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 Em dezembro de 2019, uma nova patologia surgiu e deixou o mundo em alerta, uma 

doença respiratória viral, com o poder de acometer outros sistemas, com elevada 

transmissibilidade, provocada pelo vírus SARS-CoV-2, sendo atribuída a 

denominação de Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19), disseminando e 

acometendo diferentes povos e nações, evoluindo para um contexto e definição 

pandêmica em um curto período de tempo. O desenvolvimento de imunizantes 

eficazes e seguros em tempo recorde, foi a meta de diversos governos e empresas 

farmacêuticas, somando esforços com instituições de ensino e centros de pesquisa, 

diferentes vacinas foram desenvolvidas, com diferentes metodologias, algumas 

técnicas já consolidadas e presentes em vacinas, utilizadas em programas de 

imunização, como vacinas a base de vírus inativado, e outras vacinas com tecnologias 

não utilizadas anteriormente, que estavam em fase de desenvolvimento, como 

imunizantes a base de RNA Mensageiro (mRNA), porém todas com segurança 

evidenciada. Contudo, pelo pequeno tempo de pesquisa e testes de campo realizados 

de forma rápido, ficou em aberto uma possível lacuna para as possíveis complicações, 

ou reações adversas, documentadas a curto, médio e longo prazo, uma vez que a 

administração realizada em um extenso grupo populacional e resultados diferentes 

podem ser observados, sobre o aumento da incidência das complicações já esperadas 

ou acréscimo de novas reações adversas. 
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 In December 2019, a new pathology emerged and left the world on alert, a viral 

respiratory disease, with the power to affect other systems, with high transmissibility, 

caused by the SARS-CoV-2 virus, being assigned the name of Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19), spreading and affecting different peoples and nations, evolving 

into a pandemic context and definition in a short period of time. The development of 

effective and safe immunizers in record time was the goal of several governments and 

pharmaceutical companies, joining efforts with teaching institutions and research 

centers, different vaccines were developed, with different methodologies, some 

techniques already consolidated and present in vaccines, used in immunization 

programs, such as vaccines based on inactivated virus, and other vaccines with 

technologies not previously used, which were in the development phase, such as 

immunizers based on Messenger RNA (mRNA), but all with proven safety. However, 

due to the short time of research and field tests carried out quickly, a possible gap was 

left open for possible complications, or adverse reactions, documented in the short, 

medium and long term, since administration performed in an extensive population 

group and different results can be observed, regarding the increase in the incidence of 

already expected complications or the addition of new adverse reactions.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na província de Hubei, na China, 

surgiram diversos casos de pneumonia, com início de sinais e sintomas semelhantes a um 

quadro gripal, evoluindo para síndrome respiratória aguda grave, com etiologia desconhecida 

e em grandes proporções, observando uma alta taxa de transmissibilidade e o número 

crescente de novos casos, hospitalizações e óbitos. Tratava-se de uma nova patologia, com 

etiologia pelo coronavírus 2019 (COVID-19), causador da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave Coronavírus 2 (SARS‐CoV-2), considerado uma condição viral pandêmica pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em março de 2020. 

A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto do novo 

coronavírus constituiu uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(ESPII). Foi a sexta vez na história que uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional era declarada. As outras foram: Pandemia de H1N1 (25/04/2009); disseminação 

internacional de poliovírus (05/05/2014); surto de Ebola na África Ocidental (08/08/2014); 

vírus zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformações congênitas (01/02/2016) 

e surto de ebola na República Democrática do Congo (18/05/2018). 

Ao todo, sete coronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados: HCoV-229E, 

HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da síndrome respiratória 

aguda grave), MERS-COV (que causa síndrome respiratória do Oriente Médio) e o, mais 

recente, novo coronavírus (que no início foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 

de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavírus é responsável 

por causar a doença COVID-19 (Luke, 2020).  

No mesmo alvo patológico do SARS‐CoV, responsável pelo surto de SARS em 2002-

2004, o principal foco do SARS‐CoV‐2 é o trato respiratório (Lake, 2020). Porém, é sabido e 

descrito que casos mais severos da COVID-19 predispõem a lesões adicionais a outros órgãos 

e sistemas, tais como Neurológico, Cardiovascular, hematológico, renal, gastrointestinal e 

dermatológico (Bourgonje et al., 2020; Gupta et al., 2020).  

