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Alterações do sistema imune 

Imunodeficiências 
Primárias 

• Infecção HIV

• Câncer hematológico ou de órgão sólido

• TCTH  ou Transplante de órgão sólido 

• Radioterapia 

• Uso de medicações  imunossupressoras

Imunodeficiências  
adquiridas ou 
secundárias 

• Diabetes mellitus

• Doenças auto-imunes
• Desnutrição /  Perda proteica

• Uremia 

• Esplenectomia

Outras 
imunodeficiências 

secundárias 



Vacinas vivas atenuadas

 SCR – Tríplice viral

 Tetra viral 

 Varicela

 Pólio oral (Sabin)

 BCG

 Febre amarela

 Rotavírus

 Dengue 

Vacinas inativadas

 Hepatite A e B

 HPV

 DTP

 Pneumococo

 Meningococo C, ACWY e B

 Hib

 Pólio inativada – IPV

 Influenza

 Herpes-zóster

 Febre tifóide



IDSA Guideline

Qual a melhor hora para vacinar ?

• Vacinas devem ser aplicadas antes de iniciar a imunossupressão

• Vacinas virias vivas  ≥ 4 semanas

• Vacinas inativadas - Aplicar até 15 dias antes 

Rubin, LG, Levin MJ, Ljungman P., et al 2013 IDSA Clinical Practice Guidelines for 
Vaccination of the Immunocompromised Host. 

Clin. Infect. Dis. 2014; 58: e-44-100.





Fonte : https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf



Vacina Influenza 

• Indicação : A partir de 6 meses de idade - Anualmente 

• Apresentações : Trivalente (3V) e Quadrivalente (4V) 

• Aplicar preferencialmente a vacina quadrivalente ( 4V)

• Em situação epidemiológica de risco :  Avaliar 2ª dose após 3 
meses da dose anual ( Idosos e/ou imunocomprometidos )  



Vacina Pneumocócica  

• Sempre que possível, utilizar vacinas conjugadas VPC13 ou VPC15.

• Crianças: vacinar o mais precocemente possível a partir dos 2 meses de idade 
(número de doses dependerá da idade em que iniciar a vacinação.

• Crianças de 12 e 23 meses, não vacinadas anteriormente com a VPC13 ou VPC15, 
mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: 

Duas doses de VPC13 ou VPC15 com intervalo de dois meses.
• Crianças a partir de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos não vacinados com 

VPC13 ou VPC15: Uma dose de VPC13 ou VPC 15 

• Pneumocócica polissacarídica 23-valente (VPP23) :
 A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a 

segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
 de 60 anos de idade, uma terceira dose está recomendada após essa idade, com intervalo 

mínimo de cinco anos da última dose



http://www.sbim.org.br

Vacinas VPC13 + VPP23 - SBIm
Recomendações

PCV13 PPV238 sem

Pacientes que não receberam VPP23 previamente

Pacientes que receberamVPP23 previamente

PPV23

Pacientes que receberam VPP23 < 65 anos

PCV13 PPV23*
8 sem

PPV23
≥12 m

5 anos

PCV13≥12m

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/pneumo.html


VACINAS PNEUMOCÓCICAS 
PCV15 contém 5 novos sorotipos vs PCV10, incluindo 19A 

e 3

PCV7 4 6B 9V 14 18C 19F 23F

PCV10 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F

PCV13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A

PCV15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A 7F 19A 22F 33F

PPSV23 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F 19A 22F 33F 2 8 9N 10A 11A 12F 15B 17F 20



Vacinas Meningocócicas conjugadas C ou ACWY 

• Indicação : Adulto imunossuprimido - 2 doses com intervalo de 
2 meses ; Crianças e adolescentes - seguir o calendário para a 
idade ;

• Sempre que possível :

Utilizar a vacina meningocócica conjugada ACWY e

• Em vigência e enquanto perdurar a imunossupressão : 

Uma dose de reforço a cada 5 anos .



Vacina Meningocócica B 

• Indicação :  Crianças e adolescentes - Seguir o calendário para 
a idade e

• Indicação :  Adultos até 50 anos de idade  - Duas doses com 
intervalo de 1 a 2 meses entre as doses .



