VACINACAO DE PESSOAS TRANSPLANTADAS
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

VACINAS COVID-19 —Acesse 0s dados atualizados
sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contem-
plados pelo PNI em: shim.org.bi/covid-19

Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais — 2022-2023

VACINAS

Influenza

ESQUEMAS/RECOMENDACOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

*Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) é preferivel a vacina influenza trivalente (3V),
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
*Em idosos e/ou imunodeprimidos e em situacdo epidemioldgica de risco, pode ser considerada uma segunda
dose, a partir de trés meses apds a dose anual.
= Se a composicdo da vacina disponivel for concordante com os virus circulantes, podera ser recomendada
aos viajantes internacionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes nos estados do norte do pais
no periodo pré-temporada de influenza.

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS**

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V.
NAO - Vacina 4V.

Pneumocdcica conjugada
13-valente (VPC13)

* Criancas a partir de 1 ano de idade, adolescentes, adultos e idosos: usar VPC13, trés doses com
intervalo de dois meses (minimo de 30 dias)

SIM — nas UBS e nos CRIE: VPC10
para menores de 5 anos.

SIM - nos CRIE: VPC13
para > 5 anos de idade.

Pneumocdcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a sequnda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da ultima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23
1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), sequida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.

2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicacdo de VPC13 e de cinco anos
para a aplicacdo da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Herpes zoster inativada (VZR)

* Para maiores de 18 anos: duas doses com intervalo de dois meses (0-2 meses).
« Administrar a vacina VZR seis meses ap0s o transplante.

NAO

Haemophilus influenzae b

Trés doses, com intervalo de dois meses (minimo de 30 dias), em qualquer idade. Se menor
de 1 ano de idade, fazer o reforgo.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos.
SIM — nos CRIE.

Meningocdcicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

= Sempre que possivel, usar a vacina meningocécica conjugada ACWY.

« Criancas menores de 1 ano: recomendar de acordo com Calendario de vacinagdo SBIm crianca.

« Para maiores de 1 ano, adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
* Fazer reforco a cada cinco anos, enquanto persistir imunossupressao

SIM - nas UBS: MenC para menores de
5 anos e MenACWY para adolescentes
de 11 e 12 anos.

Sim — nos CRIE: MenC, duas doses.
Um reforco apds 5 anos.

Meningocdcica B

* Criancas e adolescentes: Recomendar de acordo com os calendérios SBIm para cada faixa etéria.
« Adultos até 50 anos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas. Acima desta faixa etaria o uso é off label.

NAO

Pélio inativada

Trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias).

SIM - nos CRIE

SIM — nas UBS: dose Unica

para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos

Hepatite A Recomendar de acordo com os calendarios SBIm para cada faixa etéria. para menores de 5 anos.
P P SIM — nos CRIE: duas doses.
. ° Trés doses: 0 - 1 - 6 meses.
Hepatite B « Necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apos a Gltima dose do esquema. Considera-se imunizado SIM —nas UBS e nos CRIE
se Anti HBs = ou >10 mUI/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de trés doses uma Unica vez.
HPV Trés doses: 0 - 1a 2 - 6 meses . Esquema de trés doses é obrigatdrio SIM — nos CRIE trés doses de

9 a 45 anos, para ambos os sexos

Triplice bacteriana acelular
(DTPa) ou Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (dTpa)
e suas combinacdes e Dupla
do tipo adulto (dT)

* A vacina triplice bacteriana acelular (DTPa e suas combinagGes ) é preferivel em criancas por causar menos
reacdes do que a vacina de células inteiras (DTPw ).
« Para maiores de 3 anos, a vacina dTpa e dTpa-VIP é uma opgéo.

* Para maiores de 7 anos, adolescentes, adultos e idosos, a vacina recomendada é a triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa).

* A vacina dT é recomendada para maiores de 7 anos em esquema sequencial da vacina dTpa.
* Apds o esquema de doses basico para cada faixa etaria, fazer reforco com dTpa (preferencialmente) ou dT a cada 10 anos.

SIM - nas UBS e nos CRIE:
dT para maiores de 7 anos.

SIM — nos CRIE: DTPa para menores
de 7 anos e dTpa a partir de 7 anos.

Febre amarela

A partir de 24 meses apés o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUICAO IMUNOLOGICA,
Recomendar de acordo com os calendérios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS e nos CRIE

« A partir de 24 meses ap6s o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUICAO IMUNOLOGICA, Recomendar de acordo
com os calendarios SBIm para cada faixa etaria.

os suscetiveis com duas doses. Na impossibilidade de realizar sorologia, considerar suscetivel e vacinar.

Triplice viral = A vacina SCR esta contraindicada nos primeiros 12 meses ap6s o transplante. Entre 12 e 24 meses pode ser considerada pelo SIM — nas UBS e nos CRIE
médico, em situacao de risco epidemiolégico e desde que a situacdo imunolégica individual permita.
* Em caso de rejeicdo apds o procedimento ou necessidade de terapia imunodepressora, a vacinagdo também est4 contraindicada
Varicela A partir de 24 meses ap6s o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUICAOIMUNOLOGICA, vacinar SIM — nas UBS para menores de 7 anos.

SIM — nos CRIE.

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

Vacinas aplicadas durante tratamento com imunossupressores deverado ser repetidas apés a interrupcao do tratamento e paciente imunocompetente.

Vacinas inativadas: iniciar vacinacao preferencialmente a partir de seis meses ap6s o transplante, podendo antecipar, na dependéncia das condicdes clinicas e laboratoriais do paciente.
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Em vigéncia de imunossupressao grave, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, pdlio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V e dengue.
Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar pardmetros clinicos e risco epidemiolégico para tomada de deciséo para a recomendacéo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V e varicela.

A ACAO D 0 DO AR

RVALO 0 R N A 0 DR

ORA A A D P

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais) , disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf

** Unidade Basica de Saude

Vacinas vivas atenuadas (febre amarela, triplice ou tetra viral, varicela, herpes zoster e dengue): iniciar vacinacdo dois anos ap6s o transplante de células progenitoras da medula,
apos reconstituicdo imunoldgica, exceto em caso de DECH.

£ altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinacio para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela e SCR para conviventes suscetiveis de pacientes imunodeprimidos.
A vacina polio oral (VOP) esta contraindicada para conviventes de pessoas imunodeprimidas — quando recomendada protecdo para essa doenca, deve ser substituida pela vacina polio inativada (VIP).
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