A necessidade de desenvolver imunizantes em tempo recorde contra a covid-19, 

utilizando diferentes tecnologias, como vírus inativado (Coronavac) e vetor viral não 

replicante (Oxford/Astrazeneca e Janssen), metodologias empregadas previamente, 

conhecidas e com domínio científico, e o surgimento de novas tecnologias, como a vacina 

com metodologia de mRNA (RNA mensageiro), Pfizer/BioNtech. essa última metodologia 

com uso antes da pandemia apenas em pesquisas, não utilizada em larga escala. O curto 
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intervalo de tempo entre desenvolvimento e aprovação de uso em larga escala, com fases de 

testes laboratoriais e clínicos executados rapidamente pode não contemplar o conhecimento 

de todas as reações adversas, ou desconhecer reações a médio e longo prazo, haja vista que o 

uso dos imunizantes é realizado ao mesmo tempo de estudos e ensaios clínicos, ainda em 

execução. 

Salientando que alguns imunizantes foram incorporados ao Programa Nacional de 

Imunização (PNI) ainda não possuem a liberação definitiva da ANVISA, e sim, apenas a 

liberação de uso emergencial. dessa forma, algumas complicações neurológicas estão 

inseridas nas possíveis reações adversas, o conhecimento da sua incidência e quais são, a 

depender para cada tipo de vacina é necessário e fundamental.  

Nesse contexto, diversas vacinas contra COVID-19 foram desenvolvidas, incluindo as 

vacinas CoronaVac da fabricante Sinovac Biotech, de origem chinesa; Oxford/Astrazeneca 

produzida pela empresa Astrazeneca, fabricada na Inglaterra; A vacina Janssen, do fabricante 

Johnson & Johnson e o imunizante da Pfizer-BioNTech, as duas últimas de origem norte 

americana. Essas quatro vacinas foram incorporadas ao programa nacional de imunização 

Brasileiro (PNI), distribuídas e aplicadas em todo o território nacional, com acesso da 

população aos imunizantes pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

A vacinação teve início por grupos prioritários, que foram estruturados na seguinte 

ordem, dependendo da disponibilidade dos imunizantes, foram criados subgrupos. Iniciando 

com Trabalhadores da saúde; Idosos com Comorbidades (60 anos acima), pessoas com 

cadastro no benefício de prestação continuada (BPC), pessoas com 60 anos ou mais, sem 

comorbidades, população em geral acima de 18 anos com e sem comorbidades, profissionais 

da segurança pública e servidores da educação, posteriormente, para a população em geral a 

partir de 18 anos de idade. Na fase final com uso exclusivo da Vacina da fabricante Pfizer-

BioNTech, para a população de 12 a 17anos, com e sem comorbidade, além de recentemente 

iniciado a dose de Reforço, exclusivamente, também com o imunizante, Pfizer-BioNTech, 

reiniciando, seguindo a ordem dos primeiros grupos prioritários. 

No entanto, os eventos adversos após a imunização permanecem obscuros, 

principalmente a médio e longo prazo. Este estudo tem como objetivo descrever e analisar as 

complicações neurológicas pós-imunização da vacinação COVID-19 na população em geral 

que tiveram acesso aos imunizantes. 

Esse estudo trata-se de uma revisão bibliográfica no formato integrativa, de caráter 

exploratório, apresentando abordagem qualitativa. Sobre à natureza do estudo, esse aborda 

cunho aplicado, uma vez que prioriza sintetizar o conhecimento já existente no sentido de 
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possibilitar aplicá-lo na atuação profissional. Dessa forma, é correlacionado os seguintes 

pontos, conhecer as complicações neurológicas decorrentes das quatro vacinas contra a covid-

19 utilizadas no brasil, sustentando com base em Identificar, analisar, avaliar a incidência e 

relacionar as complicações neurológicas. 

A fim de sanar essa lacuna, visando o possível surgimento de complicações 

neurológicas e por considerar crucial fornecer aos profissionais de saúde informações mais 

atualizadas e sistematizadas, este estudo se propôs a realizar uma busca literária com o foco 

de oferecer esclarecimentos sobre as relações entre a existência, a identificação, a incidência e 

a correlação das complicações neurológicas, relatadas, após uso dos imunizantes contra a 

SARS-CoV-2.  

