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[ 1. Importancia da vacinacgao para

pacientes oncolégicos

Pacientes oncoldgicos estdo em maior risco de infecgdes devido a imunossupressao
@ causada por tratamentos como quimioterapia, radioterapia e terapias imunossupres- @
soras." Além disso, a propria doenca oncoldgica pode comprometer o sistema imu-
noldgico.! A vacinagéo de pacientes oncoldgicos é um aspecto critico que deve ser
considerado por todos os profissionais que fazem o0 acompanhamento desse publico.
Uma das principais consequéncias da quimioterapia € a imunossupressao, que pode
comprometer significativamente a resposta imune do individuo, demandando um in-
tervalo aproximado de 6 a 12 meses apos a finalizacdo do protocolo terapéutico para
a restauracao funcional do sistema imunoldgico.? A vacinagdo, portanto, desempenha
um papel fundamental na redugdo de complicagGes infecciosas, ajudando a proteger
esses pacientes de doencas preveniveis por vacinas, como a gripe e a pneumonia.®*

As recomendac0es de vacinacdo para esses individuos devem ser cuidadosamente ava-
liadas, considerando diferentes perspectivas: as condicoes clinicas do paciente, o tipo de
terapia imunossupressora em Uso e as pessoas com as quais ele convive.>* Pacientes
oncoldgicos vacinados tém menor risco de hospitalizages e mortalidade por doengas
imunopreveniveis, como gripe e pneumonia.™®
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g 2. Esquemas vacinais recomendados
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A orientacdo vacinal deve ser realizada em conjunto — com a equipe médica, 0 médico
assistente e 0s Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie) —, uma vez que
0 esquema vacinal e as doses podem divergir das recomendacdes habituais.® O ideal é que
0 paciente e seus conviventes tenham seus esquemas vacinais atualizados imediatamente
apds o diagndstico da neoplasia, antes do inicio da terapia imunossupressora. Sempre que
possivel, a atualizagdo do esquema vacinal deve ser concluida até 14 dias antes do inicio do
tratamento imunossupressor, garantindo uma resposta imunoldgica adequada.®*

Os esquemas vacinais recomendados para pacientes oncoldgicos incluem vacinas inativa-
das, como a vacina contra a gripe (influenza) e as vacinas pneumococicas.* Essas vacinas
podem ser aplicadas em pacientes imunocomprometidos, pois ndo possuem microrganis-
mos vivos capazes de causar infeccdes.?* Por outro lado, vacinas vivas atenuadas utilizam
microrganismos enfraquecidos, ainda capazes de replicacdo, induzindo resposta imune
robusta e duradoura por meio de infeccéo leve em individuos imunocompetentes.' Con-
@ tudo, em pessoas com imunossupressdo, podem ocasionar infeccdo pela propria cepa @
vacinal, motivo pelo qual s&o contraindicadas, exemplos de vacinas vivas incluem a vacina
contra varicela e triplice viral." A avaliagdo do grau de imunossupressao € essencial para
determinar a adequacéo da vacinacao, e recomendac0es recentes sugerem que ela deva
ser adaptada conforme o nivel de imunossupressao do paciente.®*

A seguir, a tabela 1 apresenta as vacinas e 0s esquemas recomendados para pacientes
oncoldgicos e seus conviventes, com indicaces especificas para antes do e durante o
tratamento imunossupressor.

Vacinagao contra covid-19
Avacinacdo contra a doenca do coronavirus 2019 (covid-19) deve ser realizada indepen-
dentemente do nimero de doses aplicadas anteriormente, seguindo o esquema preco-

nizado para imunossuprimidos no Plano Nacional Operacional do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).6
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Tabela 1 - Vacinas recomendadas para pacientes oncolégicos e convi ve

m Pacientes (antes do tratamento) | Pacientes (durante o tratamento) E
BCG Néao Nao Na
DTP/Dt/dT/dTPa, - I ;
pentavalente, hexavalente Sl i el
VIP Sim Sim Sir
HB Sim Sim Sir
SCR (triplice viral) Sim™ N&o Sir
/4 Sim™, se suscetiveis Néo Sir
FA Sim™ Néo Na
Hib Sim Sim Sir
INF Sim Sim Sir
HA Sim Sim Sir
MenC Sim Sim Sir
HPV4 (papilomavirus humano)  Sim (9 a 45 anos) Sim (9 a 45 anos) Sir
VPC13/VPP23 . . .
(pneumocdcicas) sl sl Sir

“Seguir, sempre que possivel, os intervalos do calendario vacinal de rotina do PNI.

