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RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe uma urgente necessidade de desenvolvimento e
distribuicdo de vacinas para controlar a propagacéao do virus SARS-CoV-2. Dentre as
preocupacdes associadas a essas vacinas, uma questao de destaque s&o os eventos
adversos. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo mais abrangente dos
estudos cientificos que investigaram o0s eventos adversos das vacinas contra a
COVID-19. Esta revisao de literatura visa proporcionar uma visao abrangente e
atualizada dos eventos adversos das vacinas contra a COVID-19, contribuindo para
uma melhor compreensdo da seguranca e eficacia dessas vacinas. Os resultados
deste estudo tém o potencial de informar profissionais de saude, pesquisadores e 0
publico em geral sobre os riscos e beneficios associados a vacinacéo contra a COVID-
19, auxiliando na tomada de decisdes informadas e na promocéao da saude publica. A
pesquisa foi realizada em base de dados como: SCIELO, PubMed e Google
Académico e, com os artigos encontrados foi realizado uma analise sobre os eventos
adversos mais predominantes. Como resultado, péde-se observar que os eventos
adversos leves sdo mais comuns de ocorrer devido a uma resposta imune do préprio
corpo reagindo a vacina e que os beneficios da vacina superam 0s riscos.

Palavras-chave: COVID-19; Vacinas; Eventos adversos.
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has brought about an urgent demand for the development
and distribution of vaccines to curb the spread of the SARS-CoV-2 virus. Among the
concerns associated with these vaccines, a prominent issue is the side effects. The
aim of this study was to conduct a more comprehensive review of scientific studies that
investigated the side effects of COVID-19 vaccines. This literature review seeks to
provide a comprehensive and up-to-date overview of the side effects of COVID-19
vaccines, contributing to a better understanding of their safety and efficacy. The
findings of this study have the potential to inform healthcare professionals,
researchers, and the general public about the risks and benefits associated with
COVID-19 vaccination, aiding in making informed decisions and promoting public
health. The research was carried out in databases such as: SCIELO, PubMed and
Google Scholar and, with the articles found, an analysis was carried out on the most
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predominant side effects. As a result, it could be observed that mild side effects are
more common to occur due to an immune response from the body reacting to the
vaccine, and that the benefits of the vaccine outweigh the risks.

Keywords: COVID-19; Vaccines; Adverse events.

1. INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a pandemia do
COVID-19, enfermidade que surgiu no final de dezembro de 2019, na China. Desde
entdo, tém surgido varias sugestdes visando combater essa questdo, juntamente com
propostas para acelerar o desenvolvimento de vacinas, terapias e métodos de
diagnéstico. O patdégeno é o virus Sars-Cov-19, um B-coronavirus de sitio respiratorio
altamente transmissivel. A pratica médica demonstra que a COVID-19 apresenta uma
ampla gama de manifestacdes, variando desde casos assintomaticos e leves até
formas graves que podem levar a morte dos pacientes (Jorge; Pessotti, 2021).

Diversos fatores desempenham um papel crucial na complexidade dessa variacéo,
incluindo idade, sexo e condic¢des de salde subjacentes, que desempenham um papel
fundamental na gravidade e progressdo da doenca. Além das recomendacdes de
distanciamento social, uso de méascaras e higiene das maos, a vacinagdo emergiu
como uma das estratégias mais eficazes no combate a pandemia. Centenas de
cientistas e laboratérios de pesquisa se dedicaram ao desafio de desenvolver uma
vacina contra o virus Sars-Cov-2, reconhecendo a importancia de conter a
propagacao da doenca e reduzir o niumero de casos e mortes por ela. Essas vacinas
Sao essenciais para proteger a saude publica e prevenir doencas graves (Cruz, 2021).

Com os avancos da pesquisa e o desenvolvimento de vacinas em tempo recorde em
todo o mundo, algumas vacinas estao disponiveis para aquisicdo por autoridades
governamentais. O Orgdo Regulador de Medicamentos no Brasil € a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A Pfizer, Janssen, AstraZeneca e a CoronaVac
estdo entre as vacinas aprovadas e distribuidas no pais até agora. Conforme relatado
em uma matéria da CNN Brasil, a vacina CoronaVac foi administrada pela primeira
vez no Brasil em 17 de janeiro de 2021, e foi administrada pela enfermeira Monica
Calazans (Bruna; Daniel, 2021).

