevante.

Considerar importante a percep¢ao, crengas, duvidas e anseios do

INCLUSIVIDADE . e s
individuo.

Transmitir informagoes consistentes sobre a vacinagao a todos os

CONSISTENCIA b
individuos.

Estabelecer um didlogo, levando em consideragao as preocupacgdes
relacionadas a seguranga da vacinagao.

EMPATIA

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizacdo na
Regido das Américas/OPAS, 2022.

9.5 HESITAGCAO VACINAL

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, considerou a hesitacdo vacinal um dos
maiores desafios atuais da saude global, que ameaca reverter o avanco alcangado no com-
bate as doencas evitaveis pela vacina. A disseminagcdo de noticias falsas e informacgdes
incorretas sobre ESAVI nas midias sociais € considerada a principal causa dessa hesitacdo
atual (ANVISA, 2020).

As vacinas sdo administradas em individuos geralmente saudaveis, especialmente bebés e
criangas, concluindo-se que a populacdo em geral possui baixa aceitabilidade & ocorréncia
de ESAVI, gerando uma expectativa por um padrao mais alto de seguranca das imuniza-
¢Oes em comparagcao com os medicamentos usados para o tratamento de pessoas doentes
(ANVISA, 2020).

Os profissionais de saude que atuam em uma comunidade podem ser grandes influencia-
dores da vacinagdo e, por isso, devem ter acesso a informacdes confidveis e corretas que
os capacitem a responder adequadamente as preocupacgdes de seus pacientes. Logo, para
aumentar a confianca da populacio nas vacinas ofertadas, € necessario que o sistema pu-
blico de saude, juntamente com os profissionais de saude, combatam as noticias falsas por
meio da divulgacdo de informagdes corretas, baseadas em evidéncias cientificas confiaveis,
promovendo a educagido e a conscientizacdo da populagcdo quanto aos beneficios e & se-
guranca da vacinagdo e quanto aos riscos das doencas imunopreveniveis (ANVISA, 2020).
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9.6 A COMUNICAGCAO DE UM ESAVI

Diante da ocorréncia de um ESAVI € importante comunicar informagdes corretas que tran-
quilizam os pais, cuidadores e o paciente, o mais rapidamente possivel. As recomendacdes
de comunicagdo apds um ESAVI vém por meio das atitudes e mensagens a seguir.

® Reconhecer a preocupagao do publico, assim como o medo e a ansiedade gerados pelo
evento, dado que toda e qualquer intervencdo de salude pode apresentar riscos, ainda
que minimos.

e Informar que o pais conta com um sistema de vigilancia que monitora ESAVI associados
a vacinas e a outros medicamentos, para implementar estratégias de diminuicao e con-
trole desses riscos.

e Informar que os ESAVI Graves pds-vacinagcao sdo muito raros.
® Observar que ESAVI ndo implicam que as vacinas nao sejam seguras.

® Se um paciente apresentar febre alta ou outros sintomas graves apds receber uma vacina,
indicar que € necessario procurar um profissional da saude para avaliagdo e tratamento.

® Para evitar noticias falsas apds um ESAVI, realizar agcdes educativas informativas para a
comunidade nas unidades de saude, que enfatizem a importancia das vacinas, sua segu-
ranca e sua eficacia.

10. ANALISE DE DADOS E INDICADORES DE
VIGILANCIA

10.1 ANALISE DOS DADOS DE VIGILANCIA DE ESAVI

As informagdes geradas pelo sistema de vigilancia de ESAVI tém como objetivo caracterizar
a populagdo acometida pelos ESAVI e os eventos em si, identificar padrées de ocorréncia
que levantem a suspeita de novas associacoes entre uma vacina e ESAVI e avaliar o desem-
penho das atividades do sistema de vigilancia de ESAVI. Essas informacgdes fornecem ferra-
mentas a todos os responsaveis pela farmacovigilancia das vacinas e permitem identificar
riscos até entao desconhecidos, e potencialmente decorrentes da interacdo dos imunobio-
|6gicos com o sistema imunoldgico do receptor, além de identificar desvios no processo
de uso da vacina ou problemas de qualidade, bem como discriminar agueles erroneamente
associados a vacinacdo (OPAS, 2022).

