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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Criancas com Objetivo: Apresentar revisao atualizada das recomendacoes para vacinacao de criancas com
doencas reumaticas/ doencas imunomediadas, com énfase nas doencas reumaticas e inflamatérias.

inflamatorias Fonte de dados: Estudos publicados nas bases de dados PubMed e Scielo, entre os anos de 2002
imunomediadas; e 2022, Diretrizes das Sociedades Cientificas Brasileiras, Manuais e Notas Técnicas do Ministério
Vacinas vivas da Salde do Brasil, sobre os calendarios de imunizacées vigentes para populacdes especiais.
atenuadas; Sintese dos dados: Medicamentos imunossupressores e agentes biologicos reduzem a imunogenici-
Vacinas “nao vivas”; dade das vacinas e favorecem a suscetibilidade a infeccdes. A seguranca e a eficacia dos imundge-
Imunogenicidade; nos sdo pontos importantes para a vacinacao em criancas com doencas imunomediadas. O limiar
Seguranca de seguranca de uma vacina aplicada em individuos imunocomprometidos pode ser reduzido quan-

do comparado a individuos saudaveis. Muitas vezes, as recomendacdes sobre a imunizacao de
criancas com doencas imunomediadas segue as recomendacdes para pacientes imunocomprome-
tidos. Ja a vacinacao contra COVID-19 deve ocorrer idealmente quando a doenca estiver estabili-
zada e na auséncia ou baixo grau de imunossupressao. Os pacientes devem ser informados sobre a
possibilidade de a imunizacao falhar durante o tratamento com imunossupressor. Esquemas dife-
renciados de vacinacao devem ser considerados para garantir melhor protecao.

Conclusbes: Estudos recentes permitiram a atualizacao das recomendacgoes sobre seguranca e
imunogenicidade da vacinacao em criancas com doencas imunomediadas, principalmente para
vacinas vivas atenuadas. Ha escassez de dados sobre a seguranca e a eficacia das vacinas CO-
VID-19 em pacientes, principalmente pediatricos, com doencas reumaticas. Espera-se que a
conclusao dos estudos em andamento contribua para direcionar as recomendacoes sobre vaci-
nas COVID-19 nesse grupo de pacientes.
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gem dos profissionais de salde sobre a vacinacdo poderia ser
melhorada e os pais adequadamente orientados sobre a impor-
tancia da vacinacao em seus filhos.

Vacinas inativadas sao geralmente recomendadas, inde-
pendentemente da terapia imunomoduladora. A vacinacao
com vacinas vivas atenuadas nao é recomendada em pacien-
tes em uso de altas doses de corticoides ou outros medica-
mentos imunomoduladores ou imunossupressores, incluindo
imunobioldgicos. No entanto, em casos de elevado risco de
infeccao, a vacinacao com vacinas vivas podera ser conside-
rada caso a caso, ponderando o risco de infeccao natural
versus o suposto risco de vacinacdo. O nivel de evidéncia
para essa abordagem ainda é baixo. Precisamos de evidéncias
mais claras sobre a seguranca e imunogenicidade de vacinas
vivas atenuadas em criancas em uso de medicamentos imu-
nossupressores.

Vacinacdo em criancas com doencas
imunomediadas

Criancas com doencas imunomediadas, principalmente doen-
cas reumaticas/inflamatorias, incluindo aquelas tratadas com
produtos bioldgicos, tém maior risco de desenvolver infeccoes
graves em decorréncia do desencadeamento de processos in-
flamatorios subjacentes. Em parte, a terapia imunomodula-
dora contribui para esse quadro de disfuncao imune e imunos-
supressao. '3

Muitas infecgoes graves podem ser prevenidas com a vaci-
nacao. Varios estudos reportaram o aumento da incidéncia
de infeccdes, incluindo quadros graves, em pacientes reuma-
ticos pediatricos tratados com terapia bioldgica ou farmacos
sintéticos.*>

Contudo, a cobertura vacinal em criancas com doencas
imunomediadas esta longe do ideal e é significativamente
menor em comparacao a populacao em geral. Um estudo es-
loveno observou que cerca de 35% das criancas com doencas
reumaticas pediatricas acompanhadas no Hospital Infantil da
Universidade de Ljubljana apresentam vacinacao incomple-
ta, estando mais suscetiveis a doencas preveniveis por
imunizacéo.®

