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De acordo com a Resolucdo 1931/2009 do
Conselho Federal de Medicina e com a RDC
96/2008 da ANVISA, declaro que:

* Sou sdcia da Vida Vacinas.

 Realizo palestras remuneradas para Pfizer
Vacinas.

* Realizo palestras nao remuneradas para GSK
Vacinas.

* Realizo palestras remuneradas para diversas
Clinicas de Vacinac¢ao no Brasil.
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Quais pacientes consideraremos?

* Pacientes com doencas renais cronicas
* Pacientes oncologicos ou em uso de drogas imunossupressoras

* Pacientes transplantados
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Todo paciente

deve estar com a
vacinacao basica
em dia!

Pedidtrica de Mato Grosso
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Seguranca
. e Efeitos adversos semelhante ao da populacao
172
Maior risco em geral
de infeccdo' = :
. Resposta Vacinal

e Titulos mais baixo de anticorpos, porém
ainda protetivos'®

Baixa taxa de e
cobertura
vacinal? Esquema adequado
v e Momento ideal, doses, contra-indicacdo?
/

1.  Immunization in cancer patients: where we stand Pharmacological Research. 92 pp. 23-30; 2015. C. Robin, F. Beckerich and C. Cordonnier
2. Lorry G. Rubin, Myron J. Levin, Per Ljungman, E. Graham Davies, Robin Avery, Marcie Tomblyn, Athos Bousvaros, Shireesha Dhanireddy, Lillian Sung, Harry Keyserling, and Insoo Kang
Executive Summary: 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host. Clin Infect Dis. (2014) 58 (3): 309-318 doi:10.1093/cid/cit816
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INFLUENZA

Preferir a 4V, realizar anualmente, para maiores de 6 meses.

3V, respeitando a sazonalidade.
UBS e CRIEs

Haemophilus influenzae tipo b

Rotina para idade em menores de 5 anos.
Nao vacinados menores de 19 anos.
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Hepatite A
¢
: : i VY |
Para maiores de 1 ano, 2 doses com intervalo de 6 meses. ’ I

BOCIEDADE DRABILEIRA DE IMUNIZAGOES

UBS: dose Unica para maiores de 15 meses e menores de 5 anos.
CRIE: 2 doses

Hepatite B

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

Necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apds a ultima dose
do esquema. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 Ul/mL. Se sorologia
negativa, repetir o esquema vacinal de quatro doses com volume dobrado, uma

Unica vez.
Em caso de hemodialise: repetir sorologia anualmente, se Anti HBs

GOCIEBADE DRABILEIRA DE IMUNIZAGEES




Vacinas especialmente recomendadas

HPV

Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e
mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens de 9 a 26 anos; e HPV2,
licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

9 a 14 anos: duas doses.

15 ou mais: 3 doses.

Trés doses: 0-1 a 2 - 6 meses . Esquema de trés doses é obrigatdrio para
imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. ( HIV, Transplantados e
Oncolégicos)
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Pneumocdcicas conjugadas

PCV13, preferencialmente, no esquema para cada idade.

UBS: PCV 10 para toda populacao.
CRIE: PCV 13: para oncoldgicos e transplantados.

Pneumococica Polissacaridica 23 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 de 60 anos de idade, uma terceira

dose esta recomendada apods essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da
ultima dose.




Vacinacao Pneumococica — Pacientes imunocomprometidos

1.1-Sujeitos que nao receberam PPV23 5 anos

1.2-Sujeitos que receberam 1 dose de PPV23

5 anos
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1.3-Sujetos que receberam 2 doses de PPV23

5 anos

_9 _9 *
Disponivel em https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-tecnico-pneumol13-pacientesderisco-menoresde5anos.pdf Acesso em 08/08/2019

Se 2 doses de VPP23 antes dos 65 anos => 32 dose com 2 65 anos



https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-tecnico-pneumo13-pacientesderisco-menoresde5anos.pdf

IDSAGUIDELINES

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host

Quem é o responsavel pela (0] especialista: esta mais em contato com o paciente nesse perl'odo,
orientagcdo? conhecedor das fases de tratamento e do grau de imunossupressao.

O paciente e SEUS FAMILIARES: a vacinagao dos contactantes
interrompe cadeia de transmissao e é estratégia de protecao do
imunocomprometido

Quem deve ser vacinado?

IDEALMENTE ANTES DA IMUNOQSSUPRESSAO:

VACINAS INATIVADAS - pelo menos 2 semanas antes
VACINAS DE VIRUS VIVOS - pelo menos 4 semanas antes
REPETIR APOS 3 MESES DO TERMINO DA QUIMIOTERAPIA

Quando devo vacinar?
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para contactantes de portadores de pneumopatias, cardiopatias,
hepatopatias graves, doencas metabdlicas , entre
outras.

para contactantes de hepatopatas.
para os que convivem com portadores de doencas cardiacas,
pulmonares cronicas e

Atencao: no caso de aparecimento de rash apds o uso da vacina da varicela, o receptor devera ser afastado

do imunodeprimido até que o rash desapareca. A vacina poliomielite oral deve ser substituida pela vacina
inativada.




Quem deve falar sobre vacinas com o paciente?

Importancia da recomenda¢ao médica para efetivagao da vacina¢ao

Atitude diante da vacinagao Taxa de
Pacientes Médico vacinagao
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Mortal Whly Rep. 1988;37:657-661. Disponivel em: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml|/00021583.htm Acesso em 11/08/2019.




VACCINES
 CAUSE
- ADULTS

VACCINES
CAUSE
ADULTS

Vista essa camisa!
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