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Alteracoes do sistema imune

Imunodeficiéncias
MM ERER

Imunodeficiéncias

adquiridas ou
secundarias

Outras
imunodeficiéncias
secundarias

e Infeccao HIV

e Cancer hematoldgico ou de drgao sdlido
e TCTH ou Transplantede drgao sdlido

e Radioterapia

e Uso de medicacdes imunossupressoras

e Diabetes mellitus

e Doencas auto-imunes

e Desnutricdo/ Perda proteica
e Uremia

e Esplenectomia



Vacinas vivas atenuadas
«* SCR-—Triplice viral

«* Tetra viral

** Varicela

«<* Pdlio oral (Sabin)

< BCG

<* Febre amarela

«* Rotavirus

< Dengue

Vacinas inativadas
Hepatite Ae B

HPV

DTP

Pneumococo
Meningococo C, ACWY e B
Hib

Pélio inativada — IPV
Influenza

Herpes-zoster

Febre tifoide




IDSA Guideline

Rubin, LG, Levin MJ, Ljungman P, et al 2013 IDSA Clinical Practice Guidelines for
Vaccination ofthe Immunocompromised Host.
Clin. Infect. Dis. 2014; 58: e-44-100.




Quadro 2 Situagoes de alto e baixo grau de imunodepressao

ALTO GRAU BAIXO GRAU

Doencas associadas a imunodeficiéncia primaria * PVHA* adolescentes e adultos assintomaticos com

LT CD4+ = 350 cél./mms3 e lactentes e criancas:
variavel de acordo com LT CD4+ (vide Tabela 10)

Corticoide em doses menores que as definidas para
alto grau por mais de 14 dias ou dias alternados

Quimioterapia para cancer
Periodo de até dois meses pos transplante de 6rgao solido
(variavel)

PVHA adolescentes e adultos com LT CD4+ <200 cél./mm3
e lactentes e criancas: varidvel de acordo com LT CD4+ Metotrexato em doses 0,4 mg/Kg/semana
(vide Tabela 10) Azatioprina = 3 mg/Kg/dia

Corticoide em doses = 20 mg/dia (ou > 2 mg/Kg/dia 6-mercaptopurina < 1,5 mg/Kg/dia
em menores de 10 Kg) de prednisona ou equivalente
por = 14 dias

* Drogas modificadoras da resposta imune

Fonte: adaptado de Rubin, 2014 e Centers for Disease Control and Prevention, 2014.
* Pessoas vivendo com HIV/aids.




VACINAS

Influenza

__ ) DE PESSOAS COM DOENGAS ONCOLOGICAS EM ATIVIDADE
(ATE ALTA MEDICA)

ESOUEMAS/RECOMENDAG0

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMEND.
= Dasde gue desporive, 2 vacina influenza quadiialente [4W) & praberied 2 vacina influenza trivalere (3V), por conlerir maior
cobertura das cepas arcutantas. Na impesiblidade & w0 da vacing 4V, ulilzar a a3V
= Em idoses afou imunodeprimidas e em situagBo epidemioldgica de risco, pode Ser corsiderada uma segurda dose, a partic
e rés mases apds a dose anual.
= 58 a composiGio da vacina disponivel for concordanta com as vins circulantes, poderd sar recomendada aos viajantes intema-

= Recamendar a pastir dos 6 mases de idade, de acondo com calancdirices SBim para cada fabea etaria.

cionais para o hemishdio none a'ou brasileins residentas nos estadss do norte do pais no perioda pré-lemporada da influenza.

VACINAS COVID-19

DISPONIBILIDADE NOS CRIE® efou UBS**

5IM - nas UBS a nas CRE: Vacina 3.
MAQ - Vaira 4V,

Prigumococicas conjugadas
WPC10, WPC13 ou VPC15

Prisumococica polissacaridica
23-valante (VPPZ3)

= Sempre que possivel, ulizar a VPC13 ou VPC1G.
= Criangas: vacinar o mats précocements possivel a partir dos 2 meses de idade indmerd de doses dependerd da idade am que
iniciar a vacinagic). Ver Calndbinio de wacinagdo S8 crianga.