No entanto, alguns individuos podem manifestar sensibilidade aos elementos contidos
nas vacinas, o que pode resultar em possiveis eventos adversos, como cefaleia,
cansaco muscular, dor no local da aplicacéo, febre, tremores, mialgia e desconforto
(BEE et al., 2022). Os eventos adversos sdo uma ocorréncia comum apos a aplicagéo
de diversas vacinas. Isso se deve ao fato de que o sistema imunoldgico esta sendo
estimulado de maneira mais eficaz no caso de uma possivel infec¢do real. Por
exemplo, o fluxo sanguineo € aumentado para permitir a circulacdo de mais células
imunes, e a temperatura corporal é elevada na tentativa de combater o virus (OMS,
2021).

De acordo com a definicdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), a hesitagédo em
relacdo a vacinacao se refere ao adiamento ou a recusa, mesmo quando as vacinas
recomendadas estdo prontamente disponiveis (Gongalves et al., 2023). A crenca de
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desenvolvimento € um dos elementos relacionados a hesitacdo em relacdo a
vacinacdo. Além disso, somam-se a desconfianca quanto a origem da vacina e fatores
politico-ideolégicos como outros fatores que contribuem para essa hesitacdo
(Galhardi et al., 2022).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A aceitacdo perante a vacinacao pode ser afetada devido ao rapido desenvolvimento
das vacinas em um periodo curto, além dos eventos adversos que podem ser
ocasionados por elas. Os profissionais de saude devem abordar cuidadosamente
estas questBes, comunicar antecipadamente os riscos e beneficios das vacinas e
abordar programas de vacinacdo que tenham em conta as necessidades e
preocupacdes dos individuos.

1.3 HIPOTESE

A ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacao gera incerteza, o que afeta a
aceitacdo da vacinacao em diferentes grupos demograficos. Em compara¢do com 0s
eventos adversos raros e graves, as pessoas que sofreram eventos adversos leves
na primeira dose da vacina contra a COVID-19 tém maior probabilidade de concluir o
tratamento.

1.4 JUSTIFICATIVA

A pandemia do coronavirus foi um grande desafio para a saude publica. A rapida
disseminacao da doenca estimulou pesquisadores e profissionais da saude a criar e
distribuir uma vacina eficaz para diminuir a disseminacao do virus. Para garantir que
as vacinas sado seguras e eficazes, é fundamental compreender os eventos adversos
sistémicos como dor no local da injecéo, vermelhidéo, inchago, entre outros. E efeitos
raros como a sindrome de Guillain-Barré, miocardite, pericardite etc. apos a
vacinacao.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo geral

Dessa forma, o objetivo desse trabalho visa realizar uma andlise abrangente dos
eventos adversos pés-vacinacdo contra a COVID-19, abordando tanto os impactos
sistémicos quanto os efeitos raros, a fim de contribuir para a compreensao dos riscos
e beneficios associados a essas vacinas, diminuindo a hesitacdo vacinal.

1.5.2 Objetivos especificos

Investigar a incidéncia dos eventos adversos sistémicos como febre, dor no local da
injecdo, associados as principais vacinas contra a COVID-19 disponiveis no mercado;

Analisar e documentar casos raros de eventos adversos pos-vacinacdo, tais como
trombose, miocardite, sindrome de Guillain-Barré e outros eventos menos comuns.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO

A COVID-19 é uma doenca pandémica causada pelo SARS-CoV-2, que se originou
em Wuhan, China, no final de 2019, causando uma crise sanitaria, social e econdémica
(Franchini; Liumbruno; Pezzo, 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus altamente contagioso transmitido principalmente por
goticulas respiratorias expelidas por pessoas infectadas. A rapida disseminacéo levou
a OMS a declarar oficialmente a COVID-19 uma pandemia. Governos em todo o
mundo investiram recursos significativos no desenvolvimento acelerado de vacinas,
resultando na aprovacdo de quatro vacinas em dezembro de 2020 em diferentes
paises, como China, Russia, Estados Unidos e Reino Unido. Essas vacinas sao vistas
como uma medida crucial para conter a propagacao do virus (Nassar et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que, até 20 de abril de 2021, mais
de 130 milhdes de pessoas em todo o mundo tinham contraido o COVID-19, com mais
de 3 milhdes de mortes. Apés um ano desde o inicio da pandemia, poucas op¢des de
tratamento para o COVID-19 foram eficazes, com esteroides e terapias com base em
anticorpos sendo as mais relevantes. No entanto, o grande avango na investigacao
farmacéutica foi a criacdo de vacinas contra a COVID-19, que foram divulgadas na
Europa apenas nove meses ap0s o primeiro caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2
(Rawat; Kumari; Saha, 2021).

