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Cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4

Vacina Dupla Bacteriana do tipo adulto (Difteria, Tétano)

Vacina Triplice Bacteriana acelular do tipo adulto (Difteria, Tétano, Coqueluche)

Estados Unidos da América

Haemophilus influenzae tipo b
Papilomavirus humano

Vacina Papilomavirus Humano 4-valente
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Infectious Disease Society of America
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I INTRODUGCAO

Em 1804, chegou a primeira vacina no Brasil (variola), mas somente em 1973 foi criado o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), que passou a ser reconhecido no mundo inteiro.! Abaixo estao
listados alguns avancos obtidos pelo PNI no Brasil:2

Eliminacao da Poliomielite no Brasil;

Reducao de mortes por coqueluche em 95%;

Reducao de Mortes por tétano em 81%;

Eliminacao do tétano neonatal;

Eliminacao da Rubéola Congénita;

Eliminagcdao do sarampo no pais, porém reintrodug¢ao do virus em 2018.3

Em 1993 foram criados os
CRIE (Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais), que
sdo centros constituidos de in-
fraestrutura e logistica especifi-
cas, destinadas ao atendimento
de individuos, imunodeprimidos
ou nao, com recomendacdes

especiais de vacinagdo. Os CRIE
estao presentes em todos os es-
tados brasileiros e no Distrito Fe-
deral. Suas localizagbes em cada
estado sao facilmente encontra-
dos na internet.*

Portanto, as recomendacgdes
de vacinacao desta diretriz po-

dem ser realizadas tanto no
ambiente privado quanto pelo
SUS (Sistema Unico de Saude),
por meio dos CRIE.

Lembrando que, nos CRIE,
estdao disponiveis apenas vaci-
nas previstas para cada grupo
de acordo com o seu manual.®
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IVACINAGAO DO
PACIENTE ONCOLOGICO

No Brasil, sdo esperados mais
de 704 mil novos casos de can-
cer a cada ano de 2023 a 2025°.
Pessoas com cancer tém maior
probabilidade de desenvolve-
rem um quadro de imunocom-
prometimento grave’ (muitas
vezes sao utilizados termos si-
Nndnimos, como imunocompe-
téncia alterada, imunossupres-
sao, imunodeficiéncia).? Nesses
pacientes, as infeccdes contri-
buem significativamente para a
morbidade e mortalidade, pois
atrasam ou impedem o trata-
mento antineoplasico adequa-
do, ou mesmo a cirurgia.®

Com o aumento da taxa de
cura e da expectativa de vida
Nnos pacientes oncoldgicos, os
cuidados com efeitos adversos
do tratamento e orientagdes
gue melhorem a qualidade de
vida devem fazer parte da rotina
dos especialistas.®

Entre outras infec¢cbes imu-
nopreveniveis de risco para es-
ses pacientes, destacam-se a
influenzae adoenca pneumoco-
cica (DP). Para esses pacientes,
o risco de desenvolver a forma
invasiva da DP é 12 vezes maior
(em relacao a populacao geral)©
e aumenta ainda mais se estiver
em uso de drogas imunosupres-
soras (23 vezes)© efou submeti-
do a transplante de érgao sélido
(41 vezes)" ou de células tronco-
-hematopoiéticas (50 vezes)=
Em relacao a influenza, o risco
de hospitalizagao é quatro vezes
maior® e a vacinagao se mostra
capaz de permitir uma reducao
relativa de 58% em relagao a to-
dos os casos de mortalidade em

pacientes vacinados com can-
cer s6lido ou com malignidades
hematoldgicas'™.

A adequada cobertura vaci-
nal é parte do cuidado do pa-
ciente oncolégico. Uma pesqui-
sa americana com pacientes
em radioterapia atestou que
30% dos pacientes nunca ha-
viam sido vacinados contra a
influenza, 56% nunca receberam
vacina pneumocdcica e apenas
7% dos pacientes tinham sido
orientados a respeito de vacinas
pelo seu oncologista®. A abor-
dagem multidisciplinar (en-
volvendo médicos e equipe de
enfermagem) pode aumentar
a cobertura vacinal expressiva-
mente®.

Particularidades para a
vacinagao do paciente
com imunossupressao

e Em geral, a resposta vaci-
nal € menor, porém nao é
ausente”. O nivel de imu-
nocomprometimento é
determinante para a res-
posta vacinal. Ainda assim,
essas pessoas sempre se
beneficiarao da vacinagao
— mesmo que seja preciso
lancar mao de esquemas
especificos ou observar
precaucdes e contraindica-
¢des em alguns casos>®.

e Nado ha evidéncias de que
pacientes com cancer pos-
sam ter eventos adversos
adicionais pds-vacinacao,
exceto para vacinas de
bactéria ou virus vivos
atenuados®>°".

Vacinagao de conviventes

e Avacinagao de conviventes
minimiza o risco de trans-
missdao de doencas infec-
ciosas, em especial nas
situacdes em que a imu-
nodepressao contraindica
ou reduz a eficacia de algu-
mas vacinas nos pacientes.
Entre os conviventes estdo
pessoas que vivem no mes-
mo domicilio, cuidadores,
profissionais da educacao
e da saude. Todos devem
manter o calendario vacinal
atualizado, de acordo com
as recomendacgodes do Pro-
grama Nacional de Imuni-
zacOes (PNI) e, se possivel,
da Sociedade Brasileira de
Imunizagcdes (SBIm). Os
conviventes, inclusive, po-
dem receber nos Centros
de Referéncia para Imuno-
bioldgicos Especiais (CRIE)
algumas vacinas que nao
constam no calendario pu-
blico de vacinacao de roti-
Nna para a sua faixa etaria.
Vale lembrar ainda sobre a
importancia da vacinagao
do doador de d6rgao, que
evitara a transmissao para
o receptor de doencga pre-
venivel por vacina'®,

Recomendacées Gerais

e Pacientes que entrardo
em tratamento imunos-
supressor devem, ideal-
mente, receber as vacinas
antes do inicio da terapia.
Isso garante a seguran-
¢a (vacinas atenuadas) e
a melhor resposta vacinal
(vacinas inativadas). As
vacinas inativadas devem
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ser aplicadas, de preferén-
cia duas semanas antes
da imunossupressao e as
vivas atenuadas, obriga-
toriamente até entre 3a 4
semanas antes®>'®20,

Vacinas inativadas podem
ser administradas duran-
te tratamentos imunode-
pressores, mas, devido a
resposta vacinal inferior
no periodo, pode ser ne-
cessario reaplica-las apds a
interrupcao do uso desses
medicamentos'®.

