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CONFLITOS DE INTERESSES

De acordo com a Resolucdo n? 1.595/2000 do Conselho Federal de Medicina e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n? 96/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, declaro que:

Realizo consultoria em Imunizacao no servico privado.

Pales]:crante eventual e Consultor como membro de Advisory Board: AstraZeneca, Pfizer, Takeda e
Sanofi

Escrevi materiais cientificos para ASBAI, SBIM , SBP
N3o possuo acoes de nenhuma companhia farmacéutica

Meus pre-requisitos para participar nessas atividades sdo autonomia de pensamento cientifico,
independéncia de opinido e liberdade de expressao, aspectos respeitados pela Pfizer

Acredito em vacinas o suficiente para toma-las e tenho trés filhos
prematuros nascidos de 34 semanas



Neoplasia e infeccao
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* Prolongamento da vida em condicOes
variaveis de imunodepressao, aumentando
O risco para se contrair infeccoes.

Eficacia das Vacinas em
pacientes portadores de * As vacinas sdo aliadas na prevenc3o.

Comorbidades/Neop|asias Contudo, sua eficacia pode ser
comprometida pelo grau de

imunossupressao desencadeado pela
doenca de base ou pela utilizacao de
drogas

GUIA DE IMUNIZAGAO SBIm/ASBAI — ASMA, ALERGIA E IMUNODEFICIENCIAS 2020-2021




Risco de eventos adversos em

pacientes
com Comorbidades/Neoplasias

Vacinar ou nao
Vacinar!

E os eventos adversos
pPoOs vacinas?

GUIA DE IMUNIZAGAO SBIm/ASBAI — ASMA, ALERGIA E IMUNODEFICIENCIAS 2020-2021

* N3o apresentam risco maior
para eventos adversos ao
receberem vacinas
REMELEN

* Vacinas vivas atenuadas

podem representar riscos
para imundeprimidos e seu
uso deve ser analisado caso

d Caso.




Oncologia

VACINAS ATENUADAS

4 semanas 3 a 6 meses
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Pré Imunossupressdo

O momento ideal
para vacinag¢do é pré
imunossupresséo

TTO: Tratamento

Figura adaptada de slide do Dr. Daniel Jarovsky

1. Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais — 2020-2021. Disponivel em: https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais-v2.pdf [Acessado em Janeiro 2021] 2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia e Saude. Manual

VACINAS INATIVADAS

Se ndo foi possivel vacinar antes, as vacinas /nat/vadas\
podem ser feitas durante o tratamento, devendo
repeti-las quando recuperada imunidade. As vacinas

atenuadas podem ser feitas apds 3 a 6 meses do
término do tratamento, dependendo da medicag¢do

\_ usada e da condigdo clinica. -

dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIEs). 52 edigdo. 2019. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf [Acessado em janeiro de 2021]



https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais-v2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf

Vacinas Indicadas

* Influenza

* Hepatite B

* Hepatite A

* Meningo C ou ACWY ( asplenia)
* HIB

* HPV

* Pneumo 13

* Pneumo 23

* Herpes Zoster



Encaminhamento do paciente de risco para vacinacao
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imuniza¢gdo do municipio.

Leia o QRCode para consultar os enderegos dos CRIEs




RECEITUARIO
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Contactantes de paciente Imunodeprimido ou em uso de
Imunossupressor

Possuem direifo as vacinas as pessoas que convivem com pacienfte.
Meédico deve solicitar:

1. Vacina influenza inativada (INF) anualmente.

2. Vacina varicela (VZ) nos suscetiveis a partir de 12 meses, em esquema de duas doses,
independentemente da idade.

3. Substituicdo da vacina poliomielite atenuada (VOP) pela vacina poliomielite
inativada (VIP) nas doses de reforco, em criangas.

4. Vacinas sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) ou sarampo. caxumba. rubéola
e varicela (tetraviral) nos suscetiveis acima de 12 meses, duas doses,
independentemente da idade.

*Atencio: Sempreorientar a manter atualizado o cartio de vacina, tanto os
pacientes quanto os contactantes®
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2021.pdf




50 anos de protecao.

50 anos de muito mais acesso.
50 anos de seguranca.

50 anos de vacinacao.
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