Em 4 de janeiro de 2021, teve inicio a distribuicdo da vacina ChAdOx1 nCoV-19 no
Reino Unido. Inicialmente, a vacinagao foi realizada em individuos mais velhos e,
posteriormente, estendeu-se para faixas etarias mais jovens. Até o dia 6 de junho,
cerca de 16 milhdes de primeiras doses foram administradas em pessoas com 50
anos ou mais, enquanto outras 8 milhdes foram aplicadas em individuos com menos
de 50 anos, em sua maioria profissionais da saude, assistentes sociais e pessoas em
situacao de vulnerabilidade (Schultz et al., 2021). Atualmente, existem quatro vacinas
responsaveis por minimizar os riscos da COVID-19, sendo elas a Pfizer que utiliza da
tecnologia de mRNA, Janssen e AstraZeneca (vacinas que utilizam vetores virais néo
replicantes) e por fim, a CoronaVac, que em sua composi¢cao possui 0 virus inativado
(Han; Xu; Ye, 2021).

2.2 CARACTERISTICA DO VIRUS SARS-COV-2
2.2.1 Estrutura

O virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, possui uma estrutura tipica dos
coronavirus da familia Coronaviridae, que inclui outros virus causadores de doencas
respiratorias em seres humanos, como o0 SARS-CoV e o MERS-CoV. O SARS-CoV-
2 possui um genoma de RNA e apresenta proteinas de espiculas em sua superficie,
que desempenham um papel crucial na ligacdo do virus as células humanas e séo o
principal alvo das vacinas COVID-19 (Bai; Zhong; Gao, 2021).

S&o virus com material genético feito de RNA de fita simples, com forma esférica que
mede aproximadamente 125 nanOmetros e sdo recobertos por uma camada de
lipoproteinas. O SARS-CoV-2 tem quatro proteinas estruturais que desempenham
funcdes importantes na regulacdo do funcionamento e na formacao de estruturas
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virais. Como mostrado na Figura 1, essas proteinas sdo a proteina E (envelope), a
proteina M (de membrana), a proteina S (spike) e a proteina N (nucleocapsideo). A
proteina S participa diretamente do processo de infecc¢ao viral, enquanto a proteina N
¢ vital para a formacéao do capsideo e da estrutura viral em sua totalidade. Esses virus
parecem espiculas formadas por trimeros de proteina S; isso da a eles a aparéncia
de uma coroa, de onde vem o nome "corona" (Mohamadian et al., 2020).

Figura 1: Estrutura viral simplificada do SARS-CoV-2
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Fonte: Lima et al., 2020

Sua estrutura é composta por um envelope viral, que € uma camada lipidica composta
por lipidios derivados da membrana das células hospedeiras. Essa camada € crucial
para a sua sobrevivéncia e € onde estdo localizadas as proteinas de espiculas
também conhecidas como proteinas S, que sao as estruturas em forma de coroa que
se projetam da superficie do virus, dando-lhe sua aparéncia caracteristica. Essas
proteinas desempenham um papel fundamental na infeccéo, pois se ligam ao receptor
ACE2 nas células humanas, permitindo que o virus entre nas células

hospedeiras (Song et al., 2019).

Abaixo do envelope viral, encontra-se uma camada de proteina chamada membrana
(M), que dé& forma ao virus e ajuda a manter sua estrutura. Além disso, o virus possui
proteinas internas, incluindo a proteina da matriz (N), que envolve o material genético
viral, que é composto por RNA (acido ribonucleico) (Luk et al., 2019).

2.2.2 Ciclo de replicacao

O ciclo de replicagéo do SARS-CoV-2, o virus causador da COVID-19, é um processo
complexo que comeca quando o virus entra em uma célula hospedeira humana.
Primeiro, o virus se liga a superficie da célula hospedeira usando suas proteinas de
espiculas, que se encaixam no receptor ACE2 da célula. Esse encaixe permite que o
virus entre na célula. Uma vez dentro da célula, o virus libera seu material genético,
gue € uma molécula de RNA. Esse RNA viral atua como uma espécie de modelo para
criar copias adicionais de RNA viral. A célula hospedeira também comeca a produzir
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proteinas virais com base nas instru¢cdes do RNA viral. Isso inclui a producdo de
proteinas de espiculas e outras proteinas essenciais para o ciclo de replicacdo
(V’kovski et al., 2020).

Dentro da célula hospedeira, os novos RNA virais e proteinas virais sdo entdo
combinados em novas particulas virais completas. Apos o processo de montagem,
essas particulas virais sdo liberadas da célula, ocasionalmente causando a destruicao
da célula. Entdo, esses virus recém-criados podem infectar outras células proximas,
iniciando o ciclo de replicacdo novamente (Perlman; Netland, 2009).