10.1.1 Objetivos da analise dos dados de vigilancia ESAVI
® Coletar e registrar os dados de ESAVI.

® Processar os dados coletados.
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® Analisar e interpretar os dados processados.
® Monitorar o perfil de ESAVI das vacinas.

e Recomendar medidas de vacinacao.

Promover e avaliar as agoes baseadas nos indicadores.

Divulgar as informacgdes, a fim de contribuir para a farmacovigilancia das vacinas.

10.1.2 Requisitos

® Banco de dados bem estruturado, com informagdes de qualidade sobre as caracteristi-

cas do ESAVI (descricdo do quadro clinico, dos exames realizados e da analise de causa-
lidade);

e Informacdes sobre as vacinas aplicadas;

® Descricao das medidas adotadas.

10.1.3 Limpeza dos dados e avaliagao

Os bancos de dados construidos a partir do sistema de vigilancia de ESAVI devem ser ana-
lisados periodicamente para avaliar o comportamento dos eventos. A sequéncia de analise
proposta para todos os niveis € descrita a seguir.

a. Higienizagdo do banco de dados e avaliagdo de qualidade: Avaliar a frequéncia de da-
dos faltantes, as inconsisténcias entre variaveis e os possiveis erros no registro de varia-
veis e realizar as correcdes necessarias;

b. Analise descritiva: Dois elementos serdo caracterizados: as pessoas afetadas e a vacina
utilizada.

e Em relagdo as pessoas afetadas, serdo descritas variaveis como:
e |dade;
e Sexo;

e Localizacao.

® Em relagdo a vacina, serdo descritas variaveis como:
e Frequéncia de ESAVI e sua relagcdo com o tipo de vacina;
e Dose;
e Cepa vacinal;
e Via de administracao e lote;
* Periodo entre a vacinagio e o inicio dos sintomas;
» Periodo entre o inicio dos sintomas e a notificagdo;
e Caracteristicas do evento — tipo de manifestacdo, duragao e frequéncia do evento;
* Frequéncia dos casos por regido/area/AP.

L] [ ] L] ° 5[‘_
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10.2 INDICADORES

Os dados das notificacdes de ESAVI podem ser usados para construir indicadores que per-
mitam monitorar a qualidade das atividades de vigilancia. Alguns dos indicadores poten-
ciais que podem ser calculados estao descritos no Quadro 18.

Quadro 18. Indicadores de qualidade da vigilancia:

INDICADOR FORMULA

. e Data da notificagdo e data do inicio dos sintomas;
Oportunidade

da notificacdo e Porcentagem de casos de ESAVI relatados em tempo habil (< 24 horas

para casos graves e 7 dias para casos ndo graves).
Data da notificacdao e data da abertura da ficha de investigacao;

Oportunidade
da Porcentagem de eventos graves cuja investigacdo teve inicio nas primei-
investigagao | ras 48 horas.

Completude |* Porcentagem de eventos sem dados faltantes para as variaveis necessarias;
da notificagao
Validade dos
dados

Fonte: Adaptado do Manual Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinacdo ou Imunizagao na
Regido das Américas/OPAS, 2022.

Porcentagem de eventos com, pelo menos, um dado faltante.

e Porcentagem de eventos sem erros no registro da variavel.

11. CENTRO DE REFERENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Tem como objetivo facilitar o acesso da populagdo aos imunobioldgicos especiais, principalmen-
te os portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condi¢des especiais de
morbidade, ou exposicdo a situacdes de risco aos imunobioldgicos especiais para a prevencao
das doencas que s3o objeto do PNI. E referéncia para investigacio, acompanhamento e elucida-
¢ao dos casos de ESAVI Grave associados temporalmente a administragcdo de imunobioldgicos.

