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Introdução

• Vacinação

• Um dos maiores avanços da história da humanidade

• Redução drástica da morbilidade e mortalidade 

• Protecção substancial de várias doenças infecciosas

• Reacções adversas

• Podem ser comuns

• Erradamente aconselhados a evitar doses subsequentes

• Implicações importantes na saúde pessoal e pública



Reacções Adversas

• Vacinas podem ter reacções adversas

• Reacções ligeiras, locais ou constitucionais

• Febre, dor, eritema e edema local são reacções comuns

• Sem contraindicação para administração de doses subsequentes
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Reacções Adversas

• Reacções Alérgicas

• Ocorre em 1 em cada 1.000.000 de doses administradas

• Anafilaxia é rara

• Componentes alergénicos

• Agente infeccioso/antigénios

• Conservantes

• Estabilizadores

• Meio residual

• Contaminantes durante o manuseio da vacina

• Administração de qualquer vacina:

• Local equipado para reacções adversas 

• Principalmente Anafilaxia. 



Reacções Adversas

• Anafilaxia
• Apesar de muito raras, podem surgir

McNeil MM, JACI 2016



Reacções Alérgicas

• Reacções imediatas

• Mediadas por IgE contra um dos componentes da vacina

• Ocorrem minutos (até 4 horas) após a administração

• Mais comuns: 

• Angioedema / Urticária

• Menos comuns: 

• Rinorreia, tosse, estridor, pieira, diarreia, vómitos, dor 
abdominal...

• Raro: 

• ANAFILAXIA – 1 em cada 50 milhões de doses



Reacções Alérgicas

• Reacções imediatas

• Componentes mais frequentemente envolvidos

• Proteína de ovo residual – vacina da gripe e febre amarela

• Gelatina – VASPR e DTPa

• Levedura – Hepatite B

• Látex

• Diferentes fabricantes utilizam diferentes componentes

• Redução do risco de novas reacções ao mudar de fabricante



Reacções Alérgicas

• Reacções de hiperssensibilidade tardia

• Ocorrem horas a dias após a administração

• Intervalo exacto impossível de estipular

• Maioria são reacções do tipo 3

• Formação de imunocomplexos

• Manifestações mais comuns

• Rash cutâneo, urticária, eritema multiforme, exantemas maculares

• Normalmente atribuível a activação de complemento

• Normalmente sem contraindicação para doses subsequentes



História Clínica

• Anamnese

• História detalhada da reacção alérgica suspeita

• Idade

• Vacina administrada – agente, lote e fabricante

• Tempo entre a administração e a reacção

• Tipo de reacção:  

• Cutânea

• Respiratória

• Gastrointestinal

• Anafilaxia

• Necessidade de terapêutica / resolução espontânea

• Duração da reacção 



História Clínica

• Anamnese

• Exposição simultânea a alergénios mais comuns

• Medicamentos

• Alimentos

• Látex

• Tolerância a outras doses e a outras vacinas

• Doença atópica (alergia a medicamentos, alimentos)



História Clínica

• Reacções imediatas

• Mais fáceis de diagnosticar

• Principalmente pelo tempo e características da reacção

• Possibilidade de realização de testes in vitro e in vivo 

• Diagnósticos incorrectos

• Confusão com reacções IgE-mediadas

• Sinais inflamatórios locais que pode ter características 
urticariformes

• Rash cutâneo atribuído a outras causas

• Síncope resultado de reacção vagal



História Clínica

• Reacções tardias

• Mais difíceis de diagnosticar

• Sintomas inespecíficos

• Causados ou agravados por outros factores

• Intercorrências infecciosas

• Impossibilidade de realizar estudos laboratoriais

• Testes in vitro e in vivo sem utilidade

• Patch test não estão estabelecidos



Diagnóstico

• Doseamento da triptase sérica

• Dentro de 2h após a reacção e às 48h (níveis basais)

• Qualquer caso suspeito deve ser referenciado

• Consulta de especialidade – Alergologia pediátrica

• Abordagem diagnóstica difere de acordo com reacção

• Reacções imediatas

• Testes cutâneos e IgE-específicas

• Importante na avaliação de risco de doses subsequentes

• Reacções tardias

• Diagnóstico baseado na clinica

• Não predispõem a uma reacção imediata



Diagnóstico

• Reacções Imediatas

• Testes cutâneos e IgE específicas

• Sensibilidade e especificidade por determinar

• Falta de estudos suficientemente grandes

• Testes com vacina intacta

• Por vezes possível realizar a componentes

• Reacções Tardias

• Patch-test (???)



Algoritmo

História compatível com 
hipersensibilidade imediata à Vacina

Necessidade de 
doses adicionais?