2.2.3 Variantes COVID-19

Diversas variantes do virus SARS-CoV-2 surgiram em todo o mundo no final da
pandemia de COVID-19. O estudo e o monitoramento dessas variantes sdo essenciais
para uma melhor compreensao do comportamento da doenca e para avaliar a eficacia
das estratégias de prevencédo e controle. Na tabela a seguir, apresenta um resumo
das principais variantes do COVID-19, destacando suas origens, caracteristicas
notaveis, preocupacdes e resisténcia a vacina.

Tabela 1: Variantes da COVID-19
TABELA DE VARIANTES COVID-19

Variante Origem Caracteristicas Preocupacfes | Resisténcia a
Notaveis vacina
Altamente contagiosa, | Medidas de salde
aumento significativo de publica, Eficacia mantida
casos, desafios no campanhas de com medidas de
Delta india, outubro | controle da pandemia reforco de reforco
(B.1.617.2) de 2020 (MAHASE, 2021). vacinagéo (BIAN ¢
et al., 2021).

Continua
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Continuacéo
Tabela 1: Variantes da COVID-19
TABELA DE VARIANTES COVID-19

Variante Origem Caracteristicas Preocupacfes | Resisténcia a
Notaveis vacina
Capacidade de
transmissao,
aumento de
casos,
Alpha Reino Unido, | Notavel capacidade de Qgﬁﬁzzd?gfigi Eficacia mantida
(B.1.1.7) setembro de transmissao, aumento de vac'inagéo com medidas de
2020 significativo de casos (Rajah et al reforco
(Choi; Smith, 2021) 2021).
Mutacdes na proteina Resisténcia a
de espicula, anticorpos, L
~ o Eficacia
preocupac¢des sobre eficacia das ligeiramente
Beta Africa do Sul, escape parcial da vacinas (Burki et rg duzida em
(B.1.351) maio de 2020 imunidade (Krause et al., 2021) comparacio com
al., 2021) b o
0 virus original
Mutacdes na proteina
de espicula, resisténcia A
parcial & imunidade casgljsmrigtigtgﬁcia Reesllritiz]ga
gerada pela infeccéo o . P
. a imunidade imunidade gerada
anterior ou pela L . =
L prévia (Callaway, por infeccdo ou
vacinagao, 2021) vacinacao
Gama (P.1) Brasil, final transmissibilidade
de 2020 aumentada (Karim,
2021).
Muitas mutag0es, Eficacia das
possibilidade de alta vacinas Dvidas sobre a
transmissibilidade, existentes, eficacia das
Africa do Sul, preocupacgdes sobre necessidade de vacinas existentes
Ami novembro de escape parcial da mais pesquisas
B ;nllcrsozng 2021 imunidade (Araf et al., (Tian; Sun; Xu;
(B.1.1.529) 2022) Ye, 2022)

Fonte: elaboracao prépria
2.3 TRANSMISSAO

A transmissdo do virus da COVID-19, conhecido como SARS-CoV-2, ocorre
principalmente por meio do contato proximo entre pessoas. O virus se espalha de uma
pessoa infectada para uma pessoa saudavel de varias maneiras, sendo a mais
comum através das goticulas respiratérias que uma pessoa infectada secreta quando
fala, tosse, espirra ou simplesmente respira. Essas goticulas contém particulas virais
e podem ser inaladas por pessoas proximas, resultando na infeccdo. O contato
proximo com uma pessoa infectada, que inclui atividades como abracos, beijos e
apertos de mao, € um dos principais fatores de risco para a transmisséo. Além disso,
particulas menores conhecidas como aerossois, que podem permanecer suspensas
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no ar por um tempo prolongado, também podem ser inaladas por pessoas em
ambientes fechados e mal ventilados (Harrison; Lin; Wang, 2020).

Embora a transmissé@o por meio de superficies contaminadas seja menos comum do
gue se pensava inicialmente, ainda € possivel. Se uma superficie estiver contaminada
com o virus e uma pessoa tocar essa superficie e, em seguida, seu rosto, nariz ou
boca, ela pode se infectar. Outro ponto importante € que pessoas infectadas, mesmo
antes de apresentarem sintomas (periodo pré-sintomético) ou mesmo quando sdo
assintomaticas, podem transmitir 0 virus a outras pessoas, 0 que torna o controle da
transmissao mais desafiador (Meyerowitz et al., 2021).

2.4 SINTOMAS
2.4.1 Sintomas leves da doenca

A COVID-19, apresenta uma ampla gama de sintomas que podem variar de leves a
graves. Os sintomas leves, séo frequentemente observados em pessoas infectadas,
podendo se assemelhar com uma simples gripe. Sendo eles: febre baixa, tosse seca
e persistente, cansaco excessivo e fadiga, dor de garganta, dor de cabeca leve a
moderada, congestdo nasal ou coriza, dores musculares e no corpo, perda temporaria
do paladar e do olfato e distUrbios gastrointestinais (Chen et al., 2020; Hui et al., 2020).