Vacinas inativadas podem
ser recomendadas no pré
e pos-transplante de or-
gaos solidos (pulmao, rim,
figado e coracdo). No en-
tanto, no pods-operatdrio,
deve-se buscar respeitar
um intervalo minimo (dois
meses) para que a pro-
ducao de anticorpos seja
mais efetiva'®.

Pessoas submetidas a
transplante de células-
-tronco hematopoiéticas
(TCTH) devem aguardar,
preferencialmente seis

Momento para a vacinag¢do com vacinas atenuadas

meses para iniciar a aplica-
cao de vacinas inativadas
(podendo antecipar na de-
pendéncia das condicoes
clinicas e laboratoriais do
paciente) e dois anos para
as vacinas vivas atenuadas,
periodo em que o sistema
imunoldgico estara, em
geral, restabelecido. Na vi-
géncia da doenca (do en-
xerto contra o hospedeiro/
DECH), as vacinas vivas
atenuadas permanecem
contra-indicadas'®.

QUADRO 1 - Sugestao do momento para a vacinagao com vacinas atenuadas®

CONDICAO CLINICA

Tumores Solidos

Fonte: Referéncia 5

Momento de vacinar
(QUADRO 1)

Mesmo que a resposta va-
cinal possa ser prejudica-
da, a depender do grau de
imunodepressao, nao ha
contraindicagao para as va-
cinas inativadas. J3 as vaci-
nas vivas atenuadas sao,
em geral, contraindicadas
durante o periodo de imu-
nodepressao>®e.

Revacinacao ou recomen-
dacao de doses adicionais
apds periodo de imunos-
supressao medicamentosa
precisa ser considerada e
discutida de forma indivi-
dualizada®.

USO DA VACINA

3 meses apos término da quimioterapia
3 meses apods término da radioterapia

6 meses apos suspensao de bioldgicos para depletores
de linfécitos B. Para os demais, 3 meses.

Até 30 dias antes do inicio da quimioterapia

Para pacientes que se sub-
meteram a transplante
de células tronco-hema-
topoiéticas, existem reco-
mendacoes especificas
qguanto ao momento de
vacinar (tempo decorren-
te do transplante), assim
como consideracdes acer-
ca da revacinagcao e de
esquemas de doses espe-
ciais®.

Precaucdes gerais

Adiar a vacinacao diante
de doenca febril modera-
da a grave. A medida evi-
ta que uma eventual piora
do quadro seja confundida
com um evento adverso

SBOC

pos-vacinal>®,

Pessoas com disturbios de
coagulagao ou em uso de
anticoagulantes deman-
dam cuidados adicionais
na aplicacao das vacinas in-
tramusculares, de modo a
evitar sangramentos e he-
matomas. De acordo com
a doenca de base e a gravi-
dade, pode ser indicada a
via subcutanea ou a admi-
nistracao de fator de coa-
gulacao ou concentrado de
plaguetas antes da aplica-
cdo 518,

Reacdes alérgicas tardias,
que ocorrem entre 48 a
96 horas apos a vacinacao,
nao representam risco de
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vida e ndo contraindicam
0 uso das vacinas®'®.

e Eventos adversos graves
pos-vacinagao devem ser
investigados e, se demons-
trada a relagao causal com
avacina, podem contraindi-
car doses subsequentes®®,

e Pessoas com neutropenia
grave nao devem receber
nenhuma vacina, impe-
dindo, dessa forma, episo-
dios febris agudos’.

e As vacinas de virus vivos
atenuados sao contraindi-
cadas durante a imunossu-
pressao®.

Calendario de
Vacinac¢ao do
paciente oncolégico

Recomendacodes
individualizadas

O cancer € uma doenga extre-
mamente heterogénea, portan-
to, as recomendacdes para vaci-
nacao podem variar de pessoa
para pessoa, dependendo do(a)”:

e |dade;
e Histdrico vacinal;
e Doenca e tratamento;

¢ Nivel de imunocomprome-
timento.

A IDSA (Infectious Diseases
Society of America) preconiza
trés perguntas fundamentais,
que, em linhas gerais, resumem
e norteiam a abordagem da va-
cinagao para o paciente oncol6-
gico %,

1. Quem é o responsavel pela
orientag¢do do paciente?
e Especialista;
e Equipe multidisciplinar.

2. Quem deve ser vacinado?

e Paciente;
e Seus familiares proximos;
e Equipe multidisciplinar.

3. Quando devemos iniciar a
vacinagdo?

« IDEAL: Antes do periodo
de imunossupressdo ou;

e Quando houver recupera-
¢ao da imunidade.

e Dependera do tipo de
doenga e da vacina e da
situacao epidemioldgi-
ca.

Tipos de vacinas

Vacinas de bactéria ou Virus
Vivos Atenuados

BCG, Pdlio oral (VOP) - Va-
ricela - Triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) - Tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) - Febre Amarela — Den-
gue

As vacinas de bactéria ou vi-
rus vivo atenuado sao contrain-
dicadas em pacientes com can-
cer E que estejam recebendo
tratamento imunossupressor, E/
OU estejam com a doenca ma-
ligna nao controlada”.

Idealmente, devem ser apli-
cadas até 30 dias antes (ou, no
minimo, 15 dias, se o prazo maior
for invidvel) do inicio do trata-
mento imunossupressor. Se nao
aplicadas antes, devem ser apli-
cadas, pelo menos, trés meses
depois do término da quimiote-
rapia, desde que o cancer esteja
em remissdo E que o paciente
nao esteja com grave imuno-
comprometimento?®,.

Para pacientes submetidos
a transplante de células tronco-
-hematopoiéticas®

e Vacinas febre amarela e

varicela: na auséncia de
rejeicao (DECH) ou de ne-
cessidade de terapia imu-
nodepressora, aguardar 24
meses apos o transplante
e o restabelecimento do
sistema imunoldgico. ex-
ceto em caso de rejeicao
(DECH) ou de necessidade
de terapia imunodepresso-
ra;

e A vacina triplice viral esta
contraindicada nos primei-
ros 12 meses apods o trans-
plante. Entre 12 e 24 meses
pode ser considerada pelo
médico em situacao de ris-
co epidemioldgico (surto
ou contato proximo com
doente) e desde que a situ-
acao imunologica individu-
al permita;

e Vacina podlio oral (VOP):
contraindicada para o pa-
ciente e para seus contatos
domiciliares.

e Vacina dengue: as vacinas
disponiveis no Brasil sao
tetravalentes  atenuadas
contra os quatro sorotipos
da dengue (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4), pro-
duzida a partir de tecnolo-
gia de DNA recombinante
em gue genes dos diferen-
tes sorotipos do virus da
dengue sdo inseridos na
estrutura genética de um
virus atenuado®.