= Criangas de 12 & 23 meses, ndo vacinadas anbarionments com a VPC13 ou VPC15, masma que adeguadameants vacinades
com a VPC1 O duas dosas de VPC13 ou YPC15S com inervalo de dois mesas.

= Criangas a partir d& 2 anos, adolescentes, adullos @ idosos ndo vacinados oom VPC13 ou VPC15: uma dose de WPC13 ou
VPC15.

A partir dos 2 anos de idade: duss disas com nbenal de cinca anos entre las. S& a saqunda dase de WPP23 loi aplicada antes
da 60 anos de idade, uma taroaira dass es1d recomendada apos et idade, com inervalo minima da cinca anos da dllima dose.

SIM ~VPC13 noss CRE, a partir dos 2 mesas di
itk Criangas com vasnagho incompieta com
VPCA0, quee recaberarm Lima ou mais doses da
WPCAD, complialar o asquaTa oom a vatina VPG13.
Criangas com esquema oamplatn com Vs 10
devem receber duas doses adicionais de VPC13
oom intervala da pelt meanos B samanas @nduind
aruelas que recebaram VPG 10 aid 1 ano 8 VRC13
i relonco). A pantic de: cinco andas de idade, uma
C13.

NAD - VPC15

SIM = nis CRIE: duses: dagas

16

T

e

Hemas zister inalivada (VZR)

Observagéies para esquema saquencial VPC13 ou VPC15  VPP23 {apds os 2 anos de idade)

1. Sampna iniciar asguema com a vacina conjugada (WPC1 3 eu VPC15), seguida pela aphcagin da vacina VPP23, respeitanda o intarvalo minimo de dois mesas entre alas.
2. Para individuos que jA receberam a VPP23 e rdo antariorments vacinados com YPC13 ou VPC1S, recomenda-S2 um intendalo de 12 meses para a aplicacda de WPC13 ou WPC1S e de cingo anos para a aplicagda
dla ssuiia dese da VEP23, com inlenvalo minimo de dois meses entre a5 vacinas conjugadas & polissacarilica.

= Recomandada a partir de 18 anos para imunadeprimidoes: duss doses [0 - 2 meses) podendo-se wsar o inlenalo minime
e urm més.

= Recomandada para pacientes que ja tiesam a doenga @ para vacinadas previamente com a vacing atenuada, respaitando
i inbervald minim de oo meses enlne alas.

= Quando pessivel, administrar a vacina anles do inicio da quimicterapi, iratamanto com imunossupressores, radiolerapia
o espkaneclonia. Sa ndo houver disponibilidade de lempa, vacinar nd melbar momento para o pacients, quando a
imurossUpress3n mais inlensa tver cessada.

Meningococicas conjugadas
{MenC ou MenACWY)

i v SEW [ e

= Sempre gué possiel, =5 a vacina meningocicica corjugada ACWY.

= Criangas e adakescentes: recomendar de acordo com as calenddrics SBIm para cada faba el

= Para adulios nunca vacnados: uma dose. Se imuncesuprimido, duas dosas com intenala da dois meses.

= Em vinincia @ anquanto parduras imunossupressao: uma dise de reforgo a cada cinco ancs.

= Portadores de hemoglobiniria paroxistica noburma (HPR) acima de 14 anos de idade gue ko iniciar o ratamento com
eculizumathe: Duas dasas da Meninga ACWY abé duzs samanas antes de iniciar tarapia e reforgo a cada Irils anes.

SIM — nas UBS: ManC para menares de 5 anos @
MenACWY para adolescentes da 11 e 12 anos.

SIM — nixs CRIE: ManC, a partir dos 12 messs o
idade em dus doses, com intervalo minima
e B semanas. Ralorgos a cada & anos.