Apesar dos sintomas leves, os pacientes infectados pela COVID-19 devem ser
observados cautelosamente perante aos riscos mais graves, que incluem dificuldade
em respirar, dor persistente no peito, confuséo, dificuldade de concentracéo, labios ou
rosto azuis, febre alta e persistente e sintomas leves que pioram significativamente
em poucos dias (Yang et al., 2020 ).

2.5 PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo da COVID-19, se caracteriza pelo tempo entre a exposicao
ao virus SARS-CoV-2 e o inicio dos sintomas, geralmente varia de 2 a 14 dias. No
entanto, a média é de cerca de 5 a 6 dias. Isso significa que, apos ter sido exposto ao
virus, a maioria das pessoas desenvolvera sintomas dentro de uma semana, mas
pode levar até 14 dias para que os sintomas aparecam. E importante notar que
algumas pessoas infectadas com 0 SARS-CoV-2 podem permanecer assintomaticas
durante todo o periodo de incubacdo ou mesmo durante a infec¢do, o que torna a
transmisséo assintomatica um desafio na contencdo da doenca (Wu et al., 2022).

2.6 TRATAMENTO

Uma das estratégias primarias consiste no isolamento e monitoramento em casa,
particularmente aplicavel a casos leves ou assintomaticos. Isso envolve a adeséao
rigorosa as diretrizes de saude publica locais, minimizando o contato com outras
pessoas e monitorando os sintomas em um ambiente doméstico controlado. Além
disso, medidas basicas como hidratacdo adequada e repouso sdo recomendadas
para todos o0s pacientes, independentemente da gravidade dos sintomas, como forma
de apoiar o sistema imunolégico no combate a infeccdo. Em termos de medicacao
para alivio de sintomas, medicamentos como paracetamol ou ibuprofeno séao
prescritos para reducdo de febre e controle de dor, seguindo estritamente as

orientacdbes médicas. No entanto, é importante observar que o uso de anti-
inflamatorios néo esteroides (AINEs), como o ibuprofeno, foi objeto de debate em
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determinados contextos clinicos, e sua utilizagdo deve estar alinhada com
recomendacdes médicas especificas (Bleibtreu et al., 2018).

Para casos mais graves que envolvem comprometimento significativo da oxigenagéao,
a suplementacdo de oxigénio em ambiente hospitalar pode ser necessaria. Essa
abordagem é critica para garantir niveis adequados de oxigenagdo e minimizar
complicac@es respiratorias. Adicionalmente, em situagdes clinicas mais criticas, como
em pacientes hospitalizados, podem ser considerados tratamentos especificos,
incluindo o uso de corticosteroides, como a dexametasona, ou antivirais especificos,
como o remdesivir. A escolha de uma terapia especifica depende das circunstancias
clinicas individuais e esta em conformidade com as diretrizes de saude locais. Por fim,
pacientes com dificuldade respiratéria grave podem requerer ventilagcdo mecanica,
gue envolve procedimentos como intubacdo e suporte em unidades de terapia
intensiva (Hosseini et al., 2020).

2.7 DESAFIOS NO DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS

A hesitacdo vacinal tem sido um grande obstaculo no desenvolvimento de vacinas
contra a COVID-19. Sem campanhas de informacédo publica, a introducdo de novas
vacinas, especialmente as vacinas contra a COVID-19, pode aumentar a resisténcia
e a recusa da vacina. Essa resisténcia insere-se no contexto histérico da vacinacao e
€ conhecida como “hesitagao vacinal”, o que significa que mesmo quando uma vacina
esta disponivel no sistema de saude, o acesso a ela é recusado ou atrasado,
influenciado por varidveis como confianca, complacéncia e conveniéncia (Kricorian;
Civen; Equils, 2021).

A confianca envolve questdes como a eficacia e seguranca das vacinas, bem como a
fiabilidade e competéncia dos profissionais de salde, dos sistemas de saude e dos
decisores politicos que decidem quando e quais as vacinas que serdo autorizadas. A
complacéncia também pode ocorrer quando o risco de doencas evitaveis pela
vacinagao € considerado baixo e a vacina¢do ndo é considerada importante. Afecta
decisbGes de conveniéncia sobre vacinacdo devido a diferengas na disponibilidade e
facilidade de acesso e envolve questdes como recursos humanos, horarios de
funcionamento dos centros de vacinacdo e doses de vacinas. (Batista; Souza,
Nogueira; Andrade; Thumé; Teixeira et al., 2020).