Dengvaxia® indicada para
criancas a partir de 6 anos de
idade, adolescentes e adul-
tos até 45 anos. A vacina é re-
comendada somente para
pessoas previamente infec-
tadas por um dos virus den-
gue (soropositivos).Sdo  re-
comendadas 3 doses com
intervalo de 6 meses entre elas

QDenga®: indicada para crian-
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¢as a partir de 4 anos de ida-
de, adolescentes e adultos até
60 anos, tanto soronegativos
como soropositivos para den-
gue. Sao administradas 2 do-
ses com intervalo de 3 meses
entre elas. Esta vacina estara
disponivel para regides e gru-
pos prioritarios a partir de feve-
reiro de 2024 no Sistema Unico
de Saude(37 em sobrescrito)

Vacinas Inativadas

Influenza - Hepatite A - Hepa-
tite B — Haemphilus influenzae

b (Hib) — Difteria — Tétano — Co-
qgueluche — Pdlio inativada (VIP)
—HPV - Pneumocdécica conjuga-
da 10, 13, 15 e 20 valente (VPCIO,
VPC13, VPCI5 e VPC20 respec-
tivamente) - Pneumocdécica Po-
lissacaridica 23 valente (VPP23)
— Meningocécicas Conjugadas
C ou ACWY - Meningococica B
— Herpes-zdster — Virus Sincicial
Respiratdrio (VSR).

Pacientes imunodeprimidos
podem receber as vacinas ina-
tivadas, idealmente, para me-

Ihores respostas imunolégicas,
antes do inicio do tratamento
imunossupressor (pelo menos
15 dias)>.

Para pacientes submetidos
a transplante de células tron-
co-hematopoiéticas: iniciar a
vacinacdo  preferencialmente
a partir de seis meses apods o
transplante. Dependendo das
condig¢des clinicas e laborato-
riais do paciente, o periodo pode
ser reduzido para trés meses®.

¢
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§ VACINAS ESPECIALMENTE
RECOMENDADAS

Vacinas Influenza

Todos o0s pacientes com
cancer acima de seis meses de
idade devem receber a vacina
Influenza anualmente.” Sao
vacinas inativadas, seguras,
inclusive para pacientes que
recebem inibidores de check-
-point imune.??

Vacinas influenza dose pa-
drdo sao duas: a influenza qua-
drivalente (4V) é preferivel a
influenza trivalente (3V), pois
protege contra mais tipos de
virus responsaveis pela doenca.
Na impossibilidade de uso da
vacina 4V, utilizar a 3V18.

Vacina Influenza quadriva-
lente de alta concentracao (in-
fluenza high dose, HD4V)

Para pacientes com 60 anos
ou Mmais esta disponivel uma va-
cina contendo quatro vezes o
antigeno em comparag¢ao as va-
cinas influenza quadrivalente de
dose padrao e, portanto, mais
imunogénica. No Brasil é distri-
buida com o nome comercial de
Efluelda®.

Recomenda-se o uso prefe-
rencial da HD4V para pessoas
com 60 anos ou Mais, em espe-
cial para aquelas imunodepri-
midas.

Esquema de doses
e 3V ou 4V - A partir de 9

anos: dose Unica anual®.

e HD4V A partir de 60 anos:
dose Unica anual

e Para criangas: consultar

calendario de vacinagao
SBIm crianga?*.

Onde se vacinar

e Vacina influenza trivalente
(3V): UBS, CRIE e servicos
privados de vacinacao.

e Vacina influenza quadriva-
lente (4V): servicos priva-
dos de vacinacao.

e Vacina influenza HD4V:
servicos privados de vaci-
nacao.

Vacinas Pneumocdcicas

No QUADRO 2 estdo especi-
ficadas as caracteristicas e dife-
rencas entre as vacinas pneu-
mocodcicas conjugadas.

QUADRO 2 - Caracteristicas de cada um dos tipos de vacinas pneumocadcicas

CARACTERISTICA

Antigenos

Resposta Imune

Mecanismo Imune

Meméria Imune

Eliminacao de

Colonizacéo / Portador

Vacinas Polissacaridicas

(VPP23)

Contém antigenos
polissacarideos nao
conjugados.

polissacarideos conjugados a

Vacinas Conjugadas

(VCP13, VPCI15 e VPC20)

Contém antigenos

uma proteina carreadora.

Independente das células T.

Dependente das células T.

Estimula as células B a
produzirem anticorpos.

Estimula as células T a
ajudarem as células B a
produzirem anticorpos.

Nao

Sim

Sim
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Vacinas pneumocdcicas
conjugadas (VPC13, VPC15
e VPC20)®

Para maiores de 5 anos, ado-
lescentes e adultos, duas vaci-
nas pneumococicas conjugadas
estdo licenciadas e recomenda-
das: VPC13 e VPCI5. Recomen-
da-se VPC15 como uso alterna-
tivo a VPCI3 para todos grupos
com risco aumentado de doen-
¢a pneumococica invasiva (DPI),
complementando a prevencao
com esquema sequencial com
a VPP23. As VPC13 e VPCI5 po-
dem ser intercambiadas em
qgualquer momento do esque-
ma vacinal.

AVPC20, jdemusonos EUA e
Europa desde 2021, foi licencia-
da no Brasil pela ANVISA em de-
zembro de 2023 e, provavelmen-
te, estara disponivel nos servicos
de vacinacao da rede privada
ainda em 2024.

Em 23 de fevereiro 2024, a
Comissao Técnica para Revisao
dos Calendarios da SBIm dis-
cutiu a introdugao dessa vacina
nos calendarios SBIm e incluiu a
VPC20 nos calendarios de rotina
da crianga, do adulto e do idoso.

Para os que ja receberam
duas doses de VPP23, recomen-
da-se uma dose de VPC20 ou
VPCI15, com intervalo minimo de
um ano apos a Ultima dose de
VPP23.

Para os que fizeram esque-
ma sequencial com as vacinas
VPC13 ou VPCI5 e duas doses
de VPP23 antes dos 60 anos,
estd recomendada uma dose de
VPC20 ou uma terceira dose de
VPP23 apds essa idade, com in-
tervalo de cinco anos da segun-
da dose de VPP23.

Esquema de doses™

Adultos e idosos nao vacina-

dos com VPC13 ou VPCI5: uma
dose de VPCI13 ou VPCI5.

Para pessoas que ja recebe-
ram a VPP23, mas ainda nao fo-
ram vacinadas com a VPCI3 ou
VPCI15, recomenda-se um inter-
valo de 12 meses para a aplicagao
dessas vacinas.

Para criangas: consultar Calen-
dario de vacinagao SBIm crianga?*.