Meningocteica B

Hepatite A

= Criangas & adalascenas: recomendar de acondo com as calenddrics SBIm para caifa faba etima.
= Adllices ate 50 anos: duss doses com inbervalo de um a dois meses anlre eas Acma desta faika elana o uso & of fabel.

Recamendar da aconde com s calendarios SBIm para cada faza elda.

NAD

SIM - nas UBS: dosa dnica para menores da 5 anos.
SIM - nis CRE: dusas disas.

Hepatite B

= Quatna dases: 0 - 1 - 2 - B meses, com o dabro do valime recomendada para a faoa et

= Necessdrio soliciar a sorologia para hapatite B de 30 a 60 dias apds a (ima dose do esguema. Considera-sa imunizda
it Anli HEs = ou 10 mLl'mL Se sorloge negativa, repelir 0 esjuenma vacinal de qualrt doses com walume dabrado,
LM (nica vez.

SIM — nas CRIE

HPY

Hagmophilus fnfluenzas b

= [uas vacinas estio disponiveis no Brasil, HPY @ HPVE. A 5BIm recomenda, sesnpre que possival, o uso prefarencial da vacina
HPYY ¢ & revaciragio daquedas anleriormants vadinadas com HPVZ au HPV4, com o mluile dé ampliar a prolecao para os lipas
adicianas.

= Trds doses: 0 - 1 a 2 - B meses. Esquema de trés doses & obrigabnia parna imunessuprimidas, mesmo antre 9 & 14 anas.

Recamendar da acando com o calendarios SBIm para cada fasa aldda.

S — ras LUBS & nas CRIE: HPVA irdis doses
para ambes 05 See e 0 a 45 ancs.

MAD - HPYD.

5IM - nas LS para menornes di 5 anos.
SIM - nas CRIE.

AS DOSES DAS VACINAS APLICADAS DURANTE TRATAMENTOS IMUNDSSUPRESSORES PODERAD SER REPETIDAS APOS A INTEHH‘.I.I’GED DO TRATAMENTO E PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

CONSIDERAGOES SOBRE O USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

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




Vacina Influenza

* Indicacao : A partir de 6 meses de idade - Anualmente
» Apresentacoes : Trivalente (3V) e Quadrivalente (4V)
« Aplicar preferencialmente a vacina quadrivalente ( 4V)

« Em situacao epidemiologica de risco : Avaliar 22 dose apoés 3
meses da dose anual ( ldosos e/ou iImunocomprometidos )




Vacina Pneumococica

* Sempre que possivel, utilizar vacinas conjugadas VPC13 ou VPC15.

* Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade
(numero de doses dependera da idade em que iniciar a vacinacao.

* Criancas de 12 e 23 meses, nao 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.

* Criancas a partir de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos nao vacinados com
VPC13 ou VPC15: Uma dose de VPC13 ou VPC 15

* Pneumocadcica polissacaridica 23-valente (VPP23):

v" 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

v' de 60 anos de idade, uma terceira dose estd recomendada apos essa idade, com intervalo
minimo de cinco anos da ultima dose




Vacinas VPC13 + VPP23 - SBIm

Recomendacdes

Pacientes que nao receberam VPP23 previamente

PCV13 > 8sem

PPV23

Pacientes que receberamVPP23 previamente

>
é

Pacientes que receberam VPP23 <65 anos

PPV23*

-
PCV13
é

5anos



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

VACINAS PNEUMOCOCICAS

PCV15 contem 5 novos sorotipos vs PCV10, incluindo 19A
e3

PCV7 4 | 6B

9V 14 18C 19F  23F

222222

222222 .........

€9 MSD



Vacinas Meningococicas conjugadas C ou ACWY

* Indicacao : Adulto imunossuprimido - 2 doses com intervalo de

2 meses ; Criancas e adolescentes - seguir o calendario para a
idade ;

« Sempre que possivel :
Utilizar a vacina meningococica conjugada ACWY e
 Em vigéncia e enquanto perdurar a Imunossupressao :
Uma dose de reforco a cada 5 anos .