11.1 CRITERIOS DE ATENDIMENTO NO CRIE INI/FIOCRUZ —
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA

® A partir de 13 anos, e pacientes com historico de ESAVI ou com histdria de alergia a al-
gum componente vacinal (p.ex.: proteina do ovo e leite, eritromicina etc.), atendendo
as indicagdes do "Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais —
2023" do Ministério da Saude (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/vacina-
cao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-e-
dicao_2023.pdf), independentemente do municipio de residéncia.

e Enderego: Avenida Brasil, s/n.>e — Manguinhos — Fiocruz // Telefones: (21) 3865-9124 e
3865-9125 // WhatsApp: (21) 96733-0579 (Segunda a Sexta-feira das 8h as 17h) // E-mail:
crie.agenda@ini.fiocruz.br
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11.2 CRITERIOS DE ATENDIMENTO NO CRIEMYRTES AMORELLI
GONZAGA (CRIE/MAG)

e Individuos de 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias com histdrico de ESAVI ou com histdria de
alergia a algum componente vacinal (p.ex.: proteina do ovo e leite, eritromicina etc.),
que necessitem de vacinagdo com precaucio ou troca de esquema, atendendo as indi-
cacdes do "Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagdo —
2021" do MS (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/
publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacina-
cao_4ed_atualizada.pdf), independentemente do municipio de residéncia.

® Enderego: Rua General Severiano, 91 — Botafogo // Telefones: (21) 2275.6531 e 2295-
2295 // WhatsApp: (21) 97919-0812 // E-mail: criesmsdc@gmail.com

12. CONSIDERACOES FINAIS

Este guia traz uma sistematizacao para a investigacdo dos ESAVI, sabendo que é uma area
cujo conhecimento esta em evolugdo e que ainda enfrenta muitos desafios. Havendo a ne-
cessidade, devera ser complementado com documentos técnicos. Espera-se que as infor-
magdes aqui contidas sejam disseminadas a todos os profissionais pertencentes a rede, a
fim de agilizar a identificacdo de um ESAVI, assim como o seu manejo.

Que este guia contribua para o aprimoramento da atuacdo diante de um ESAVI as equipes
de saude, despertando a exceléncia na investigacdo e na conducdo de um caso pelos pro-
fissionais da rede, fortalecendo o compromisso técnico com a populagio, produzindo uma
comunicacgao rapida e eficaz, e ampliando a seguranca em saude da populagio.
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ANEXOS

ANEXO 1. RESUMO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS SUSPEITOS
ESAVI GRAVE

hiod
4 o N ®
RIO SAUDE SUS‘:‘,

PREFEITURA

RESUMO EPIDEMIOLOGICO DE CASO SUSPEITO ESAVI GRAVE

1. IDENTIFICAGAO

Numero do e-SUS Notifica:

Nome:

CPF: Data de nascimento: / / Idade: Telefone:

Nome da méae:

Enderego:

2. ESTRATEGIA — Campanha [0 Rotina [0 Outra Ol

DATA DA VACINAGAO | IMUNOBIOLOGICO DOSE LOTE UNIDADE VACINADORA / AP
Data do primeiro sintoma: / / Tempo do primeiro sintoma (hh/mm): /
Data da hospitalizagao: / / Data da notificagéo: / /

3. INFORMAGOES RELEVANTES DO PACIENTE ANTES DA IMUNIZAGAO

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Apresentou ESAVI anterior? Sim O Nao O
Histéria de alergia a vacina, a medicamento ou a . =
alimento? Sim [ Néo [l
Possui comorbidades? Sim O Nao O
Historia de internagao nos ultimos 30 dias? Sim O Nao O

Paciente atualmente em uso de medicagdo?
(Se sim, nomeie o medicamento, indicagao, Sim [0 Nao [
doses e datas de tratamento)

4. HIPOTESE DIAGNOSTICA

Para mulheres: Gestante? Sim [J (semanas: ) Ndo [0 Nao sabe informar [J // Em aleitamento materno? Sim [0 Nao [J

Para criangas: E prematuro? Sim [J Se sim, qual é a idade gestacional? Nao [J // Peso ao nascer:

4. DESCRIGAO DO ESAVI (sinais e sintomas em ordem cronolégica)
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5. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

[OConvulsao febril [Anafilaxia [1Sindrome de Trombose e Trombocitopenia (TTS) [Sindrome de Guillain-Barré

[OMielite COMiocardite [JOutros — Quais?