Assim que disponivel no Bra-
sil, a SBIm recomendard o uso
da VPC20 nas seguintes situa-
coes:

Calendario da Crianga: a
SBIm recomenda o uso prefe-
rencial da vacina VPC20 ou da
VPCI15 com o intuito de ampliar
a protecdo para sorotipos adi-
cionais. Criangas menores de 6
anos com esguema completo
ou incompleto de VPCI0 podem
se beneficiar com dose(s) adi-
cional(is) de VPC20 ou VPCI5,
respeitando-se a recomendacao
de bula para cada idade de ini-
cio e o intervalo minimo de qua-
tro a oito semanas em relagao a
dose anterior da VPCI0. A SBIm
mantém a recomendacgao para
a VPC20, VPCI5 e VPC13 de trés
doses aos 2, 4 e 6 meses, com
reforco entre 12 e 15 meses (es-
guema 3+1). As vacinas VPC20,
VPCI5 e VPC13 sao intercambia-
veis, pode-se migrar para qual-
quer uma delas em qualquer
momento do esquema vacinal.
Criancas saudaveis vacinadas
com a VPCI13 ndo necessitam re-
vacinar com a VPC20 ou VPCI15,
exceto se forem de maior risco
para Doenca pneumocdcica In-
vasiva (DPI). Nessas situacoes,
estd indicada a complemen-
tacdo com a VPC20 ou com a
VPP23 se foi vacinada com a
VPCI5 ou 13.

Idosos e adultos imunodepri-
midos - dose Unica com VPC20

ou esgquema sequencial inician-
do com VPCI5 seguida de uma
dose de VPP23 seis a 12 meses
depois, e uma segunda dose
de VPP23 cinco anos apés a pri-
meira. Para aqueles que ja rece-
beram uma dose de VPP23, re-
comenda-se o intervalo de um
ano para a aplicacao de VPC20
ou VPCIS.

Para os que optaram pela
VPCI15,asegunda dose de VPP23
deve ser feita cinco anos apds a
primeira, mantendo intervalo de
seis a 12 meses da VPCI5. Para os
que optaram pela VPC20, nao
ha recomendacao para segun-
da dose da VPP23.

Onde se vacinar
e Na rede publica:

e Criancas — VPCIO na rede
publica para menores de 5
anos e VPC13 nos CRIE para
aguelas imunodeprimidas.

e Adultos e idosos - Nos CRIE
para imunodeprimidos:
VPC13 e VPC23.

e Na rede privada - VPC20,
VPCI5, VPCI3 e VPP23, de
acordo com as recomen-
dacdes de dos calendarios
de vacinagdo para cada fai-
xa etaria.

Vacina pneumocoécica
polissacaridica 23-valente
(VPP23)®

Esquema de doses

A partir dos 2 anos de idade,
apenas em situacdes de risco
aumentado, como na doenca
oncoldgica: duas doses com in-
tervalo de cinco anos entre elas.

Preferencialmente, iniciar es-
guema com vacina conjugada
(VPCI10, VPC13 ou VPCI5) segui-
da dois meses depois pela apli-
cacao da vacina VPP23.
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Se a segunda dose de VPP23
for aplicada antes dos 60 anos
de idade, uma terceira esta re-
comendada apds essa idade,
com intervalo minimo de cinco
anos em relacao a ultima dose.

Onde se vacinar
e CRIE: duas doses.

e Servicos privados de vaci-
nacgdo: inclusive a terceira
dose para quem foi vacina-
do antes dos 60 anos.

O GRAFICO 1 mostra um re-
sumo dos esquemas vacinais de
acordo com a sequéncia do tipo
de vacina e o periodo minimo
entre cada aplicacdo:

GRAFICO 1- Resumo do esquema sequencial vacinas pneumocdcicas.

VPCI13

E VPCI15
> 8 semanas

VPC20

Dose Unica

VPP23 VPP23
\ Y /ar—nd )

VPCI13, VPC15
VPP23 VPP23 E VPC20
VPCI13
VPP23 E VPCIS VPP23
>1ano > 8 semanas \ /

>5anos

Herpes Zéster

Vacina inativada, recomen-
dada para maiores de 50 anos,
como rotina e, para imunode-
primidos com 18 anos ou mais.
Recomendada para pacientes
que ja tiveram a doencga e para
vacinados previamente com a
vacina herpes zdster atenuada,
respeitando um intervalo mini-
mo de dois meses entre elas.

Esquema de doses

Duas doses com intervalo de
2 meses (0 - 2 meses).

Quando possivel, adminis-
trar a vacina antes do inicio da
quimioterapia, tratamento com
imunossupressores, radiotera-
pia ou esplenectomia. Se nao
houver disponibilidade de tem-

po, vacinar no melhor momento
para o paciente, quando a imu-
nossupressao mais intensa tiver
cessado.

Nas situagdes prévias ao ini-
cio de tratamento imunossu-
pressor, pode-se adotar o inter-
valo minimo de 1 més entre as
doses de forma a aproveitar o
melhor momento para vacinar.3*

Onde se vacinar

Servicos privados de vacina-
cao.

Vacina Virus Sincicial
Respiratério (VSR)

Duas vacinas VSR estdo li-
cenciadas e recomendadas pelo
FDA para adultos com 60 anos
ou mais. RSVPreF(Arexvy) e RS-

VpreF(Abrysvo). RSVpreF(Abrys-
vo). Também estd licenciada
para uso em gestantes como
estratégia para proteger o lac-
tente em seus primeiros meses
de vida.

Até fevereiro de 2024, apenas
a RSVPreF3 (Arexvy) recebeu o
registro da Anvisa, no entanto
ainda nao esta disponivel.

Quando a vacina estiver dis-
ponivel, o que deve acontecer
ainda em 2024, de acordo com
a decisdo da a Comissao Técnica
para Revisao dos Calendarios da
SBIm a vacina RSVPreF(Arexvy),
considerando a bula brasileira,
serd incluida no calendario de
rotina do idoso.
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Esquemas e

Vacinas Comentarios Privado

Recomendacgodes

Aplicada a qualquer momento,
independente de sazonalidade.

Pode ser aplicada
concomitantemente com
vacinas influenza.

Dose Unica.

Especialmente recomendada para
idosos de grupos mais vulneraveis
VSR grup

Rotina (cardiopatias, pneumopatias, NAO SIM

(Arexvy®)

Vacinas HPV®

Duas vacinas estao disponi-
veis: HPV quadrivalente (HPV4)
e HPV nonavalente (HPV9). A
disponibilidade de vacina HPV9
mais abrangente, incluindo um
maior numero de tipos onco-
génicos, € uma excelente noti-
cia do ponto de vista individual,
principalmente para imudepri-
midos. Em termos de saude pu-
blica, quando nao for possivel
usar a HPV9, é fundamental a
recomendac¢ao da HPV4. A vaci-
nacgao, além de prevenir os can-
ceres de boca, anus, penis, vul-
va, vagina, é um dos trés pilares
da estratégia para a eliminacgao
do cancer de colo de Utero até
2030, pactuada entre a OMS e o
Ministério da Saude.