Tem imunidade?
(Serologia)

•Não imune
• Serologia indisponível

Testes Cutâneos
Vacinar segundo esquema apropriado

Meio hospitalar

Vacinar 
normalmente

Não vacinar

Investigar se suspeita 
de reacção grave

Vacinar sob vigilância médica
Observação durante 1h

Positivos

Negativos

Sim Não

Não

Sim

Sim



Imunidade - doses adicionais
Algoritmo



Testes cutâneos

1. Prick-test (SPT) 

A. Iniciar diluição de 1:10 se história compatível com anafilaxia

• Vacina intacta ou componentes (gelatina, ovo)

• Controlos positivo (histamina) e negativo 

• Leitura aos 15 minutos

• Resultado POSITIVO: Pápula > 3mm com eritema circundante

• Sem eritema normalmente NEGATIVO (substância irritativa)

B. Sem diluição (1:1)

• Iniciar com esta dose se reacção não anafilática

• Procedimento idêntico 

Algoritmo



Testes cutâneos

2. Testes Intradérmicos (IDT)

A. Diluição de 1:100 

• Vacina completa ou componentes negativas nos SPT

B. Diluição de 1:10

• Utilizar esta diluição para componentes negativos a 1:100

• Excepções: Vacina influenza – causa irritação local (falsos 
positivos)

• São comuns surgirem reacções hipersensibilidade tardia 

• Não contraindicam administração da vacina

• Não realizar IDT com vacinas não diluídas

• Reacções são extremamente comuns

Algoritmo



Testes cutâneos
Algoritmo



Testes cutâneos

• Problemas associados

• Componentes da vacina variam com fabricantes

• Realizar o teste com a mesma vacina do mesmo fabricante

• Preferencialmente o mesmo lote.

• Administração de várias vacinas na mesma ocasião

• Exemplos: 

• DTPa + Hib + VIP + VHB aos 6 meses

• MenC + VASPR + Pn13 aos 12 meses

• DTPa + VIP + VASPR aos 5 anos

• Poderá existir necessidade de testar cada vacina 
individualmente 

Algoritmo



Vacinar a Criança Alérgica

• Decisão feita caso a caso

• Ponderar risco/benefício

• Opções possíveis

1. Não administrar mais doses

• Imunidade confirmada por serologia

• Baixo risco de doença ou de complicações graves da mesma

2. Vacinar com vacina alternativa

• Não contenha o componente implicado

3. Vacinar em meio hospitalar com devidas precauções

• Imunidade incompleta / Risco de doença

Algoritmo



Decisão de Vacinar

• Reacções Imediatas

• Testes cutâneos negativos e sem anafilaxia

• Vacinar normalmente com dose completa

• Manter em vigilância durante 1h

• Testes negativas mas história de anafilaxia ou reacção grave

• Administrar 10% da dose e aguardar 30 a 60 min

• Administrar dose restante e manter em observação durante 1h

Algoritmo



Decisão de Vacinar

• Reacções Imediatas

• Testes positivos e com necessidade de vacinar

• Realizado em meio hospitalar 

• Sob supervisão médica

• Monitorização 

• Valores basais de sinais vitais

• Usados como referência

• Vigilância da pele, sistemas cardiovascular, respiratório e 
gastrointestinal

• Acesso venoso

Algoritmo



Decisão de Vacinar

• Reacções Imediatas

• Testes positivos e com necessidade de vacinar

• Administrar a vacina em doses crescentes e separadas de 2,5cm

• Intervalo de 15 a 30 min entre administrações

• Doses:

1. 0,05mL da diluição 1:10

2. 0,05mL sem diluir

3. 0,10mL sem diluir

4. 0,15mL sem diluir

5. 0,20mL sem diluir

• Para vacinas com total de 1mL – administrar os restantes 0,5mL

• Observação durante um período de 1h

Total = ± 0,5mL

Algoritmo



Decisão de Vacinar

• Reacções Imediatas

• Testes positivos e com necessidade de vacinar

• Se ocorrência de reacção – suspender as restantes doses

• Hipóteses de seguimento:

1. Não administrar novas doses da vacina

2. Administrar a vacina em condições especiais

• Utilizar medicação prévia – antihistamínico e corticoide oral

• Esta técnica não foi apropriadamente estudada

• Apesar de completar o protocolo

• Criança continua a ser considerada ALÉRGICA

Algoritmo



Decisão de Vacinar

1. Prick-test (SPT) 
• Diluição de 1:10 (se anafilaxia)
• Sem diluição (1:1)

2. Testes Intradérmicos (IDT)
• Diluição de 1:100 
• Diluição de 1:10

Vacinar normalmente
Observação durante 1h

Negativos
(Sem anafilaxia)

Administrar 10% da dose
Administrar restante após 30 a 60 min

Observação durante 1h

Negativos
(Anafilaxia ou reacção grave)

• Meio hospitalar
• Monitorização / Fármacos SOS
• Administração em doses crescentes
• Intervalo de pelo menos 15 min