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Antecedentes do SARS-CoV-2 

 

A Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, trata-se de vírus de RNA de fita simples, 

formado por 16 proteínas não estruturais com funções específicas na replicação, além de 

proteínas estruturais e essenciais para a montagem e infecção viral, possuindo um papel de 

destaque a proteína de pico viral S, a mais importante. É a responsável pelo formato de coroa 

do vírus, bem como pelo principal mecanismo de entrada celular (Angel, Xiao e Sakagami, 

2020; Criado, Pagliari, et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 é o mais recente membro do grupo de coronavírus humanos 

(HCoVs), somando aos outros constituintes HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, 

HCoV-OC43, SARS-CoV e MERS-CoV, com destaque para os dois últimos. O SARS-CoV-2 

possui 79% da identidade de nucleotídeos do SARS-CoV e 51,8% da identidade de 

nucleotídeos do MERS-CoV (Garduño-Soto, Choreño-Parra e Cazarin-Barrientos, 2020; 

Novak et al., 2021).  

Os HCoVs são agrupados em quatro gêneros, baseado em comparações de sequências 

de genomas virais: alfa, beta, gama e delta-coronavírus. Dentre esses, o SARS-CoV-2 possui 

o maior genoma de RNA viral conhecido, sendo um betacoronavírus pertencente à família 

Coronaviridae, assim como o SARS ‐ CoV ‐ 1 e MERS ‐ CoV, duas espécies altamente 

contagiosas e patogênicas que levaram a dois surtos diferentes nos últimos vinte anos 

(Garduño-Soto, Choreño-Parra e Cazarin-Barrientos, 2020; Gavriatopoulou et al., 2020; Li, 

G. et al., 2020). 
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Os animais são os principais hospedeiros, entre muitas semelhanças, uma das mais 

notáveis é compartilhar 96% de identidade em todo seu genoma com um coronavírus de 

morcego, incrementando as evidências dessa ser a sua origem natural e do seu potencial 

zoonótico, sendo esse fato compartilhado com o SARS-CoV e outros coronavirus. Somando a 

isso, o SARS-CoV-2 induz a acreditar que emprega mecanismos de reconhecimento de 

receptores semelhantes aos usados por coronavírus anteriores, como o SARS-CoV (Gupta et 

al., 2020; Novak et al., 2021). 

A literatura tem demonstrado uma maior afinidade de ligação de cerca de 10 a 20 

vezes maior do SARS-CoV-2 ao ACE2 em comparação ao SARS-CoV, elucidando, em 

partes, o aumento da transmissibilidade e elevada patogenicidade do SARS-CoV-2 (Gupta et 

al., 2020; Hoffmann et al., 2020). Considerando esses fatores, o SARS-CoV-2 tornou-se o 

agente viral causador de uma recém descoberta e altamente contagiosa doença respiratória 

denominada nova doença coronavírus 2019 (COVID-19) (Katopodis et al., 2021). 

 

2.2 O cenário pandêmico 

 

Em meados dezembro de 2019, em uma cidade chinesa, Wuhan, teve início uma série 

de casos de pneumonia com etiologia desconhecida, com elevada expansão regional e o 

aumento alarmante no número de casos surpreendeu e rapidamente sobrecarregou os serviços 

de saúde, ocasionando a preocupação entre as autoridades locais de saúde (Gavriatopoulou et 

al., 2020; Wu e McGoogan, 2020).  

O contexto pandêmico, teve seu status confirmado em 11 de março de 2020, dia em 

que a marca de 100.000 pessoas infectadas era alcançada, os níveis notórios de propagação 

fizeram com que a OMS endossasse, no 51º Relatório de situação da COVID-19, a situação 

mundial resultante da doença como pandêmica (WHO, 2020). 

No momento do presente estudo, de acordo com dados divulgados pelo Painel do 

Centro de Ciência e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade Johns Hopkins, a 

COVID-19 ultrapassa o quantitativo de 248 milhões de casos globais (Johns Hopkins 

University & Medicine 2021).  