E recomendada a vacinacao
ainda que o paciente ja tenha
tido infeccao por HPV.

A HPV9 inclui os quatro ti-
pos de HPV presentes na vacina
HPV4 (6, 11, 16 e 18) e cinco tipo
adicionais (31, 33, 45, 52 e 58), o
que amplia a protecdo contra
infeccao, lesdes pré-neoplasicas
e canceres relacionados ao vi-
rus. *

Esquema de doses

Sempre que possivel, o uso
preferencial da vacina HPV9 e
a revacinacao daqueles(as) an-
teriormente vacinados(as) com
HPV2 ou HPV4, com o intuito de
ampliar a protecao para os tipos

diabetes, nefropatias e hepatopatias).
Nao contraindicada para

imunodeprimidos.

adicionais.

O esquema de doses é o mes-
Mo para as duas vacinas.

Para pessoas com cancer e/
ou imunodeprimidas, esquema
de trés doses € obrigatdrio, inclu-
sive para menores de 15 anos de
idade.

Portanto, independentemen-
te da idade de inicio sao: trés
doses a partir dos 9 anos, com
intervalos de dois meses entre a
primeira e a segunda doses e de
seis meses entre a primeira € a
terceira.

Para vacinados com uma ou
duas doses de HPV2 ou HPV4:
trés doses de HPV9 (0-2-6 me-
ses), respeitando o intervalo de
dois meses em relagao a primei-
ra dose de HPV2 ou HPV4 ou de
trés meses em relagao a segun-
da dose de HPV2 ou HPV4;

Para completamente
vacinados com HPV2 ou HPV4:
trés doses de HPV9 (0-2-6
meses), respeitando intervalo
minimo de um ano apds a
Ultima dose de HPV2 ou HPV4.

Onde se vacinar

e CRIE: HPV4 para mulheres
e homens de 9 a 45 anos.

e Servicos privados de vaci-
nacao: HPV9 ou HPV4 para
mulheres e homens de 9 a
45 anos.

Dados atuais demonstram
proteg¢ao sustentada por duas
temporadas.

Vacina Haemophilus
influenzae b (Hib)®

Esquema de doses.

e Criancgas maiores de 1 ano,
adolescentes e adultos
imunodeprimidos e nao
vacinados anteriormente
ou com esguema incom-
pleto: duas doses com in-
tervalo de dois meses.

e Para menores de 1 ano de
idade, ressalta-se a impor-
tancia do reforco no se-
gundo ano de vida (esque-
ma 3+1).

Onde se vacinar

e CRIE e servicos privados de
vacinacao.

Vacinas meningocécicas
conjugadas (MenC ou
ACWY)®

Preferira vacina meningoco-
cica conjugada ACWY, que ofe-
rece protecao contra mais soro-
grupos de meningococos.

Esquema de doses

e Rotina para adolescentes
imunodeprimidos ou nao
e nao vacinados anterior-
mentre com a menACWY:
duas doses com intervalo
de cinco anos. Para aque-
les que ndo receberam
essa vacina na infancia:
uma dose.

e Adultos, se imunodeprimi-
dos, ndo vacinados: duas
doses com intervalo de

SOCIEDADE BRA INIZAGBES
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dois meses.

Atencgdo: uma dose de reforco
devera ser aplicada a cada cin-
co anos, apods o fim do esque-
ma basico de doses para cada
faixa etaria enquanto durar o
imunocomprometimento.

Para criangas: consultar ca-
lendarios de vacinagao SBIm
crianca.®*

Onde se vacinar
MenC

¢ CRIE e servigos privados de
vacinagao.

ACwy

e CRIE apenas para adoles-
centes de 11 a 14 anos.

e servicos privados de vaci-
nacgao: a partir de 2 meses
de idade.

Vacina Meningocécica B*®
Esquema de doses

criangas maiores de 2 anos e
adolescentes, na rotina, adultos,
se imunodeprimidos: duas doses
com intervalo de um a dois me-
ses entre elas.

Para criangas: consultar ca-
lendarios de vacinagdo SBImM
crianga.®

Onde se vacinar:

e Servicos privados de vaci-
nacao.

Vacina Hepatite A™®
Esquema de doses

Criangcas maiores de 2 anos,
adolescentes e adultos ndo va-
cinados anteriormente: duas
doses com intervalo de seis me-
ses entre elas.

14

Para criancas: consultar ca-
len- dario de vacinagao SBIm

crianca.®*

Onde se vacinar:

e CRIE e servicos privados de
vacinagao.

Vacina Hepatite B®
Esquema de doses

Adolescentes e adultos: qua-
tro doses, com intervalos de um
més entre a primeira e a segun-
da; um més entre a segunda e
a terceira; e seis meses entre a
primeira e a quarta (esquema
0-1-2-6meses). O volume da
dose deve ser o dobro do reco-
mendado para a faixa etaria.

Para criangas: consultar ca-
lendario de vacinacdao SBIm
crianga.?

Para imunodeprimidos, é
necessario realizar controle so-
roldgico de um a dois meses
apds a uUltima dose. O controle
soroldgico tem o objetivo de
avaliar se a resposta vacinal foi
satisfatéria e se a pessoa esta,
de fato, protegida (antiHbs > 10
muUl/mL).

Onde se vacinar:

e CRIE e servicos privados de
vacinagao.

Vacinas Covid-19

Atualmente, todas as vacinas
contra Covid-19 disponiveis sao
inativadas, logo, ndo ha con-
traindicacdo para vacinacao de
imunocomprometidos. As va-
cinas de vetor viral sdo consti-
tuidas por virus nao replicantes
e também classificadas como
funcionalmente inativadas.

Esquema de doses

e Além dastrésdosesiniciais,
reforcos estdo previstos. A
partir de 2024, segundo o
MS, a vacinagao sera anual
e voltada aos grupos priori-
tarios, incluso pessoas com
cancer efou em tratamen-
to imunossupressor.

Onde se vacinar:

Atualmente, as vacinas con-
tra covid-19 estdao disponiveis ex-
clusivamente nos servigos publi-
cos de saude. A vacinagao segue
o cronograma do PNI para cada
grupo etéario e/ou prioritarios.