“De acordo com as normas de vacinagdo de rotina do PNI.

“Aplicar preferencialmente vacinas com componente pertussis acelular.

““Se ndo houver doenga que contraindique o uso de vacinas vivas.

Além das vacinas aqui recomendadas, os conviventes devem receber as vacinas do calendério normal de vacinagGes do PNI conforme
sua idade. As vacinagdes contra rotavirus e tuberculose, devido a faixa etéria restrita de indicagéo da vacina contra rotavirus e da BCG-ID,
dificilmente serdo aplicaveis a esses individuos, mas ndo estéo contraindicadas para conviventes de pacientes imunodeprimidos.

@ 3. Melhor momento para vacinar

0 momento da vacinacdo é um fator crucial, idealmente, a vacinacdo deve ser realizada
antes da introdugdo da terapia imunossupressora quando a fungdo imunologica do pa-
ciente ainda estiver preservada.* A atualizagdo do esquema vacinal com vacinas inati-
vadas deve ser concluida pelo menos 14 dias antes do inicio da terapia imunossupres-
sora.®* No caso de vacinas vivas atenuadas, a administracdo deve ocorrer entre trés e
quatro semanas antes do inicio da terapia.®*
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Wi ventes™#

o) | Gonentes | Esquoma vacial

Nao Dose Unica (ndo recomendada para pacientes oncologicos)

Trés doses + reforgos (intervalo minimo de 30 dias entre doses) + uma dose de
reforgo a cada dez anos®

Sim Trés doses + reforgos (aos 2, 4 e 6 meses; reforgo entre 15 meses e 4 anos)®

Quatro doses (com o dobro do volume recomendado para a faixa etéria) no esquema
esquema 0, 1, 2 e 6. Apds 30-60 dias testar sorologia, se negativo, repetir esquema*

Duas doses com intervalo de um més. 30 dias antes ou 90 dias apds
quimioterapia ou radioterapia*

Duas doses com intervalo de 2 meses. 30 dias antes ou 90 dias apds
quimioterapia ou radioterapia*

Sim

Sim
Sim™

Sim, se suscetiveis

Néo Dose Unica*
Sim Duas doses com intervalo de 2 meses*
Sim Dose anual*
Sim Duas doses (0 e 6 meses)*
Sim Duas doses com intervalo de 2 meses. Reforgo a cada 5 anos enquanto durar a
imunossupressao*
Sim Trés doses (0, 2 e 6 meses)*
@ Sim Iniciar com uma dose de VPC13, seguida dois meses depois da VPP23 e cinco @

anos depois nova dose da VPP23*

Legenda: BCG: bacilo de Calmette-Guérin; BCG-ID: bacilo de Calmette-Guérin intradérmica; dT: difteria e tétano (dupla
adulto); Dt: difteria e tétano; DTP: difteria, tétano e pertussis; dTPa: difteria, tétano e coqueluche; FA: febre amarela; HA:
hepatite A; HB: hepatite B; Hib: Haemaphilus influenza tipo B; HPV4: vacina papilomavirus humano quadrivalente; INF:
influenza; MenC: meningocdcica C; PNI: Plano Nacional de Imunizagoes; SCR: sarampo, caxumba, rubéola; VIP: vacina
inativada contra poliomielite; VPC13: vacina pneumoctcica 13-valente; VPP23: vacina pneumococica polissacaridica
23-valente; VZ: varicela.

De modo geral, a eficacia imunoldgica induzida pelas vacinas é reduzida em individuos imu-
nocomprometidos, embora ndo inexistente.* O grau de comprometimento imune influencia
diretamente a magnitude da resposta vacinal.* Ainda assim, esses pacientes obtém beneficio
da imunizagdo, podendo ser necessario o uso de esquemas diferenciados ou a observancia
de precaucdes e contraindicacOes especificas.* Diversos fatores relacionados a doenca, ao
transplante e ao receptor influenciam a recuperagdo imunologica e as respostas a vacina.'