A transmissão do SARS ‐ CoV ‐ 2 é por meio do contato próximo com indivíduos 

infectados e por gotículas liberadas no ar durante a tosse, espirro e fala. Uma característica 

importante é a disseminação de fômites, papel importante em surtos de coronavírus anteriores 

(Almutairi e Schwartz, 2020). As manifestações inespecíficas podem surgir com 4 a 5 dias 

após a infecção inicial (Huang et al., 2020), podendo esse período variar de 2 a 14 dias, em 
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pessoas sintomáticas, pode haver maior poder de contágio do vírus (Almutairi e Schwartz, 

2020). 

A diversidade de sintomas proporcionados, pode variar de doença assintomática a 

sintomas leves e moderados (tosse seca, febre, congestão nasal, anosmia, mialgia e fadiga), 

sintomas graves (dispneia, hipóxia ou> 50% de envolvimento pulmonar na imagem) e 

sintomas de doença crítica (síndrome da dificuldade respiratória aguda, insuficiência 

respiratória, choque ou disfunção do sistema multiorgânico), exigindo cuidados médicos 

intensivos e ventilação mecânica  (Garduño-Soto, Choreño-Parra e Cazarin-Barrientos, 2020; 

Gavriatopoulou et al., 2020). 

Esse espectro clínico pode estar relacionado à imunopatogênese da doença, que se 

associa a uma resposta imune exacerbada, podendo resultar em dano ao tecido pulmonar e 

redução de sua capacidade funcional. Dessa forma, alterações nos fatores quimiotáticos 

podem levar a um início insuficiente de respostas imunes ou respostas imunes gravemente 

desajustadas e hiperativas, essa última ligada a condições imunopatológicas e ao aumento da 

permeabilidade vascular, com inflamação no pulmão (Li, G. et al., 2020; Novak et al., 2021). 

Conforme o Centro Chinês para Controle e Prevenção de Doenças, numa ampla 

análise exploratória de 44.672 casos confirmados, 81% cursaram com espectro leve, 14% com 

certa gravidade e 5% com aspecto crítico, sendo, a letalidade, dentre o total de casos, indicada 

em 2,3% e chegando a até cerca de 14,8% em pacientes com idade superior a 80 anos 

(Surveillances, 2020). 

Nesse sentido, a taxa de comorbidade aumenta a taxa de mortalidade de COVID ‐ 19, 

sendo as doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes mellitus mal controlado e obesidade 

os principais fatores de risco (Novak et al., 2021). Dessa forma, é bem estabelecido que a 

doença crítica afete principalmente adultos idosos. No entanto, pacientes mais jovens sem 

comorbidades também podem ser diagnosticados com doença grave (Gavriatopoulou et al., 

2020).  

A natureza multissistêmica da doença está bem determinada à medida que o vírus 

utiliza receptores amplamente distribuídos em diferentes tecidos do corpo para entrada 

celular. Com isso, os principais mecanismos que podem ter um papel na fisiopatologia da 

lesão de múltiplos órgãos secundária à infecção com SARS-CoV-2 incluem toxicidade viral 

direta, danos às células endoteliais e tromboinflamação, desregulação da resposta imune e 

desregulação do sistema renina-angiotensina-aldosterona sistema (SRAA) (Gupta et al., 

2020). 
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As estratégias de manejo clínico atuais incluem prevenção de disseminação adicional 

do vírus, controle da inflamação e cuidados de suporte, este último destinado a manter uma 

troca gasosa respiratória eficiente por meio de suplementação de oxigênio, pressão positiva 

nas vias aéreas e ventilação mecânica (Bourgonje et al., 2020). Tratamentos específicos ou 

profiláticos eficazes, como medicamentos antivirais ainda não foram obtidos. No entanto, a 

OMS reconheceu, a partir de resultados de ensaios clínicos oriundos do Reino Unido, a 

dexametasona como um tratamento modulador da resposta biológica que pode salvar vidas 

para pacientes criticamente enfermos com COVID-19 que necessitam de oxigenoterapia 

(WHO, 2020). 

 

2.3 Uma dose de esperança 

 

A pandemia se constituiu em um grande desafio científico, como resultado, surgiram 

diversos laboratórios e institutos de pesquisas, com resultados preliminares positivos, em 

referência ao desenvolvimento de novos imunizantes com percentual de eficácia 

consideravelmente alto. Com base na estratégia de saúde e seus respectivos governos, cada 

país, gradativamente iniciou a vacinação, imunizando seus povos, iniciando em dezembro de 

2020, algumas nações com critérios próprios e estabelecidos em planos de imunização em 

massa, outras em categorias a serem priorizadas. Dessa forma, teve início um novo olhar para 

o futuro diante da dose de esperança que nasce (Almeida et al., 2021). 