Durante o desenvolvimento de vacinas para o coronavirus SARS de 2003, um dos
principais obstaculos enfrentados foi a imunopotenciacao indesejada, que resultou na
infiltrac@o de eosinofilos apds a vacinagdo com o virus completo e a vacinagdo com
proteinas spike. Os eosindfilos sdo um tipo de granulécito com a capacidade de
desencadear a imunopatologia em determinadas doencas, como a asma bronquica.
A eosinofilia pulmonar pode ser provocada por algumas vacinas, levando a ocorréncia
de hipersensibilidade induzida pela vacina, que pode ser potencialmente fatal.
Estudos anteriores demonstraram que as vacinas para o0 SARS-CoV-1 induziram
eosinofilia pulmonar em experimentos com animais, incluindo furbes, macacos e
camundongos, se tornando um desafio (Simon; Karaulov; Kachmann, 2020).

Outro desafio significativo diz respeito as gestantes e as pessoas com problemas de
salude subjacentes ou sistemas imunocomprometidos. Esses pacientes necessitam
de medidas de prevencdo com maior urgéncia, pois sdo mais suscetiveis a doenca.
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No entanto, foi necesséario aguardar mais tempo antes de serem autorizados a
participar de ensaios clinicos, ja que foram excluidos dos critérios de voluntariado para
os testes de aplicagdo. Os possiveis eventos adversos das vacinagfes podem
complicar ainda mais as condi¢cfes desses pacientes (Sharma; Farouk; Lal, 2021).

2.8 EVENTOS ADVERSOS
2.8.1 Sistémicos

Os eventos adversos sistémicos, muitas vezes sdo comuns e indicam que o sistema
imunologico esta respondendo a vacinacéo, criando uma resposta protetora contra o
agente patogénico alvo. As vacinas de mRNA (Pfizer), vetor viral ndo replicante
(AstraZeneca e Janssen) e a vacina do virus inativado (CoronaVac) apresentam
eventos adversos leves em comum, como dor no local da injecéao,
vermelhidao/inchaco no local da aplicacéo, fadiga, dor de cabeca, calafrios, dores
musculares e articulares e febre (Aldali et al., 2023; Guven et al., 2023; Menni et al.,
2021).

2.8.2 Raros

E importante observar que os eventos adversos graves que podem surgir apos a
recuperagéo de uma infecgéo grave por COVID-19 sao significativamente menores do
gue os eventos adversos relacionados as vacinas. Existem evidéncias de que alguns
desses efeitos associados a vacinacdao, como infarto do miocardio e sindrome de
Guillain-Barré causados pela Pfizer, aumentam com o avanco da idade, enquanto
outros, como miocardite e anafilaxia, S&0 mais comuns em pessoas mais jovens.
Embora os casos de miocardite sejam relativamente raros, um estudo com militares
nos Estados Unidos descobriu que homens que receberam a segunda dose da vacina
tiveram mais casos do que o esperado. De forma semelhante, os eventos adversos
cardiacos foram mais comuns em meninos apés a segunda dose da vacina
(Trougakos et al., 2022). Outros eventos adversos raros apresentados nas vacinas de
vetor viral ndo replicante foram trombose, sindrome de trombocitopenia trombatica e
sindrome de coagulacéo intravascular disseminada (Wise, 2021).

2.8.2.1 Miocardite

A miocardite € uma inflamacéo do miocardio que pode ocorrer como um evento raro
apos a vacinagdo com a vacina Pfizer-BioNTech (Comirnaty) contra a COVID-19. E
mais comumente relatada em homens jovens e parece ocorrer mais frequentemente
apos a segunda dose da vacina Pfizer, embora ainda seja um evento extremamente
raro. Os sintomas da miocardite podem incluir dor no peito, dificuldade em respirar,
palpitacGes cardiacas e uma sensacao de aperto no peito, sendo importante procurar
atendimento médico imediato caso ocorra esses sintomas apos a vacinagao (Bozkurt;
Kamat; Hotez, 2021).

2.8.2.2 Pericardite

A pericardite, uma inflamacdo da membrana que envolve o coragdo, chamada
pericardio, também foi relatada com maior frequéncia em homens jovens e parece
ocorrer com mais frequéncia apds a segunda dose da vacina Pfizer. Dor no peito, que
pode piorar com a respiragéo profunda ou ao deitar-se, dor irradiando para os ombros
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ou pescoco, febre baixa e abertura no peito séo alguns dos sintomas da pericardite
(Moneim; Radwan; Yousef, 2022).

2.8.2.3 Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca inflamatéria aguda que causa
paralisia grave e as vezes dolorosa dos nervos periféricos. Aproximadamente um
terco dos pacientes desenvolve problemas respiratorios que requerem ventilagdo na
UTI (Leonhard et al., 2019).