6. EVOLUGAO CLINICA — Atualizar diariamente

7. EXAMES REALIZADOS

EXAMES RESULTADOS — DATA

FA Liquor

FA Soro

Dengue

Chikungunya

Zika

Liquor citologia

Hepatite viral

Hemacias

Hemoglobina

Hematocrito

VCM

HCM

CHCM

RDW

Glicose

Plaquetas

Neutrdfilo

Eosindfilos

Basofilos

Linfécitos

Leucdcitos

Bastonetes
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Segmentados

Mondcitos

PTT

TAP

Proteina

Creatinina

TGO

TGP

GGT

BD

Bl

BT

Ureia

PCR

FA

Magnésio

Sédio

CKMB

CPK

DHL

D-dimero

Troponina

EAS e Urinocultura

Imagem — Raio-x

Imagem — TC/RNM

Ecocardiograma

LIQUOR

TR Antigeno

TR Anticorpo

RT-PCR Covid-19

Outros

Observagao: Se o paciente foi hospitalizado, ANEXAR copias de TODOS os documentos disponiveis, incluindo resumo de alta,
resultados de exames laboratoriais, sorologias, imagem e/ou autépsia.
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ANEXO 2. FORMULARIO PARA INVESTIGACAO DE ESAVI
SENTINELA — HIPERSENSIBILIDADE /ANAFILAXIA

I Rio

PREFEITURA

[ |
sabe  SUS ‘-‘

FORMULARIO PARA INVESTIGAGCAO DE ESAVI SENTINELA
HIPERSENSIBILIDADE/ANAFILAXIA

Este instrumento complementa o formulario de notificagdo do e-SUS Notifica e tem como objetivo garantir
que as etapas da investigacdo do ESAVI sentinela (Hipersensibilidade/Anafilaxia) sejam concluidas,
assegurando a completude das informagdes.

1. IDENTIFICAGAO

Numero do e-SUS Noatifica:

Nome: Idade:

2. IMUNOBIOLOGICO

DATA DA VACINAGAO | IMUNOBIOLOGICO DOSE LOTE UNIDADE VACINADORA / AP

3. CHECKLIST DA INVESTIGAGAO

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
ESAVI anterior com outras vacinas? SimO Nao
picadas de nscta lou outras substénciag) | SO Nao D
Ja fez teste alérgico? Sim 0 Né&o O Resultado:
Histdria patologica pregressa? Sim [ Nao [
Possui comorbidade? Sim [0 Né&o O
Internou nos ultimos 30 dias? SimO Nao O
Faz uso de medicagé&o regular? Sim O Né&o [ Quais?
Faz acompanhamento médico regular? Sim O Nao I Especialidade:
4. HIPOTESE DIAGNOSTICA
Queixa principal; Data doinicio dos sintomas: /[

Tempo de inicio do quadro clinico (em minutos, horas ou dias):

5. SINTOMAS
DERMATOLOGICO RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Prurido COM rash cutaneo? Sim O Né&o
Prurido SEM rash cutaneo? Sim O Né&o I
Urticaria / Exantema generalizado? Sim O Né&o O
Angioedema? Sim O Nao O Local:
Prurido e vermelhidao nos olhos? Sim O Né&o J
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CARDIOVASCULAR RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Hipotens&o? Sim O Né&o O
Taquicardia? Sim [0 Nao [
Enchimento capilar > 3 segundos? Sim [0 N&o O
Diminuigéo do nivel de consciéncia? Sim O Nao O Qual?
RESPIRATORIA RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Broncoespasmo? Sim O Né&o O
E?ﬁlrgg)ge VAS (labios, lingua, garganta, Uvula e Sim O Nao O
S oo eSprar (aaUPTES USHEY | Sy o
Tosse seca persistente? Sim O Nao O
Rouquidao? Sim O Nao O
Espirro e rinorreia? Sim O Nao O
Dificuldade para respirar? Sim O Né&o
GASTROINTESTINAL RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Diarreia? Sim O Né&o
Dor abdominal? Sim O Né&o
Nausea e vomito? Sim [0 Nao O
6. INTERVENGAO CLINICA
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Atendimento ambulatorial? Sim O Né&o I
Internagéo hospitalar? Sim O Né&o
Prontuario médico / Boletim de atendimento? Sim O Né&o
Conduta / Tratamento / Medicagao prescrita? Sim O Nao O