De certa forma, recentemente, a indústria farmacêutica, institutos de pesquisa e a 

comunidade científica foram instigadas a produzirem vacinas de forma rápida e eficaz frente 

às epidemias de H1N1, Ebola, Zika e, atualmente, do vírus SARS-CoV-2 (Silva e Nogueira, 

2020). A importância da vacinação para a humanidade data do século XVIII, quando Edward 

Jenner descobriu a vacina antivariólica e comprovou que, ao inocular uma secreção de um 

paciente doente em outra pessoa saudável, essa última desenvolvia sintomas muito mais 

brandos e tornava-se imune. Salvo a utilização de água potável, as vacinas podem ser 

consideradas o maior avanço da humanidade, tendo como princípio básico a exposição do 

organismo aos antígenos, substâncias presentes nos microrganismos, estimulando, assim, a 

produção de anticorpos através de uma resposta imunológica induzida, sem que o indivíduo 

contraia a doença em questão (Bousada e Pereira, 2017). 

Os investimentos em imunizantes eram realizados precavidamente e lentificados, com 

cautela, sob o olhar de possíveis risco e reações adversas. Porém, atualmente a necessidade 

fez governos e entidades privadas direcionarem esforços e investimentos financeiros para 
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custear a urgência do trabalho de cientistas, proporcionando a tecnologias novas, serem 

utilizadas, mais rápidas e simples, como as vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen), 

novas metodologias que estão sendo estudadas há décadas e seu uso foi acelerado pela 

necessidade mundial (Almeida, 2021). 

Segundo Silva e Nogueira, os imunizantes comprovaram sua eficácia, tornando-se 

extremamente úteis, com bons resultados no controle de doenças, em comparação ao uso de 

medicamentos, dessa forma, sendo um método mais barato para atuar na prevenção de 

doenças na saúde coletiva. 

 

2.4 Os imunizantes para a prevenção da Covid-19 

 

 A Vacina ChAdOx1 nCoV-19 (Fiocruz/AstraZeneca), Vacina Covid-19 Recombinante 

(Fiocruz/Astrazeneca), é um vetor de vacina de adenovírus que contém a sequência genética 

da proteína S de superfície, fazendo com que o sistema imunológico ataque o vírus SARS-

CoV-2. Os resultados mostraram que a vacina ChAdOx1 nCoV-19 apresenta uma segurança 

aceitável, sem eventos adversos graves, porém com um perfil de reatogenicidade mais alto do 

que o controle (Voysey et al., 2020) (Folegatti et al., 2020) 

 A primeira análise interina da eficácia e segurança da vacina ChAdOx1 nCoV-19 

inclui dados de quatro ensaios cegos, randomizados e controlados em andamento realizados 

em três países: COV001 (fase 1/2; Reino Unido), COV002 (fase 2/3; Reino Unido), COV003 

(fase 3; Brasil) e COV005 (fase 1/2; África do Sul), e foi publicada em 08 de dezembro de 

2020. Os dados de eficácia foram obtidos por uma análise global agrupada pré-especificada 

combinando dados de COV002 e COV003 demonstrando eficácia média de 70,4%. A 

segurança da vacina, por sua vez, foi avaliada usando dados de todos os quatro estudos 

(Voysey et al., 2020). 

 A ocorrência de eventos tromboembólicos graves posteriores à vacinação foram 

notificados, e analisados pelo Comitê de Avaliação de Risco de Farmacovigilância (PRAC) da 

Agência Europeia de Medicamentos (EMA), e o estudo sinalizou a possibilidade rara de 

ocorrência da Síndrome de Trombose com Trombocitopenia (STT) após aplicação da vacina 

ChAdOx1 nCoV-19 (14). Uma combinação muito rara e grave de trombose e 

trombocitopenia, em alguns casos acompanhada de hemorragia, foi observada após a 

vacinação com a vacina covid-19 (recombinante) durante o uso pós comercialização, 

incluindo trombose venosa em locais incomuns, como trombose dos seios venosos cerebrais, 



OS IMPACTOS DO PÓS-PARTO E DA AMAMENTAÇÃO NA SAÚDE MENTAL DA MULHER 

INTESA, v. 17, n. 1, p. 756-771, jan–jun, 2023. 

trombose da veia esplênica e trombose arterial, concomitante à trombocitopenia (Voysey et 

al., 2020). 