Vacina MeningocoécicaB

* Indicacao : Criancas e adolescentes - Seguir o calendario para
a idade e

* Indicacao : Adultos até 50 anos de idade - Duas doses com
Intervalo de 1 a 2 meses entre as doses .




Vacina Hepatite A

* Indicacao : Criancas , adolescentes e adultos;
« Esquema vacinal : Duas doses (0 - 6 meses ) e

« Adultos acima de 60 anos , indicar a vacinacao se a avaliacao
sorologica nao indicar imunidade .




Vacina Hepatite B

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

E necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apds
a ultima dose do esquema ;

Sera considerado imunizado se o exame Anti HBs = ou >10 mUIl/mL;

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




Vacina HPV ( Papilomavirus humano )

e Duas vacinas estao disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9;

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

* Esquema vacinal : Trés doses: 0-1 a 2 - 6 meses €

* Esquema de trés doses é obrigatorio para imunossuprimidos, mesmo
entre 9 e 14 anos




Vacina Haemophilus influenzae b, Pélio inativada e
Triplice bacteriana ( DTP, DTPa ou dTpa)

 Recomendacao segundo o calendario para aidade do paciente.




Vacina Herpes-zoster inativada

* Indicacao : Imunodeprimidos = A partir de 18 anos de idade;
 Esquema vacinal : Duas doses ( 0 - 2 meses) ;
* Intervalo minimo de 1 més ;

 Momento ideal : Antes do inicio da quimioterapia, do uso de
Imunossupressores , da radioterapia ou da esplemectomia e

* Se nao houver oportunidade antes do tratamento
Vacinar no periodo de imunossupressao menos intensa .




Vacinas Contraindicadas

« Vacinas vivas atenuadas sao contraindicadas em pacientes
oncoldgicos :
v BCG
v Rotavirus
v’ Pélio oral
v' Febre amarela
v’ Triplice viral ( sarampo , caxumba e rubéola)
v Varicela ( catapora)

* Em vigéncia de risco epidemiologico da doenca , 0 medico
assistente devera avaliar o grau de imunossupressao €
pesar risco X beneficio da vacinacao .




Vacinacao de Conviventes Domiciliares

Muito importante em todo paciente imunossuprimido ;

A equipe de saude deve estar atenta para esta recomendacao,
encaminhando os conviventes ao CRIE ou a uma unidade de
vacinacgao ;

Vacina polio oral esta contraindicada nos conviventes de pacientes
oncologicos , devendo ser substituida pela polio inativada e

Vacina Influenza , Triplice viral e Varicela - nos individuos suscetiveis.




R Quadro 3 Vacinas recomendadas para pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia, a radioterapia ou
a outros fArmacos iIMuNossuUpressores e pessoas que convivem com esses pacientes’
PACIENTES
ANTES DO TRATAMENTO DURANTE O TRATAMENTO
BCG Nao Nao
MANUAL DOS sclar  Hoa ek s s
CENTROS DE voP Nao Ndo Nao
REFERENCIA PARA VP Sim Sim Sim
IMUNOBIOLOGICOS - o "
SCR Sim* Nao Sim?
ESPECIAIS ' Sim*, se suscetivel Nao Sim, se suscetivel
- FA Sim Nao
Hib Sim Sim
INF3 Sim Sim Sim
HA Sim Sim
Men( (2 doses) Sim Sim
HPV4 (3 doses) Sim (9 a 45 anos) Sim (9 a 45 anos)
VPCIaNPP2s Sim Sim
(de acordo com a idade)
Fonte: DPMLSWEALSMS.