A avaliagdo do historico vacinal e do tempo de imunossupressdo é fundamental para
determinar 0 momento adequado da vacinacdo,' que deve ser evitada durante o pico de
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imunossupressao, pois a resposta imunoldgica pode ser insuficiente, e ha também risco
de complicagdes com vacinas vivas.®

Vacinas inativadas: podem ser utilizadas durante a quimioterapia, radioterapia ou te-
rapia imunossupressora, especialmente em situacoes epidemioldgicas de risco (p. ex.,
surtos de gripe ou hepatite B). Apds o término do tratamento, as doses devem ser repe-
tidas para garantir uma resposta imune adequada.?

Em alguns casos, 0 esquema vacinal pode ser adaptado.

Vacinas atenuadas: podem ser realizadas até 30 dias antes do inicio da quimioterapia.
Apos o término da quimioterapia ou da radioterapia, recomenda-se aguardar 3 meses
para retomada do esquema vacinal. Para pacientes em uso de depletores de linfocitos
B, o intervalo indicado é de 6 meses apds a suspensao; para 0s demais, recomenda-se
um perfodo de 3 meses.*
0]
o~ .
® 09f| Conviventes ®
N
As pessoas que convivem com o paciente imunodeprimido (familiares, cuidadores e pro-

fissionais de salde) devem ter seu esquema vacinal atualizado, pois podem ser fonte de
transmissao de doencas imunopreveniveis.*

C 4. Acesso a vacinagao para pessoas com
d situacdes especiais

Os Cries e Centros Intermediarios de Imunobioldgicos Especiais (ClIES) sdo unidades
especializadas do Sistema Unico de Satde (SUS) responséveis por facilitar acesso as
vacinas e outros imunobioldgicos especiais para grupos de pacientes com maior vulnera-
bilidade a infecgdes.®” Com a instituicdo da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com
Situactes Clinicas Especiais (RIE), os Cries e ClIES passaram a integrar uma estrutura
ampliada, composta também pelas salas de vacina do SUS, facilitando 0 acesso a imu-
nobioldgicos para pessoas com condigdes clinicas especiais.’
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Conforme a nova Portaria, para receber o imunobioldgico na RIE o paciente deve apre-
sentar 0 encaminhamento contendo a indicagdo do imunobioldgico e um relatorio clinico
detalhado elaborado por profissional de satide de nivel superior.” Caso 0 encaminhamen-
to ndo seja emitido por medico, é necessario anexar laudo comprobatorio da condico
de satde do paciente, justificando a necessidade do imunobioldgico (Art. 9° da Portaria
GM/MS no 6.623/2025)."

Em casos em que ndo ha Crie disponivel na cidade, a solicitagdo para validar a vaci-
nacéo especial ou promover a indicagdo de imunobioldgico especial devera ser feita
para o Crie, CIIE ou Unidade Gestora do Programa de Imunizacéo no nivel estadual ou
municipal, de acordo com a disponibilidade e organizacdo da rede local, podendo esta
indicacéo ser validada, a distancia, por via eletronica (teleconsulta, correio eletronico
ou sistema de informacao especifico).” A liberagdo remota dos imunobiol6gicos espe-
ciais ocorrera mediante o envio de relatorio clinico elaborado por profissional de nivel
superior, contendo a justificativa clinica, o codigo CID e a indicagdo do imunobiol6gico
a ser administrado.”

E importante destacar que os fluxos de acesso aos imunobioldgicos dentro da RIE podem
variar conforme 0 estado ou a regido.” Dessa forma, os fluxos apresentados neste guia
representam a estrutura nacionalmente estabelecida, mas adaptacdes podem ocorrer
conforme a organizagdo dos servigos locais e as diretrizes pactuadas pelas Comissoes
Intergestores Bipartites (CIBS).”