Entre as vacinas mais negligenciadas, encontravam-se a da
hepatite B (HBV) e a segunda dose de sarampo, caxumba e ru-
béola (MMR).¢ Criancas com doencas reumaticas imunomedia-
das devem receber doses adicionais da vacina pneumocoécica,
além de serem imunizados contra influenza anualmente. Po-
rém, o estudo esloveno mostrou que a cobertura vacinal para
influenza foi de apenas 10% e apenas 4%, para infecces pneu-
mococicas, em criancas cujos pais responderam ao questiona-
rio.% Cabe ressaltar que ambas as vacinas sdao “ndo vivas” e
recomendadas para todas as criangas com doencas reumatolo-
gicas imunomediadas.”

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) tem
histéria de sucesso em decorréncia de varias estratégias em
imunizacoes que ampliam o acesso universal a imunizacao
de toda a populacao. Dentre essas iniciativas, foram criados
os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, os
centros constituidos de infraestrutura e logistica especificas
(CRIE), destinados ao atendimento de pessoas com condi-
coes clinicas especiais, incluindo as criancas com doencas
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imunomediadas imunossuprimidas. Assim, destacam-se algu-
mas vacinas importantes e ofertadas gratuitamente nos Cen-
tros de Referéncia, como as vacinas pneumocdcica 23 valen-
te, hepatite A, meningococica C e difteria, tétano e pertdssis
acelular.?

Recomendacodes para vacinacao de criancas
com doencas reumaticas/inflamatorias
imunomediadas

As recomendacbes em relacdo a vacinacdo em criancas com
doencas imunomediadas estao bem estabelecidas para pacientes
pediatricos com doencas reumaticas autoimunes/inflamatorias
(pedAlIRD). Recentemente, a European Alliance of Associations
for Rheumatology (EULAR) publicou uma atualizacdo das reco-
mendagdes para vacinacao de criancas com doencas reumaticas.
Essa atualizacao levou em consideracao novos estudos sobre se-
guranca de vacinas vivas atenuadas e imunogenicidade das vaci-
nas em pacientes tratados com novos medicamentos antirreuma-
ticos.” Nela, sdo abordados trés aspectos importantes da
seguranca das vacinas: auséncia de efeitos adversos graves, nao
agravamento da doenca subjacente e ndo desencadeamento de
infeccoes no caso de vacinas vivas atenuadas.

Nas recomendacoes, o termo “imunossuprimidos” é utiliza-
do para pacientes pediatricos utilizando os medicamentos imu-
nossupressores descritos na tabela 1. Além disso, sdo conside-
rados imunossuprimidos os pedAlIRD que fazem uso de DMARDs
(do inglés, disease-modifying antirheumatic drugs, ou medica-
mentos antirreumaticos modificadores da doenca) bioldgicos
(bDMARDs) ou alvo-especificos (tsDMARDs). Por fim, os pacien-
tes foram considerados imunossuprimidos também quando em
uso de combinacao dos medicamentos citados acima e na tabe-
la, em qualquer dose.’

Recomendacdes para vacinas inativadas
(“ndo vivas”)

As vacinas “nado vivas” compreendem aquelas inativadas, de
subunidades, toxoides, polissacarideos purificados, polissacari-
deos purificados conjugados a proteinas ou fragmentados.

Tabela 1 Medicamentos e dosagens utilizados para classi-
ficacdo dos pacientes pedAlIRD como imunossuprimidos
Classe Nome Dosagem
Corticoides  Prednisolona > 0,5 mg/kg/ dia por
> 2 semanas
Ciclosporina > 2,5 mg/kg/dia
Azatioprina > 3 mg/kg/dia
Ciclofosfamida oral > 2,0 mg/kg/dia
Leflunomida > 0,5 mg/kg/dia
csDMARDs Micofenolato de > 30 mg/kg/dia ou >
mofetil 1000 mg/dia
Metotrexato > 15 mg/m2/semana
ou > 25 mg/semana
Tacrolimus > 1,5 mg/dia

csDMARDs, conventional synthetic disease-modifying antirheu-
matic drugs.
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Vacina influenza