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




Quadro 13 Esquema inicial de vacinacao com VPCP13 e VPP23 para criangas a partir de 5 anos de idade,
adolescentes e adultos, segundo situacao de risco

VPC13 VPP23

INDICAGOES RECOMENDADO REVACINACAO
(8 SEM. APOS VPC13)  APOS 5 ANOS

RECOMENDADO

Pessoas vivendo com HIV/aids

Paciente oncoldgico com doenca
em atividade ou até alta médica

Asplenia anatémica ou funcional
e doencas relacionadas

Imunodeficiéncias primarias ou erro Inato
da Imunidade

Transplantados de orgaos solidos (TOS)

Transplantados de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)

Fibrose cistica

Fistula liquérica e DVP

Fonte: DPNI/SVSA/MS.




Quadro 6 Condigdes de imunodepressdo nas quais a vacina febre amarela pode ser considerada apos
avaliacio médica

CONDIGAO CLINICA USO DA VACINA

* Leucemias agudas

) k § . Apos 6 meses da diima quimioterapia‘radioterapia.
= Linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin E = -
Para pacientes =70 anos, estaveis sem insuficiéncia renal ou hepatica, com

Leucemia mieloide cranica leucdcitos >1.000 e neutrdfilos »500 cél./mm?.

Sindrome mieloproliferativa cronica Vacinar se padrao laboratorial estavel e neutrafilos =1.500 cel/mm?,
= Para pacientes =70 anos fransplantados ha mais de 24 meses, estaveis.
Mieloma maliplo » Para pacientes <70 anos sem transplante, apds 12 meses da iltima
guimioterapia‘radioterapia.

= Ate 30 dias antes do nicio da quimioterapia.
= Apos 3 meses do final da quimioterapia.

Tumores solidos . i

= Apos 3 meses do final da radioterapia.

= Apos 6 meses da suspensao de biologicos.
Transplante de células-tronco A partir de 24 meses apos transplante, se nao houver doencga enxerto versus
hematopoiética hospedeiro efou recaida da doenga de base efou uso de imunossupressor.

Fonte : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_referencia_imunobiologicos 6ed.pdf




VACINA HPV

Grupos contemplados pelo PNI (CRIE)

Esquema vacinal :

9 a 45 anos—Homens e Mulheres 3 doses ( 0-2-6 meses)

v' Pessoas vivendo com HIV/Aids
v Transplantados de 6rgdos sélidos e medula éssea

v’ Pacientes em tratamento oncoldgico ou até a alta
v’ Pacientes em terapéutica imunossupressora

v Erro inato da imunidade ou imunodeficiéncia congénita

Vitimas de abuso sexual




VACINACAO COVID-19 » Esquema primario ( Basico ) : Duas doses
Imunocomprometidos  Dose de reforgo
» Dose adicional ou 32 dose

Quadro 3 Defini¢do de individuos imunocomprometidos ou em condigao de
IMmunNossupressao

Pessoas transplantadas de érgao solido ou de medula ¢ssea.

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Pessoas com doencgas inflamatorias imunomediadas em atividade e emn uso de corticoides em

doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por = 14 dias.
Criancas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2 mg/Kg/dia por mais de 14 dias até 10 Kg.

Pessoas em uso de imunossupressores e/ou imunobiolégicos que levam a imunossupressio.

Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias).

Pessoas com doenca renal cronica em hemodialise.
Pacientes oncologicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos Ultimos
seis meses.

Pessoas com neoplasias hematologicas.

Fonte : Informe Técnico Operacional de Vacinagdo Contra a COVID-19 — Ministério da Saude Fev 2023




Mensagens Finais

* O paciente oncologico deve ter seu cartao vacinal atualizado o mais
rapido possivel apos o diagnodstico ;

e Atualizar idealmente até 14 dias antes da imunossupressao ;

* A vacinacao deve ser orientada pelo médico assistente , o médico do
CRIE e se necessario com o suporte do imunologista ou do
infectologista ;

* A vacinacao das conviventes domiciliares € muito importante ;

* Os profissionais de saude em contato com o paciente devem ter seu
cartao vacinal atualizado e

* A vacinacao pos quimioterapia ainda € um campo em estudo .




claudiafcvalente@gmail.com