Além da administragdo das vacinas, os Cries, junto aos CIIES e as demais unidades
da RIE, desempenham um papel essencial no monitoramento da resposta vacinal e
no acompanhamento de possiveis reagoes adversas, contribuindo para a seguranca
e protecdo dos pacientes.>” A RIE também promove treinamentos para capacitacao
de profissionais de saude, assegurando que as equipes estejam preparadas para 0
atendimento de pessoas com condicoes clinicas especiais e para a correta aplicacao
dos imunobioldgicos.”
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Como os pacientes com situag¢des especiais podem
acessar a RIE

Em casos em que ndo ha um Crie disponivel na cidade, a solicitagéo pode ser realizada
por meio das Unidades Basicas de Salde (UBSs), que encaminham o pedido a Secretaria
Municipal da Saude. A partir dai, a solicitacdo é direcionada ao Crie estadual ou a um
CIIE, conforme a disponibilidade e a organizagdo da rede local.” Quando néo ha Crie ou
ClIE na regido, a validacdo da indicacdo do imunobioldgico pode ser realizada remota-
mente, por meio de teleconsulta, e-mail ou sistema de informacao especifico, garantindo
0 acesso mesmo em localidades mais remotas.”

Dessa forma, a estrutura da RIE, composta de Cries, ClIEs e salas de vacina do SUS, fortalece a
equidade no acesso as vacinas, assegurando que populacdes de maior risco recebam a imuni-
zagao adequada, reduzindo, assim, complicagbes decorrentes de doencas imunopreveniveis.”

0O proximo topico detalha o passo a passo do fluxo do paciente dentro da RIE, incluindo
0s procedimentos para solicitagdo, atendimento e continuidade do esquema vacinal.*

® %@ Caminho do paciente com situag¢des especiais na RIE# @
1. Encaminhamento inicial

0 primeiro passo para 0 acesso aos imunobioldgicos especiais da RIE € ter a orientagdo

realizada por um profissional de saude, que pode ser: médico ou enfermeiro da rede

publica ou privada; outros profissionais de satde de nivel superior, conforme definido no

Art. 9° da Portaria GM/MS ne 6.623/2025.7

Documentacao necessaria:

e Encaminhamento formal contendo a indicagéo do imunobioldgico e um relatorio clinico
detalhado, elaborado por um profissional de satde de nivel superior;’

e Laudo comprobatério da condicéo clinica — obrigatorio caso 0 encaminhamento nao
tenha sido feito por um médico.”

2. Primeiro atendimento — onde ha e onde nao ha Crie

O fluxo de atendimento depende da estrutura disponivel na cidade ou no estado, conside-
rando a existéncia dos Crie, dos ClIEs e a possibilidade de validacdo remota.
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Se houver um Crie disponivel na cidade:”®

e ( paciente devera comparecer ao Crie com a documentacao necessaria;
e (s profissionais avaliardo a documentacéo e validardo a indicacéo;

e Asvacinas serdo prescritas e agendadas;

e A aplicacdo da vacina sera feita no proprio Crie.

Se houver um CIIE disponivel na cidade:’

¢ (O paciente sera atendido no CIIE, que pode ser uma sala de vacina especializada;

e (O ClIE avaliara a documentaco e prescrevera a vacina (se tiver autonomia para validar
a indicacdo);

e Aaplicacao da vacina sera feita no proprio CIIE.

Se ndo houver Crie nem CIIE na cidade:®
e ( paciente receberd atendimento inicial em uma UBS ou em um servi¢o privado;
e AUBS ou 0 servico avaliara a documentacéo e prescrevera a vacing;
¢ ( pedido sera encaminhado ao Crie ou CIIE mais préximo ou Unidade Gestora do Pro-
grama de Imunizagéo no nivel estadual ou municipal, com possibilidade de validagao
@ remota via teleconsulta, e-mail ou sistema de informacao especifico;” @
e Assim que a vacina estiver disponivel, o paciente sera contatado;
e A aplicacéo da vacina sera na UBS ou na unidade de satde mais proxima.

3. Retorno do paciente e continuidade do esquema vacinal

Apos a administrag@o da primeira dose ou do esquema vacinal inicial, 0 paciente precisa
retornar para acompanhamento e continuidade do processo.