Outras recomendagées

As vacinas recomendadas
nos calendarios de vacinagao
para cada faixa etaria, exceto
quando contraindicadas para
imunodeprimidos, também de-
vem ser recomendadas para
pessoas com cancer.

e Poliomielite inativada (VIP);
em situagdes de viagem
com risco epidemioldgico;

e Dupla bacteriana do tipo
adulto (dT); esquema pri-
mario de 3 doses e doses
de reforco a cada dez anos;

e Triplice bacteriana do tipo
adulto (dTpa): sustitituindo
dT nos reforcos a cada 10
anos e/ou na primeira dose
do esquema primario de
daT;

e Quadrupla bacteriana do
tipo adulto contendo tam-
bém a vacina pdlio inativa-
da (dTpa-VIP) quando dTpa
e VIP recomendadas.

2
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] VACINAS CONTRAINDICADAS

As vacinas de bactérias ou
virus vivos atenuados sao CON-
TRAINDICADAS em pacientes
com cancer E que estejam re-
cebendo tratamento imunos-
supressor, E/OU estejam com
doenca maligna nao controla-
da’. Idealmente, devem ser apli-
cadas, 30 dias antes do inicio do
tratamento  imMunossupressor.
Se nao aplicadas antes, somente
devem ser aplicadas, pelo me-
nos, trés meses depois do térmi-
no da quimioterapia, desde que
O cancer esteja em remissao E o
paciente nao esteja com grave
imunocomprometimento?23,

e Podlio oral: contraindicada
para o paciente e seus con-
viventes. Se for necessaria
a imunizacdo contra a po-
liomielite, usar a vacina ina-
tivada.

e Febre amarela, triplice viral
(sarampo, caxumba e ru-

béola) e tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e vari-
cela): durante o tratamen-
to, se o grau de imunode-
pressao for moderado, o(a)
médico(a) podera avaliar a
recomendagao e, a partir de
parametros clinicos e epi-
demioldgicos (surtos, expo-
sicdo). E importante definir
se os riscos da doencga su-
peram os possiveis riscos de
eventos adversos graves.

Para pacientes submetidos a
transplante de células tronco-
hematopoiéticass:

e« Vacinas febre amarela e
varicela: aguardar 24 me-
ses apds o transplante e
o restabelecimento do
sistema imunolégico, ex-
ceto em caso de rejeicao
(DECH) ou de necessida-
de de terapia imunode-
pressora;

e A vacina triplice viral esta
contraindicada nos primei-
ros 12 meses apos o trans-
plante. Entre 12 e 24 meses,
pode ser considerada pelo
meédico em situacao de ris-
co epidemiolégico e desde
que a situagao imunologi-
ca individual permita;

O QUADRO 3 apresenta as
vacinas indicadas ao pacien-
te oncolégico (dependendo do
momento do tratamento) e aos
contatos domiciliares, assim
como a disponibilidade no SUS
(UBS e/ou CRIE).

QUADRO 3 - Vacinas indicadas aos pacientes e conviventes, e a sua disponibilidade no SUS

PACIENTE

Durante o
Tratamento
imunossupressor

VACINA DISPONIVEL NO

SuUs

Antes do Tratamento
imunossupressor

sim, se p6s TCTH, e/ou
dTpa ou dTpa-VIP SIM SIM gestante e/qu puerpera
e/ou profissional da
saude
dT se menos de 3 doseslna vida, fazer SIM
duas doses apos dTpa
Hepatite B SIM SIM SIM
Triplice Viral SIM NAO SIM
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PACIENTE

VACINA Antes do Tratamento BILLEILE ©
Tratamento

imunossupressor .
Imunossupressor

DISPONIVEL NO
SuUS

Varicela SIM NAO SIM

Febre Amarela SIM NAO SIM

Hib SIM SIM SIM

Influenza SIM SIM SIM

Hepatite A SIM SIM SIM

Meningocécica
C conjugada SIM* SIM* SIM
(menC)**

Meningococica SIM em caso de TCTH ou

conjugada SIM* SIM*
ACWY** S
Meningocécica B SIM SIM nao
HPV 4 ou 9 SIM** SIM** HPV4
Pneumocoécica
conjugada 13 ou 15 SIM SIM SIM, VPCI13
valente
Pneumocoécica
polissacaridea 23 SIM SIM SIM
valente
il S LT SIM SIM NAO
inativada
COVID-19 SIM SIM SIM

SIM adolescentes de 10
DENGUE SIM NAO a 14 anos em municipios
definidos pelo MS

Fonte: CRIE e SBIm.

* Sempre que possivel, preferir menACWY.

** Sempre que possivel, preferir HPV9

A "‘ om
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I VACINACAO DOS CONTATOS
DOMICILIARES

QUADRO 4 - Os contatos domiciliares ou conviventes sao potenciais transmissores de doencas
a pacientes oncologicos.

CONVIVENTE

VACINA

Com o objetivo de
protecdo do paciente

SIM para dTpa (transmissao da

TR 0 GRS Bordetella Pertussis)

dT NAO

Hepatite B SIM

Triplice Viral SIM

Varicela SIM***

Febre Amarela NAO

Hib NAO

Influenza SIM

Hepatite A SIM

Meningocécica C conjugada (menC)** SIM*

Meningocécica conjugada ACWY** SIM*

Meningocécica B SIM

HPV 4 ou 9 SIM

[~
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CONVIVENTE

VACINA

Com o objetivo de
protecao do paciente

Pneumocdcica conjugada 13 ou 15 ou 20 valente

Pneumocoécica polissacaridea 23 valente

Herpes-zéster inativada

SIM, de acordo com a campanha

CovID-19 de vacinacao do PNI

DENGUE NAO

Fonte: CRIE e SBIm.

* Sempre que possivel, preferir menACWY.
** Sempre que possivel, preferir HPV9

*** se um convivente desenvolve exantema vesicular apds a vacina para varicela, ndo deve ter contato direto com o individuo
imunodeprimido enquanto durarem as lesdes (7 a 25 dias).

I FLUXO DOS PACIENTES PARA
ACESSO AS VACINAS DO CRIE

Sao mais de 50 CRIES no Brasil. Todo estado conta com, pelo menos, um CRIE, contudo, em municipios
onde ndo estejam presentes, os pacientes devem ser encaminhados as Unidades Basicas de Saude (UBS),
gue providenciarao as vacinas com o CRIE do estado, seguindo fluxos regionalizados.

Para o atendimento é necessario um encaminhamento; um laudo médico pode auxiliar para uma
melhor abordagem.

No Manual do CRIE ou no site familia.sbim.org.br, os enderecos dos CRIE podem ser conferidos.

Ver no final do documento o Modelo de Encaminhamento

2
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MODELO PARA ACOMPANHAR ESQUEMA VACINAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS E IDOSOS

Nome do Paciente: Data de Nascimento: / / Registro:

Sitio Primario: Inicio do Tratamento: / / Término do Tratamento: /

Indicada durante

Vacina Esquema

o tratamento

- Atualizar dTpa
independente do intervalo
prévio com dT.

Se esquema de vacinagao
completo

- Refor¢co com dTpa a cada
10 anos.