7. EVOLUGAO CLINICA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO/FUNGAO:

DATA DO PREENCHIMENTO: / /
[ ] [ ]
o Y
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ANEXO 3. FORMULARIO PARA INVESTIGAGCAO DE ESAVI
SENTINELA — SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

hoiod
% % [ ]
RlO SAUDE SUS‘:‘,

PREFEITURA

FORMULARIO PARA INVESTIGAGCAO DE ESAVI SENTINELA
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

Este instrumento complementa o formulario de notificagéo do e-SUS Notifica e tem como objetivo garantir
que as etapas da investigacdo do ESAVI sentinela para a Sindrome de Guillain-Barré sejam concluidas,
assegurando a completude das informagées. A SGB é caracterizada por uma inflamag&o desmielinizante
dos nervos periféricos e das raizes nervosas, podendo acometer os nervos cranianos.

E uma das mais importantes causas de paralisia flacida aguda.

1. IDENTIFICAGCAO

Numero do e-SUS Notifica:

Nome: Idade:

2. IMUNOBIOLOGICO

DATA DA VACINAGAO | IMUNOBIOLOGICO DOSE LOTE UNIDADE VACINADORA / AP

3. CHECKLIST DA INVESTIGAGAO
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)

ESAVI anterior com outras vacinas? Sim [0 Nao O

Viajou nos 15 dias anteriores ao inicio do evento? Sim O Nao O

Apresentou quadro sugestivo de infecgédo nas

; oo Sim O Né&o Quais?
quatro semanas anteriores ao inicio do evento?

Possui comorbidade? Sim O Nao Quais?
Possui doencga neuroldgica prévia? Sim O Nao O Quais?
Internou nos ultimos 30 dias? Sim O Nao

Faz uso de medicagao regular? Sim O Néo[O Quais?

Faz acompanhamento médico regular? Sim [0 Nao O Especialidade:

4. HIPOTESE DIAGNOSTICA

Queixa principal: Data do inicio dos sintomas: / /

Tempo de inicio do quadro clinico (em minutos, horas ou dias):

Atendimento médico: Datadeadmisséo: _/ [  Datadaalta:__ [/ [
5. SINTOMAS
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Sintomas apareceram de 1 a 21 dias e, no maximo, Si =
até seis semanas apos a administragdo da vacina? im[] Nao L
z;igl:]zzi tneqfl;scular simétrica com progress&o SimO  Nio O
Musculatura respiratéria acometida? Sim [ Nao [
Alteragéo clinica de algum par de nervo craniano? Sim O Né&o I Quais?
Alteracdes do controle vesical e intestinal? Sim O Néo [
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6. INTERVENGAO CLINICA

CRITERIOS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Internagao hospitalar

Prontuario médico / Boletim de atendimento

Conduta / Tratamento / Medicagao prescrita

Avaliagéo do neurologista

7. EXAMES
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)

Celularidade:
Proteina:

Coleta de liquor (LCR)? Sim O Né&o [ ]
Glicose:
Resultado:

A a di L tei itoléai Especificar resultado:

presenta dissociagao proteico citolégica no . ~

liquor (LCR)? Sim [ Nao [
Laudo:

Eletroneuromiografia (ENMG)? Sim O Né&o [

8. EVOLUGAO CLINICA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO/FUNGAO:

DATA DO PREENCHIMENTO: / /
o [ ]
. . 64
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ANEXO 4. FORMULARIO PARA INVESTIGACAO DE ESAVI
SENTINELA — MIOCARDITE E PERICARDITE

i e I ]
RIO SAUDE SUS‘:‘,

PREFEITURA

FORMULARIO PARA INVESTIGAGCAO DE ESAVI SENTINELA
MIOCARDITE E PERICARDITE

Este instrumento complementa o formulario de notificagdo do e-SUS Notifica e tem como objetivo
garantir que as etapas da investigagdo do ESAVI sentinela para Miocardite e Pericardite sejam concluidas,
assegurando a completude das informagdes. A miocardite (inflamag&do do musculo cardiaco) e a pericardite
(inflamagao do pericardio, a membrana que reveste todo o coragao e que esta em contato direto com o musculo
cardiaco) possuem aspecto clinico desde quadros leves e autolimitados a quadros graves com sequelas
como a insuficiéncia cardiaca. A maioria dos casos esta associada a infecgbes virais, mas nem sempre
€ possivel estabelecer o agente etioldgico que desencadeou o processo inflamatorio.

1. IDENTIFICAGAO

Numero do e-SUS Noatifica:

Nome: Idade:
2. IMUNOBIOLOGICO
DATA DA VACINAGAO IMUNOBIOLOGICO DOSE LOTE UNIDADE VACINADORA /| AP

3. CHECKLIST DA INVESTIGAGAO

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
ESAVI anterior com outras vacinas? Sim O Nao I
Historia patoldgica pregressa? Sim O Nao O
Possui comorbidade? SimO Né&oO Quais?
poresenou dgunsera sigesiiote | g Nao D
Historia prévia de doenca cardiovascular? Sim[ Nao O
Internou nos ultimos 30 dias? Sim O Nao
Faz uso de medicacgao regular? Sim [0 Néao Quais?
Faz acompanhamento médico regular? Sim [ Nao [ Especialidade:
4. HIPOTESE DIAGNOSTICA
Queixa principal: Data doinicio dos sintomas: /|

Tempo de inicio do quadro clinico (em minutos, horas ou dias):

Atendimento médico: Datadeadmisséo: _ / /  Datadaalta: /[
5. SINTOMAS CARDIACOS (Pelo menos 1)
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Dor ou presséo toracica aguda? Sim O Nao O
Palpitagdes? Sim O Nao [
Dispneia ap6s o exercicio, em repouso ou deitado? Sim O Nao O
Sudorese intensa? Sim O Néo J
Morte subita? Sim O Né&o
o o o
65 o o o
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6. SINTOMAS INESPECIFICOS (Pelo menos 2)

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Fadiga? SimO Nao O
Dor abdominal? Sim O Néo [
Tontura ou sincope? Sim O Nao O
Edema? Sim O Néo [
Tosse? Sim O Nao

7. SINTOMAS INESPECIFICOS EM CRIANGAS (Pelo menos 2)

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Irritabilidade? Sim O Né&o
Vémitos? Sim O Né&o [
Recusa alimentar? Sim[OJ Né&o O
Taquipneia? Sim O Nao [
Letargia? Sim [ Nao [
8. INTERVENGAO CLINICA
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer detalhes)
Internagao hospitalar? Sim [ Nao [
Prontuario médico / Boletim de atendimento? SimOJ Né&o O
Conduta / Tratamento / Medicag&o prescrita? Sim O Né&o [
Avaliagdo de médico especialista? Sim O Né&o I Parecer médico:
9. EXAMES
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (fornecer laudo e resultado)
%:)Istoanciineabliggirgalg\(ﬂ)ée; cardiacos (Troponina T, simO Nio [ Resultado:
Coleta de biomarcadores inflamatdrios (PCR, VHs si = Resultado:
e D-dimero)? im [ Nao [
Eletrocardiograma (ECG)? Sim [0 Né&o O Laudo:
Ressonancia magnética cardiaca? Sim O Nao O Laudo:
Exame histopatoldgico do tecido miocardico? Sim O N&o O Laudo:

10. EVOLUGAO CLINICA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO/FUNGAO:

DATA DO PREENCHIMENTO: / /
[ ] [ ]
o e b6
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ANEXO 5. FORMULARIO PARA INVESTIGAGAO DE ESAVI
SENTINELA — POLIOMIELITE ASSOCIADA AO VIiRUS
VACINAL (PAVY)