Vacina Hepatite A  

• Indicação :  Crianças , adolescentes e adultos;

• Esquema vacinal : Duas doses ( 0 - 6 meses ) e

• Adultos acima de 60 anos , indicar a vacinação  se a avaliação 
sorológica não indicar imunidade .



Vacina Hepatite B 

• Esquema vacinal : Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do 
volume recomendado para a faixa etária;

• É necessário solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias após 
a última dose do esquema ;

• Será considerado imunizado se  o  exame Anti HBs = ou >10 mUI/mL;

• Se sorologia for negativa - Repetir o esquema vacinal de quatro doses 
com volume dobrado, mais uma única vez.



Vacina HPV ( Papilomavírus humano ) 

• Duas vacinas estão disponíveis no Brasil, HPV4 e HPV9;

• A SBIm recomenda o uso preferencial da vacina HPV9 e a revacinação 
daqueles anteriormente vacinados com HPV2 ou HPV4, com o intuito 
de ampliar a proteção para os tipos adicionais;

• Esquema vacinal : Três doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses e  

• Esquema de três doses é obrigatório para imunossuprimidos, mesmo 
entre 9 e 14 anos



Vacina Haemophilus influenzae b, Pólio inativada e 
Tríplice bacteriana ( DTP, DTPa ou dTpa) 

• Recomendação segundo o calendário para  a idade do paciente.



Vacina Herpes-zóster inativada  

• Indicação : Imunodeprimidos =  A partir de 18 anos de idade;

• Esquema vacinal :  Duas doses ( 0 - 2 meses) ;           

• Intervalo mínimo de 1 mês ;

• Momento ideal :  Antes do início da quimioterapia, do uso de 
imunossupressores , da radioterapia ou da esplemectomia e

• Se não houver oportunidade antes do tratamento : 

Vacinar no período de imunossupressão menos intensa .  



Vacinas Contraindicadas  

• Vacinas vivas atenuadas são contraindicadas em pacientes 
oncológicos : 
 BCG  

 Rotavírus 

 Pólio oral 

 Febre amarela 

 Tríplice viral ( sarampo , caxumba e rubéola)
 Varicela ( catapora) 

• Em vigência de risco epidemiológico da doença , o médico 
assistente deverá  avaliar o grau de imunossupressão e                
pesar risco X benefício da vacinação .



Vacinação de Conviventes Domiciliares  

• Muito importante em todo paciente imunossuprimido ;

• A equipe de saúde deve estar atenta para esta recomendação , 
encaminhando os conviventes ao CRIE ou a uma unidade de 
vacinação ;

• Vacina pólio oral está contraindicada nos conviventes de pacientes 
oncológicos , devendo ser substituída pela pólio inativada e

• Vacina Influenza , Tríplice viral e Varicela - nos indivíduos suscetíveis.



Fonte : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_referencia_imunobiologicos_6ed.pdf







Grupos contemplados pelo PNI  (CRIE) 

9 a 45 anos – Homens e Mulheres

VACINA HPV

 Pessoas vivendo com HIV/Aids 

 Transplantados de órgãos sólidos e medula óssea 

 Pacientes em tratamento oncológico ou até a alta

 Pacientes em terapêutica imunossupressora

 Erro inato da imunidade ou imunodeficiência congênita

Esquema vacinal : 
3 doses ( 0-2-6 meses)

Vítimas de abuso sexual



VACINAÇÃO COVID-19
Imunocomprometidos

• Esquema primário ( Básico ) :  Duas doses 

• Dose de reforço 

• Dose adicional ou 3ª dose 

Fonte : Informe Técnico Operacional de Vacinação Contra a COVID-19 – Ministério da Saúde Fev 2023 



Mensagens Finais 

• O paciente oncológico deve ter seu cartão vacinal atualizado o mais 
rápido possível após o diagnóstico ;

• Atualizar idealmente até 14 dias antes da imunossupressão ;

• A vacinação deve ser orientada pelo médico assistente , o médico do 
CRIE e se necessário com o suporte do imunologista ou do 
infectologista ; 

• A vacinação das conviventes domiciliares é muito importante ; 

• Os profissionais de saúde em contato com o paciente devem ter seu 
cartão vacinal atualizado e 

• A vacinação pós quimioterapia ainda é um campo em estudo . 



Obrigada pela atenção !

claudiafcvalente@gmail.com