 Fabricadas pelo laboratório Pfizer, a BNT162b1 e BNT162b2, Vacina Comirnaty 

(Wyeth/Pfizer), são vacinas de RNA modificadas com nucleosídeos formuladas com 

nanopartículas lipídicas: BNT162b1, que codifica um domínio de ligação ao receptor SARS-

CoV-2 trimerizado secretado; ou BNT162b2, que codifica o comprimento total da proteína 

pico ancorado na membrana do SARSCoV-2. Quanto à segurança, as reações locais e eventos 

sistêmicos foram dependentes da dose, geralmente leves a moderados e transitórios. (Sahin et 

al., 2021) 

Em dezembro de 2020, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA emitiu 

autorizações de uso emergencial da BNT162b2 para a prevenção de COVID-19. Após sua 

implementação, começaram a ser notificados casos de anafilaxia após administração da 

vacina BNT162b2, sendo os mesmos analisados pelo Centro para Controle e Prevenção de 

Doenças (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) dos Estados Unidos. Diante 

disso, o CDC identificou uma taxa de notificação de 4,7 casos para um milhão de doses 

administradas, concluindo, portanto, os casos de anafilaxia como um raro evento adverso 

grave da BNT162b2 (Shimabukuro e Cole, 2021). 

Desenvolvida pelo laboratório Sinovac, de origem chinesa, em parceria com o 

Instituto Butantan, a Coronavac, é uma vacina contendo o vírus SARS-CoV-2 inativado. Os 

estudos de soroconversão do imunizante Sinovac/Butantan, apresentaram resultados maiores 

92% nos participantes que tomaram as duas doses no intervalo de 14 dias e maior que 97% 

nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. Para 

prevenção de casos sintomáticos de Covid-19 que necessitaram de assistência ambulatorial ou 

hospitalar a eficácia foi de 77,96%, não ocorrendo registro de casos graves em indivíduos 

vacinados (Brasil, 2021)  

 O Imunizante da Janssen, também obteve a autorização para uso emergencial da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), para prevenção a covid-19, com uso na 

população em geral a partir de 18 anos, diferente das demais, essa, apresenta aplicação em 

dose única, aplicação de 0,5 mL contém Adenovírus tipo 26 responsável por codificar a 

glicoproteína spike do SARS-CoV-2. Imunizante de vetor viral recombinante. 

 Todas as vacinas COVID-19 aprovadas podem causar efeitos colaterais menores na 

população, sendo os mais comuns o braço dolorido, fadiga e calafrios (Polack et al., 2021). 

 A Agência Europeia de Medicamentos (EMA) e a Food and Drug Administration 

(FDA) listaram a síndrome de Guillain-Barré (GBS) como um efeito colateral das vacinas 
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Janssen e AstraZeneca (Dyer, 2021). Até o momento, houve poucos relatos de casos de GBS 

após a vacinação com COVID-19, enquanto milhões de vacinas foram administradas no 

Reino Unido (Nasuelli et al., 2021).  

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Desta forma, percebe-se que no que se refere à segurança, as reações adversas 

mais frequentes foram leves, o seguimento a longo prazo e os resultados com a vacinação de 

um número maior de pessoas possibilitará avaliar mais adequadamente o perfil de segurança 

de cada vacina, sendo fundamental a notificação dos eventos graves. 

Como relatou no Boletim Epidemiológico 09, do Ministério da saúde, publicado em 

março de 2021, as principais ocorrências desses eventos no primeiro mês da Campanha 

Nacional de Vacinação contra COVID-19 no Brasil. De acordo com o boletim, foram 

notificados 20.612 casos suspeitos de eventos adversos pós-vacina, sendo 20.181 não graves e 

430 graves. Justificando a necessidade maiores estudos para investigar possíveis reações 

adversas, continuamente, dentre elas, as complicações neurológicas.  
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