A d » H
RIO SAUDE SUS‘:‘,

PREFEITURA

FORMULARIO PARA INVESTIGAGCAO DE ESAVI SENTINELA
POLIOMIELITE ASSOCIADA AO ViRUS VACINAL (PAVV)

Este instrumento complementa o formulario de notificagdo do e-SUS Notifica e tem como objetivo garantir
que as etapas da investigagdo do ESAVI sentinela para Poliomielite Associada ao Virus Vacinal (PAVV) sejam
concluidas, assegurando a completude das informagées. A PAVV caracteriza-se por quadro agudo febril,
que cursa com déficit motor flacido de intensidade variavel, geralmente assimétrico. Na maioria dos casos,
o comprometimento ocorre nos membros inferiores, mas a musculatura respiratéria pode ser acometida.
Nao ha diminuigao da sensibilidade, podendo ser encontrados sinais de comprometimento
radicular e meningeo ou dores espontaneas.

1. IDENTIFICACAO

Numero do e-SUS Notifica:

Nome: Idade:

2. IMUNOBIOLOGICO

DATA DA VACINAGAO | IMUNOBIOLOGICO DOSE LOTE UNIDADE VACINADORA / AP

3. CHECKLIST DA INVESTIGAGAO
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)

ESAVI anterior com outras vacinas? Sim [0 Nao [

Viajou nos 15 dias anteriores ao inicio do

Sim [0 Nao O
evento?

Apresentou quadro sugestivo de infeccdo nas

) o Sim O Nao O uais?
quatro semanas anteriores ao inicio do evento? Q

Histéria Patolégica pregressa? Sim O Néo [

Possui comorbidade? Sim O Néo I Quais?
Possui doenga neuroldgica prévia? Sim [0 Nao Quais?
Internou nos ultimos 30 dias? Sim O Néo I

Faz uso de medicagéo regular? Sim[d Né&o O Quais?

Faz acompanhamento médico regular? Sim O Nao [ Especialidade:

4. HIPOTESE DIAGNOSTICA

Queixa principal: Data do inicio dos sintomas: / /

Tempo de inicio do quadro clinico (em minutos, horas ou dias):

Atendimento médico: Datadeadmissdo: _ / /  Datadaalta: /[
5. SINTOMAS

CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
A_preser]tou parglisia flacida e aguda entre 4 e 40 simO Nso [J
dias apds a vacina VOP?
Febre? SimO NaoO Quando? Temperatura?

67 L] ° ° L]
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Musculatura respiratéria acometida? Sim O Né&o [
Déficit motor em apenas um dos membros . = n
inferiores (assimétrico)? Sim L) Nao [J Qual membro?
Ha sinais de irritagdo meningea (rigidez de nuca, . = (o
sinal de Kernig e sinal de Brudzinski)? Sim L1 Néio 1 Quais?
Diminuigao da sensibilidade? Sim[d Nao [ Quais?
6. INTERVENGAO CLINICA
CRITERIOS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Internagao hospitalar?
Prontuario médico / Boletim de atendimento?
Conduta / Tratamento / Medicagéo prescrita?
Avaliagdo do neurologista?
Notificagdo para Paralisia Flacida Aguda? Quando?
7. EXAMES
CRITERIOS RESPOSTA OBSERVAGOES (se sim, fornecer detalhes)
Cc_)letg das fez_es para iso_la[n_ento vir'a_l nos simO Nso OJ
primeiros 14 dias ap6s o inicio do déficit motor?
Celularidade:
. ) Proteina:
Coleta de liquor (LCR)? SimO Nao O ]
Glicose:
Resultado:
Laudo:
Eletroneuromiografia (ENMG)? Sim O Né&o [

8. EVOLUGAO CLINICA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO/FUNGAO:
DATA DO PREENCHIMENTO: / /
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ANEXO 6. CHECKLIST PARA INVESTIGAGAO DE EVENTOS
SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU
IMUNIZAGAO (ESAVI)

{#iRio

PREFEITURA

O
SAUDE SUS ‘-‘

CHECKLIST PARA INVESTIGAGCAO DE EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVES A VACINAGAO OU IMUNIZACAO (ESAVI)

Este instrumento complementa o formulario de notificagdo do e-sus notifica e tem como objetivo garantir que todas as
etapas da investigagdo do ESAVI Grave sejam concluidas, assegurando que nada seja esquecido.