A SGB é mais comum em homens do que em mulheres e é mais prevalente com a
idade. No entanto, todas as faixas etarias podem ser afetadas. E comum que os
pacientes com SGB apresentem sinais clinicos diversos, incluindo lesdes e sinais
sensoriais que se estendem para os bragos e musculos cranianos. O diagnéstico de
SGB é baseado em exames eletrofisiolégicos, neurolégicos e do liquido
cefalorraquidiano (LCR) (Shao et al., 2021).
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3. METODOLOGIA

A base desta pesquisa € uma revisao abrangente da literatura realizada por meio da
analise e interpretacéo de registros cientificos atuais. Para a realizacdo desta revisao,
foram utilizadas as bases de dados Google Académico, PubMed e Scielo. Estas bases
foram escolhidas porque sédo frequentemente utilizadas pela equipe de saude,
contribuindo para o conhecimento e a pesquisa na area. O intervalo de tempo usado
foi de 2020 a 2023, quando os cientistas comecgaram a pesquisar e produzir vacinas
para o desenvolvimento e aplicagao.

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), palavras como
"COVID-19," "reacBes adversas" e "vacina covid-19" foram escolhidas por meio de
busca avancada. E suas respectivas traducfes em inglés: "adverse reactions " e "
vaccine covid-19". A atividade de busca, identificacdo, reunido de dados, mapeamento
e analise sdo todos componentes deste método.

Para encontrar artigos que fossem compativeis com a escolha do tema, foi necessario
ler resumos, além dos descritos, para evitar conteudo que ndo fosse relacionado ao
assunto. Os critérios de incluséo incluiam estudos relacionados ao tema sugerido,
contribuicdes de estudos recentes e artigos disponiveis em versées completas. Ja 0s
critérios de excluséo referem-se a artigos pagos, incompletos, fuga do objetivo ou
resumos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho apresenta os resultados obtidos a partir de uma analise abrangente
sobre os efeitos das vacinas, destacando as contribuicdes de diversos estudos e seus
respectivos autores. A compilacdo desses resultados € apresentada de forma
organizada na tabela abaixo, proporcionando uma visao panoramica dos impactos das

vacinas discutidos ao longo deste estudo.

Tabela 2: Andlise dos principais eventos adversos causados pelas vacinas

N. | TITULO/AUTOR/ANO | Tipo de Vacina Discussao N° de
estudo individuos
Este estudo
revelou que os
sintomas leves
Efeitos colaterais da pés-vacinagdo
vacina foram calafrios, dor
1 Pfizer/BioNTech de cabeca, fadiga,
(BNT162b2) COVID-19 dor e inchago no
relatados pela local da injecéo,
comunidade da Estudo além de dor
Universidade de Birzeit transversal Pfizer muscular e nas 1.496
restrospectivo articulagcbes. Os
Abukhalil; Shatat; sintomas raros em
Abushehadeh; Al-Shami, oito participantes,
Naseef; Rabba, 2023 destacando-se um
caso (0,1%) de
miocardite e sete
casos (0,6%) de
trombocitopenia.
Vigilancia ativa de eventos Leves: dor,
adversos vermelhidéo e
em profissionais de saude inchaco no local da
receptores apos injecéo, fadiga, dor
vacinagdo com vacina Estudo de cabeca e
2 BNT162b2 COVID-19 Transversal Pfizer calafrios.
(Pfizer-BioNTech, Moderados: 340
Comirnaty): um estudo mialgia/artralgia,
transversal linfadenopatia,
diarreia e urticaria
Ripabelli; Tamburro; local.
Sammarco, 2022 Graves: parestesia
e urticaria
generalizada.

Continua
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Tabela 2: Analise dos principais eventos adversos causados pelas vacinas

N | TITULO/AUTOR/AN | Tipo de Vacina Discusséo N° de
O estudo individuo
S
Dor, vermelhidéo e
Efeitos colaterais inchaco na area de
relatados aplicacéo.
3 das vacinas COVID-19 Estudo Sintomas
entre a populagéo Transversa | AstraZenec sistémicos,
jordaniana: um estudo I a incluindo dor 1.086
transversal musculoesquelética
, febre, calafrios,
Omeish, 2021 fadiga, dor de
cabeca, nauseas,
vomitos e
ansiedade
A prevaléncia dos efeitos
colaterais da vacina Os sintomas
COVID-19 da apresentados foram
AstraZeneca entre 0s dor no local da
profissionais de salde do injecdo, dor de
Hospital Memorial Nigist Estudo cabeca, 254
4 Eleni Mohammed. Transversa Astra febre, dor muscular,
Pesquisa transversal. I Zeneca fadiga,
sensibilidade no
Desalegn; Garoma,; local e dores
Tamrat; Desta; articulares
Prakash, 2022
Durante o periodo
de 1 a 84 dias, 11
Incidéncia da sindrome de casos foram
Guillain-Barré apos confirmados para a
5 | vacinag&o contra COVID- sindrome de
19 no data-link de Guillain-Barré. 10
seguranca de vacinas. Estudo de Janssen pacientes foram 10.158.003
coorte hospitalizados e
Hanson et al., 2022 tratados com
imunoglobulina
intravenosa. A
idade média dos
pacientes era de 50
anos e 9 eram do
sexo masculino