1. 0,05mL da diluição 1:10

2. 0,05mL sem diluir

3. 0,10mL sem diluir

4. 0,15mL sem diluir

5. 0,20mL sem diluir

• Observação durante 1 hora

Positivos

Algoritmo



Decisão de Vacinar

• Reacções Tardias

• Dependente da gravidade da reacção prévia

• Maioria dos doentes pode receber a dose completa

• Manter em observação durante 1 hora

• Se foram administradas múltiplas vacinas

• Novas doses devem ser administradas separadamente

• Minimizar a hipótese de nova reacção

• Permitir identificação da vacina envolvida se surgir nova 
reacção

Algoritmo



Casos Específicos

• Alergia ao Ovo

• Ovoalbumina residual

• Vacina contra a gripe (influenza)

• Vacina da febre amarela

• VASPR



Casos Específicos

• Alergia ao Ovo

• Ovoalbumina residual

• Estudos demonstram segurança com valores < 0,12ug/mL



Casos Específicos
Alergia ao Ovo

• VASPR

• Vacina combinada contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e 
Rubéola

• Risco advém do método de produção

• Componentes do sarampo e da parotidite 

• Produzidos em culturas celulares de embrião de galináceos

• Podem conter vestígios de proteínas do ovo – ovoalbumina

• Valores de 0 a 1 ng/dose - Risco muito baixo 



Casos Específicos

• VASPR

• Recomendações da DGS

• Crianças com alergia não grave ao ovo

• Administrada no serviço de vacinação habitual, 

• Não está recomendada a referenciação hospitalar ou a 
realização de testes cutâneos prévios

• História pessoal clinicamente documentada de reação anafilática 

• Administração em meio hospitalar

• Asma não controlada com história documentada de alergia 

• História documentada de reacção a uma dose prévia da vacina

• Administração em meio hospitalar.

Alergia ao Ovo



Casos Específicos

• Vacina contra a Gripe

• Risco advém do método de produção

• Produzidos em ovos de galináceos embrionados

• Podem conter vestígios de proteínas do ovo – ovoalbumina

• Risco baixo 

• Recomendações

• Semelhantes às da VASPR

• Preferir formulações com  baixo teor em ovalbumina 
(<0.12µg/mL)

Alergia ao Ovo



Casos Específicos

• Vacina contra a Gripe

Alergia ao Ovo



Casos Específicos

• Vacina contra a Gripe

Alergia ao Ovo



Casos Específicos

• Vacina da Febre Amarela

• Febre amarela

• Doença viral aguda com elevada mortalidade

• Obrigatório vacinação em viagens a países endémicos

• América do Sul e África

• Vacina é desenvolvida em embriões de galináceos

• Contem maior quantidade de proteínas de ovo

• Todos os indivíduos com alergia ao ovo

• Vacinados em meio hospitalar

Alergia ao Ovo



Casos Específicos

• Antibióticos

• Evitam contaminação bacteriana no processo de fabrico

• Nenhuma vacina inclui beta-lactâmicos

• Poucos casos de reacções adversas por alergia a antibióticos

• Anafilaxia ou alergia confirmada a um antibiótico incluído

• CONTRAINDICAÇÃO ABSOLUTA para vacinação

• Neomicina
• Aminoglicosídeos
• Streptomicina

• Polimixina
• Tetraciclina
• Anfotericina B



Casos Específicos

• Caso clínico

• Lactente de sexo feminino

• Aos 5 meses

• Duas horas após administração da 2ª dose da vacina DTPaHibVIP

• Urticária exuberante por todo o corpo (sem angioedema)

• Sem anafilaxia

• Recorre ao SUP

• Administrado antihistamínico com melhoria do quadro

• Resolução completa em 5-7 dias.

• Administrado um mês antes a 2ª dose da VHB

• Sem reacção



Casos Específicos

• Caso clínico

• Investigação da suspeita de alergia



Casos Específicos

• Caso clínico - Administração faseada em Hospital de Dia

• Vigilância médica

• Doses administradas com intervalo de 15 min

• 0,05mL da diluição 1:10

• 0,05mL sem diluir

• 0,10mL sem diluir

• 0,15mL sem diluir

• 0,20mL sem diluir

• Observação durante 60min – ALTA

• Reacção local ligeira



Conclusão

• Alergia a vacinas em idade pediátrica é rara
• Devem ser referenciadas a um alergologista

• Administradas em locais preparados para reacções adversas
• Incluindo alérgicas (anafilaxia)

• Risco de anafilaxia ou reacção grave é baixo
• Não deve ser menosprezado pela necessidade de doses subsequentes

• Necessidade de estudos adicionais 
• Orientar crianças em risco de reacções alérgicas graves

• História clínica detalhada e investigação apropriada
• Maioria das crianças pode ser vacinada com segurança
• Assegurar continua protecção contra patologias infecciosas
• Evitar imunizações incompletas
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