PASSOS DE UMA INVESTIGAGAO SISTEMATICA DE ESAVI
INVESTIGAGAO SOBRE O PACIENTE CHECKLIST

Nome completo

Data de nascimento

CPF

Nome da Mae

Telefone de contato

Endereco

UAP de referéncia

Numero da notificagdo ESAVI

Apresentou ESAVI anterior

Historia de alergia a vacina, medicamento ou alimento
Historia de internagao nos ultimos 30 dias
Faz uso de medicagao atualmente
Antecedentes / Comorbidades

Historia vacinal

Registro de atendimentos anteriores
Histdrico familiar

Realizou viagem nos ultimos 15 dias
Gestante

INVESTIGACAO SOBRE A VACINA CHECKLIST

Data da aplicagéo

Imunobiolégico(s)

Fabricante

Lote

Dose

Via de administragdo

Local de vacinagédo

Unidade vacinadora

Informagdes se houve intercorréncia no processo de vacinagéo

INVESTIGAGAO SOBRE O EVENTO CHECKLIST
Data do inicio dos sintomas
Sinais e sintomas
Duragéo do evento
Possui temporalidade entre a data da aplicagdo e o inicio dos sintomas
INTERVENGAO CLINICA CHECKLIST

Atendimento médico e/ou internagao hospitalar
Prontuario médico / Boletim de atendimento
Conduta / Tratamento

Exames laboratoriais

Exames de imagem

Diagnéstico inicial

Atualizagéo do paciente

INVESTIGAGAO DO OBITO CHECKLIST

Declaragao de 6bito
Encaminhado ao IML
Laudo do IML

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO/FUNGAO:
DATA DO PREENCHIMENTO: / /
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ANEXO 7. FICHA DE REFERENCIA DE ENCAMINHAMENTO AO
CRIE

@‘RIO saUDE  SUS NS

¥ ||
PREFEITURA .

FICHA DE REFERENCIA AO CRIE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome social: CPF:

Nome civil: CNS:

Naturalidade: Data de nascimento: / / Idade: Peso:

Estado civil: Raga/cor: 0 Branca O Preta [J Amarela [0 Parda [ Indigena O Ignorado |Sexo: O F O M
Profiss&o: Escolaridade:

Nome da mae:

Enderego:
Bairro: CEP: Municipio:
Telefones: E-mail:
IDENTIFICAGAO DO REQUISITANTE
Instituicéo: Telefones:

INDICAGAO PARA O CRIE

Motivo da indicagéo:

Imunobiolégicos indicados/solicitados: [J Administragcdo no CRIE [ Retirada no CRIE

Evento supostamente atribuiveis a vacinagéo ou imunizagéo (ESAVI): 0 Ndo [0 Sim | Nimero E-SUS Notifica:

Descrigéo do ESAVI:

Local de agendamento: [J CRIE Myrtes Amorelli Gonzaga [ CRIE INI/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, de de 20 .
Assinatura e carimbo do profissional Numero do CRM | COREN
CRIE INI FIOCRUZ CRIE Mirtes Amorelli Gonzaga
Endereco: Av Brasil, s/n°® — Manguinhos (Instituto Nacional de Infectologia) Endereco: Rua General Severiano, 91 — Botafogo
Telefones: (21) 3865-9124 / 3865-9125 — Whatsapp: (21) 96733-0579 Telefones: 2275-6531 / 2295-2295 — Whatsapp: (21) 97919-0812
E-mail: crie.agenda@ini.fiocruz.br E-mail: criesmsdc@gmail.com
Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira das 8h as 17h Horario de funcionamento: segunda a sabado das 8h as 17h

Arte: Ascom/SMS-Rio « Atualizado em outubro de 2024
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ANEXO 8. MATRIZ DE AVALIAGAO DO CICLO DE VIGILANCIA

ESAVI
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