Se esquema de vacinagao
incompleto

- Uma dose de dTpa e
completar com dT de
forma a totalizar 3 doses
com componente tetanico.

N&o vacinados ou
histérico desconhecido

-1 dose de dTpa e 2 doses
de dT no esquema 0, 2, 4-8
meses.

dT/DTPa/dTpa Inativadas

Reforco

Uma dose: dTpa
(preferencialmente)
ou dT a cada

10 anos

SBOC |
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Vacina

Hepatite A

Hepatite B

Hib

Influenza

Meningocécica
conjugada C ou
ACWY

Meningocécica B

‘ Tipo

Inativada

Inativada

Inativada

Inativada

Inativada

Inativada

Indicada durante
o tratamento

SIM

Esquema

-2 doses no esquema O e 6
meses.

Datas

Reforco

- 4 doses (com o dobre do
volume recomendado para
a faixa etaria) no esquema
esquema 0, 1,2 e 6.

- Apds 30-60 dias testar
sorologia, se negativo,
repetir esquema.

- 2 doses com intervalo de 2
meses.

- Preferivel a 4V em relagao
a 3V.

- Repetida anualmente.

Anual

- Sempre que possivel
utilizar a ACWY.

2 doses com intervalo de 2
meses (0-2).

A cada 5 anos
enguanto durar a

imunossupressao
- Até os 50 anos: 2 doses
com intervalodela?2
meses.
n ‘\ V|
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Pneumococicas
(VPCI13, VPCI15,
VPC20 e VPP23)

HPV4 ou HPV9

Triplice Viral

Febre Amarela

Varicela

Dengue

Herpes-zoster

Tipo

Inativada

Inativada

Atenuada

Atenuada

Atenuada

Atenuada

Inativada

Indicada durante

o tratamento S

- INICIAR COM UMA DOSE
DE VPCI3 OU VPCI5,
SEGUIDA DOIS MESES
DEPOIS DA VPP23 E CINCO
ANOS DEPOIS NOVA DOSE
DA VPP23

Datas

Reforco

-3 doses: 0, 2, 6 meses.

- 2 doses com intervalo de
um meés.

- > 60 anos: uma dose.
Depende do risco
epidemioldgico (ex.:
viagens, surtos e
susceptibilidade).

- 30 dias antes ou 90 dias
apos quimioterapia ou
radioterapia.

- Dose Unica.

- 2 doses com intervalo de
2 meses.

- 30 dias antes ou 90 dias
apos quimioterapia ou
radioterapia.

20 dias antes ou 90 - 2 doses com intervalo de

dias apés QT/RT.  [EAMEEESS

- 2 doses com intervalo de 2
SIM meses.

SBOC
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SUGESTAO DE MODELO PARA ENCAMINHAMENTO AO CRIE
Nome do paciente: Data de nascimento: __/__ /___

Diagnosotico Oncoldgico:

Estadiamento da neoplasia:

Outras comorbidades:
Situacdo do tratamento proposto:

Em remissdo da doenca de base
Sem tratamento proposto. Data do término da terapia imunossupressora: __/__ [/ _
Em uso de medicamentos imunossupressores - Quais?

Ird iniciar quimioterapia - Data prevista de inicio: __/__ [/ __

()
()
()
( ) Estd em curso de quimioterapia - Data prevista de término: __/__/__
()
( ) Esté entre ciclos de quimioterapia — Data Proximo Ciclo: __ /[

()

Em Programacao de Cirurgia? ( ) em periodo <30 dias ( )em periodo > 30 dias

Existe infeccdo continua? - Estd em tratamento? ( ) Nao ( ) Sim

Ultima contagem de leucdcitos: Valor: Data: __/__/___

Possui histérico de Evento Adverso Grave Poés-Vacinal? ( ) Nao () Sim

VACINAS SOLICITADAS

( ) dTpa-reforco a cada 10 anos () VPP23 (vacina pneumococica polissacaridica)
dT - doses para completar esquema primario () Hepatite B
de 3 doses de vacina contendo antigeno
difeteria e tétano (na infancia com DTP e suas () Hepatite A
combinag¢des ou com dT
() HPV4
() Influenza
() Triplice Viral

( )Meningocoécica C Conjugada
Meningocdcica Conjugada ACWY () Varicela
Meningocécica B

( ) Dengue

() VPC13 (vacina pneumocdcica conjugada)
() Covid-19

() VPCI5 (vacina pneumocdcica conjugada)

Familiares, pessods de convivio préximo
() Triplice Viral () Varicela () Influenza

() VIP em substituicao da VOP, quando indicado.

Responsavel pelo encaminhamento:
(Nome / n° Conselho de Classe / Data)

3
.y
2

W



Referéncias

1.

Ministério da Saude. Pro-
grama Nacional de Imu-
nozagdes. Disponivel em:
https://portalarquivos.sau-
de.gov.br/campanhas/pni/
index.html

Ministério da Saude. Se-
cretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolo-
gica. Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI) : 40
anos. 2013.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/progra-
ma_nacional_imunizaco-
es_pni40.pdf.

Ministério da Saude. Vigi-
lancia Epidemiolégica do
Sarampo no Brasil 2019:
Semanas Epidemioldgicas
36 a 47 de 2019. Disponivel:
http://oortalarquivos2.sau-
de.gov.br/images/pdf/2019/
dezembro/16/Boletim-epi-
demiologico-SVS-37-inte-
rativo-final.pdf.

Sociedade Brasileira de
Imunizagdes. Relacdao dos
Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.
Disponivel em: https://fa-
milia.sbim.org.br/images/
files/lista-cries.pdf

Ministério da saude. Secre-
taria de Vigilancia em Sau-
de (SVS)/MS. Manual dos
Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Espe-
ciais. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/
pt-br/ivacinacao/arquivos/
manual-dos-centros-de-
-referencia-para-imuno-
biologicos-especiais_6a-e-
dicao_2023.pdf

Instituto Nacional do Can-
cer (INCA). Estimativas
2020: incidéncia do cancer
no Brasil. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/

10.

.

12.

13.

14.

publicacoes/livros/estima-
tiva-2020-incidencia-de-
-cancer-no-brasil.

Department of Health of
Australian Government.
Australian Imunisation
Handbook. Disponivel em:
https:/immunisationhan-
dbook.health.gov.au/

Centers for Disease Con-
trol and Prevention. ACIP
Vaccine recommendations
and guidelines. Dipsonivel
em: https://www.cdc.gov/
vaccines/hcp/acip-recs/in-
dex.html.

Robin C, Beckrich F, Cor-
donnier C. Immunization
in cancer patients: Where
we stand. Pharmacol Res.
2015 Feb.92:23-30.