Continua
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Continuacéo

Tabela 2: Analise dos principais eventos adversos causados pelas vacinas

O artigo faz uma
comparagao entre 0s

Efeitos colaterais efeitos colaterais das
relacionados a vacina vacinas pfizer e
BNT162b2 e CoronaVac, sendo
6 CoronaVac que assim os resultados
requerem visita ao Estudo CoronaVvac obtidos foram: os 182
departamAent_o de observacional e Pfizer pacientes vacinados
emergéncia apresentaram fadiga,
dores
Yavuz, et al.; 2022 musculares/articulares,

dor de cabega e
tontura (taxa
significativamente
maior que da Pfizer)

O efeito colateral mais

Prevaléncia e fatores apresentado foi a dor
de risco dos efeitos Estudo no local da injec¢éo,
7 colaterais da Transversal | CoronaVac | seguido por inchago e
CoronaVac: um estudo vermelhidao no local
transversal da aplicacéo, fadiga, 780
independente entre dor de cabeca, dor

muscular, dor articular
e nausea. As mulheres
foram mais afetadas

Riad et al.; 2021 do que os homens.

profissionais de saude
na Turquia

Fonte: elaboracao prépria

A Tabela 2 mostra que sete artigos foram selecionados a partir da busca por
descritores. Dentre os artigos escolhidos, 05 eram estudos transversais, destacando
a capacidade desses estudos de fornecer uma andlise completa dos efeitos colaterais
das vacinas Pfizer, AstraZeneca e CoronaVac. A analise transversal contribuiu para
uma compreensdo mais abrangente da seguranca dessas vacinas em um
determinado momento, pois revelou padrées de prevaléncia e distribuicdo dessas
reacoes adversas em diferentes grupos populacionais. Entre os outros artigos, 01 era
um estudo de coorte que ofereceu um método exclusivo para investigar os efeitos
colaterais, focando na quantidade de sindrome de Guillain-Barré em individuos que
receberam a vacina Janssen. Por fim, o estudo foi observacional e foi chamado de
"Efeitos colaterais relacionados a vacina BNT162b2 e CoronaVac que requerem visita
ao departamento de emergéncia”. Este estudo forneceu uma analise detalhada das
reacoes adversas que levam as pessoas a procurarem atendimento de emergéncia
apos receber as vacinas Pfizer (BNT162b2) e CoronaVac, ajudando a entender
melhor os efeitos colaterais mais importantes relacionados a essas vacinas
especificas, enfatizando as situa¢des que exigem atendimento de emergéncia.
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Dos sete artigos escolhidos, quatro foram publicados em 2022, dois em 2021 e um
em 2023. A obtencdo de muitos artigos cientificos especificos sobre os efeitos
colaterais da vacina Janssen contra o COVID-19 foi um desafio notavel que a
realizacdo desta pesquisa trouxe a tona. Varios fatores podem ser responsaveis pela
escassez de dados consolidados, como a novidade da vacina e a regulamentacédo em
constante mudanca.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostrou que apesar das vacinas contra a COVID-19 terem gerado
incertezas perante os efeitos adversos ocasionados, os beneficios superam os
maleficios, o que néo justifica a ndo vacinacdo. Dessa forma, é importante destacar o
valor da campanha de vacinagéo para toda a populacéo, incluindo adultos e jovens,
pois é o método mais eficaz de se combater a contaminacdo e a vinda de novas
variantes, que aumentam o risco de contagio e, por fim, coloca a populacdo em maior
risco. Portanto, € necessario apoiar e promover ativamente os profissionais de saude,
gue sdo conscientes da situacao atual e conhecem a crise sanitaria causada por esse
virus, e desempenham um papel importante na promocdo da conscientizacdo da
vacinacdo em larga escala. O objetivo desta iniciativa ndo € apenas evitar novos casos
e Obitos, mas também melhorar significativamente a saude da comunidade,
enfatizando a importancia de alcancar o maximo de individuos imunizados possiveis.
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