Se 0 paciente iniciou 0 esquema no Crie:"®

e Analisar a carteira vacinal para verificar as doses pendentes;

e Atualizar o intervalo entre as doses, se necessario;

e Aplicar as doses subsequentes conforme o esquema vacinal recomendado.

Se 0 paciente iniciou 0 esquema no CIIE:”

e Revisar a carteira vacinal no CIIE;

e Atualizar e prescrever novas doses, Se necessario;
e Aplicar as doses subsequentes no proprio CIIE.
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Se 0 paciente iniciou 0 esquema em uma UBS (onde ndo ha Crie/CIIE):®

e A UBS analisa a carteira vacinal e identifica possiveis doses pendentes;

e Se necessario, novas solicitacbes sdo encaminhadas ao Crie estadual ou ao CIIE;

e 0 paciente ¢ notificado quando a vacina estiver disponivel e retorna para aplicagao.

4. Encaminhamento de pacientes internados

Quando o paciente estiver internado ou ndo puder ir até o Crie, 0 imunobioldgico podera

ser enviado, desde que sejam seguidos 0s procedimentos abaixo:°

. 0 médico responsavel deve contatar o Crie e, ap6s a confirmacéo da indicagdo, pro-
videnciar a retirada do imunobioldgico, enviando toda a documentacédo necessaria;®

Il. Caso a regional da Secretaria Estadual de Saude atue como intermediaria, ela devera
Seguir oS mesmos passos, encaminhando a documentacao para a retirada do imuno-
bioldgico;®

IIl. Aliberacéo do produto deve ser registrada no Sistema de Informacéo (SI) Crie, incluin-
do os dados do paciente que ira recebé-lo;°

IV. A aplicagdo do imunobioldgico enviado deve ser registrada no SI-PNI do municipio que

@ recebeu o produto, que também serd responsavel por monitorar essas aplicacdes.’ @

5. Papel das secretarias estaduais e municipais de satide na RIE’

e Secretarias Estaduais da Satde: receber e analisar a solicitagdo de imunobiol6gicos de
aplicacdo da RIE, quando ndo houver Crie ou CIIE ou intermédio da secretaria municipal,
garantir os imunobiologicos para aplicagdo da Crie, CIIE e sala de vacina que estdo em
sua base territorial; fazer a gestdo estadual da RIE; promover reunioes, divulgagao das ati-
vidades da RIE e treinamentos e capacitagdes especificos sobre imunizagdo para pessoas
com condigdes clinicas especiais.

e Secretarias Municipais da Saude: receber e analisar a solicitagdo de imunobioldgicos
de aplicacéo da RIE, quando ndo houver Crie ou CIIE; distribuir imunobiol6gicos espe-
ciais aos Cries e CIIE que estdo em sua base territorial e as unidades de salde, con-
forme as demandas especiais autorizadas; avaliar as informag0es de casos especiais
encaminhados pelas unidades de saude quando ndo houver Crie ou CIIE; encaminhar
as informagdes de casos especiais a gestdo estadual; promover reunides com as equi-
pes e estimular a participacao dos profissionais em treinamentos sobre vacinagéo com
imunobioldgicos especiais.
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6. Resumo do caminho do paciente dentro da RIE"®

¢ Consulta com profissional de saude (médico, enfermeiro ou outro profissional de nivel
superior).

e Preenchimento do formuldrio com a documentagao obrigatoria (relatorio clinico, com a
justificativa clinica, o CID e a indicagdo do imunobioldgico especial).

¢ Encaminhamento ao Crie, ao CIIE ou a UBS conforme a estrutura disponivel na cidade.

e Avaliacdo da solicitagdo pelo Crie ou CIIE ou Unidade Gestora do Programa de Imuniza-
¢do no nivel estadual ou municipal, com possibilidade de validacdo remota por servigo
ou profissional reconhecido pela CIB.

¢ Administragdo da vacina e atualizagdo da carteira vacinal.

e Retorno do paciente para acompanhamento e continuidade do esquema vacinal.

*Contelido elaborado pelas autoras baseado no conjunto de referéncias citadas nesse documento.
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