Lopez A, et al. Vaccination
recommendations for the
adult immunosuppres-
sed patient: A systematic
review and comprehen-
sive field synopsis. J Au-
toimmun. 2017;80:10-27.

Dendle C, et al. Pneumo-
coccal vaccination in adult
solid organ transplant re-
cipients: a review of cur-
rent evidence. Vaccine.
2018;36(42):6253-6261

Torda A, et al. Invasive
pneumococcal disease
following adult allogeneic
hematopoietic stem cell
transplantation. Transpl! In-
fectDis. 2014;16(5):751-759.

Havers F, et al. Case-con-
trol study of vaccine ef-
fectiveness in preventing
laboratory-confirmed in-
fluenza hospitalizations in
older adults, United States,
2010-2011. Clin Infect Dis.
2016;63:1304-11

Lorry GR, et al. 2013 IDSA
Clinical Practice Guide-
line for Vaccination of

15.

6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

SBOC

the ImMmmunocompromi-
sed Host. Clin Infect Dis
2014;58(3):e44-100

Yee SS, et al. Lack of com-
pliance with national vac-
cination  guidelines in
oncology patients recei-
ving radiation therapy. J
Support Oncol. 2010 Jan-
-Febb;8(1):28-34.

Delacruz W, et al. Im-
plementing a multidis-
ciplinary  approach to
enhance compliance with
guideline-recommended
prechemotherapy pneu-
mococcal vaccination in
a military-based medical
oncology practice. J Oncol
Pract 2017;13(11): e966-e971.

Shah MK, KambojM.Immu-
nizing Cancer Patients:
Which Patients? Which
Vaccines? When to Give?
Oncology (Williston Park).
2018 May 15;32(5):254-8. .

Sociedade Brasileira de
Imunizagcdes.  Calendario
de Vacinagao de pacientes
especiais. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/
calendarios/calend-sbim-
-pacientes-especiais-v2.
pdf.

Bitterman R, et al. Influen-
Za vaccines in immunosu-
ppressed adults with can-
cer. Cochrane Database
Syst Rev 2018.

Infectous Disease Society
of America. Dlsponivel em
https://www.idsociety.org/
public-health/immuniza-
tion/immunization/

Schenck EL. Clinical our-
tcomes of patients on
checkpoint inhibitor the-
rapy who receiveroutine
vaccinations. J Clin Oncol
2017;35 Supple 14597.

Fallin JJ, et al. Safety of

¢
» 2
|

DADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGBES



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

Influenza Vaccine in Pa-
tients With Cancer Recei-
ving Pembrolizumab. JCO
oncology practice 16(7):
e573-e580 2020

Lehrnbecher T, et al. Revac-
cination of children after
completion of standard-
chemotherapy for acute
lymphoblastic leukemia; a
pilot study comparing dif-
ferent schedules. Brit J Ha-
ematol 2011;152:754-7.

Sociedade Brasileira de
Imunizagdes.  Calendario
Vacinal em criangas. Dis-
ponivel em: https:/familia.
sbim.org.br/seu-calenda-
rio/crianca.

Pollard AJ, Perrett KP, Be-
verley PC. Maintaining pro-
tection against invasive
bacteria with protein-poly-
saccharide conjugate vac-
cines. Nat Rev Immunol.
2009;9(3):213-220.

Instituto Butanta. Bula da
vacina Coronavac.

Fundacao Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ. Bula da vacina
Covishield

Pfizer. Bula da vacina Co-
minarty

BRASIL. Ministério da Sau-
de. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Plano Nacional
de Operacionalizagcao da
vacinagao contra a CO-
VID-19. 5. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2021

De la Fuente Garcia |, et al.
Protection against vacci-
ne preventable diseases in
children treated for acute
lymphoblastic  leukemia.
Ped Blood Cancer,2016,
64(2): 315-320.

Ben-Shimol S, et al. Pneu-
mococcal nasopharyngeal
carriage in children < 5 ye-

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

ars of age visiting the pe-
diatric emergency room in
relation to PCV7 and PCV13
introduction in southern
Israel. Hum Vaccin Immu-
nother. 2016;12(2): 268-276.

Thorrington D, et al. Eluci-
dating the impact of the
pneumococcal conjuga-
te vaccine programme on
pneumonia, sepsis and
otitis media hospital ad-
missions in England using
a composite control. BMC
Med. 2018;16(1):13.

Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC).
MMWR Morb Mortal Whly
Rep. 1988;37:657-661

Nota técnica SBIM -Vaci-
na herpes-zoster inativa-
da recombinante (Shin-
grix®).  Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/
files/notas-tecnicas/nota-
-tecnica-sbim-vacinacao-
-herpes-zoster-shingrix-
-080622-V3.pdf

Bula vacina papiloma-
virus humano 9-valente
(recombinante) - GAR-
DASIL® 9. Disponivel em:
https://saude.msd.com.
br/wp-content/uploads/si-
tes/91/2022/12/G9-bula-pro-
fissional.pdf

Nota técnica SBIM - per-
guntas e respostas para
vacinagao contra dengue.
Disponivel em https://sbim.
org.br/images/files/notas-
-tecnicas/perguntas-res-
postas-qdenga-230714.pdf

Vacinacao contra dengue
- Perguntas e Respostas
SBIM. Disponivel em: ht-
tps://sbim.org.br/images/
files/notas-tecnicas/per-
guntas-respostas-qden-
ga-230714.pdf

Nota Tecnica SBIM. Dispo-

SBOC

nivel em: https://sbim.org.
br/images/files/notas-tec-
nicas/nt-sbim-vacinas-in-
fluenza-brasil-2023-at.pdf

3
. 44
2
W



ESCOLA

BRASILEIRA
DE ONCOLOGIA

SOCIEDADE ¢

BRASILEIRA ) P,

DE ONCOLOGIA ' ]

CLINICA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE |MUNIZAI§E}E5

Este documento foi elaborado de acordo com os principios exigidos pelo
Codigo de Etica e Conduta SBOC. Todos os autores participaram de forma
voluntaria, sem receber qualquer tipo de remuneracao. Contudo, para
custear os processos de editoracao, producao grafica e revisdes técnica
e ortografica, a SBOC solicitou apoio financeiro provenientes de verbas
educacionais a iniciativa privada, conforme previsto no book comercial de
2023 da entidade, tendo sido apoiada pelas seguintes empresas:

&rfizer €9 MSD sanofi GSiK

A SBOC reserva todos os direitos autorais deste documento, que €
disponibilizado gratuitamente ao publicodaentidade edemaisinteressados.
Sua reproducao com fins comerciais € expressamente proibida, sujeitando-
se o infrator as penalidades civeis e criminais cabiveis.

Outras reproducdes devem ser solicitadas diretamente a SBOC.