A imunizacdo com a vacina influenza é fortemente recomenda-
da para todos os pacientes tratados com terapias imunossu-
pressoras.'? Essa recomendacao foi baseada em estudos reali-
zados em pacientes adultos cujos resultados foram extrapolados
para embasar a vacinacao contra a influenza em pacientes pe-
diatricos em uso de glicocorticosteroides ou DMARDs.”:!1-13

A vacina influenza é bem tolerada e induz resposta humoral
que protege contra infeccdes. As taxas de soroprotecao obser-
vadas em pacientes pedAlIRD nao diferiram das observadas em
individuos saudaveis, exceto naqueles pacientes em uso de al-
tas doses de glicocorticoides'? e pacientes com l(pus eritema-
toso sistémico de inicio juvenil (LESj), principalmente em fase
ativa exacerbada da doenca.'# Também nao foram observadas
diferencas de soroprotecao entre pacientes tratados com bD-
MARDs (inibidor do fator de necrose tumoral [TNFi] e anti-IL6)
e individuos saudaveis. Porém, aqueles em uso de TNF1 apre-
sentaram menor quantidade de anticorpos especificos e soro-
protecéo de declinio rapido.'*">

Portanto, a vacinacao contra influenza em pacientes pe-
dAIIRD é segura e imunogénica. Uma vez que esse grupo de
pacientes tem risco aumentado de infeccoes e complicagoes, a
vacinacao com a vacina inativada é fortemente recomendada
em individuos que estejam em tratamento com imunossupres-
sores. Por outro lado, a vacina viva atenuada contra influenza
deve ser evitada em criancas imunocomprometidas.

Vacina pneumocécica

Em decorréncia da relativamente alta incidéncia em todas as
faixas etarias de infeccdes ocasionadas pelo Streptococcus
pneumoniae, e ainda, de alta mortalidade, morbidade e custos
de tratamento, a vacinacao contra esse patogeno é prioridade
da Organizacao Mundial da Satde (OMS). "

De acordo com a EULAR, a vacinacao contra esse patogeno,
utilizando a vacina pneumococica conjugada 10 valente
(PCV10) ou 13 valente (PCV13), é recomendada em todos os
pacientes pedAlIRD nao vacinados.’

Estudos anteriores, realizados com a vacina pneumocdcica
conjugada 7 valente (PCV7), comprovaram a eficacia das vaci-
nas pneumocdcicas conjugadas em pacientes imunocomprome-
tidos, incluindo AIIRD."7-'® As vacinas conjugadas apresentaram
boa imunogenicidade e seguranca em pedAlIRD, incluindo
aqueles em uso de metotrexato (MTX) e glicocorticosteroides.
Além disso, criancas em terapia com TNFi apresentaram soro-
protecéo similar ao grupo controle, ' porém podem apresentar
menor concentracao de anticorpos especificos.?’

Ja a vacina pneumococica polissacaridica 23-valente (PPSV-
23) induz respostas fracas ou ausentes em criancas menores de 2
anos de idade. Desse modo, a indicac@o para PPSV-23 depende
do risco de desenvolvimento de infeccdes pneumocacicas graves
em pedAlIRD, que nao sejam cobertas pelas vacinas PCV10/13,
especialmente em criancas com mais de 2 anos de idade.

Ha escassez de estudos sobre a eficacia da vacina PPSV-23
em prevenir doenca pneumocdcica invasiva. Dois estudos com
coorte pequena comprovaram a seguranca dessa vacina em ar-
trite juvenil idiopatica (AJl, n = 27)2" e LESj (n = 30).%2 Nos pa-
cientes AlJ, a vacina apresentou imunogenicidade moderada. A
soroconversao observada foi 53% em pacientes em uso de MTX
e 30% naqueles em uso associado de MTX e TNFi.2' Em LESj, a
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soroprotecao observada foi 77%, em comparacao a 86% em con-
troles saudaveis.??

Portanto, é recomendada a imunizacdo com PCV10/13 para
todas as criancas, incluindo pacientes com pedAlIRD. A vacina-
cao com PPSV-23 é recomendada no calendario brasileiro de
acordo com a idade e deve ser considerada em pacientes imu-
nossuprimidos e com LES.® Segundo as orientacées da EULAR, o
uso da PPSV-23 na sindrome periddica associada a criopirina
(CAPS) deve ser evitado por questdes de seguranca.’

Vacina contra o tétano

A vacinacao contra o tétano em pedAlIRD deve ser administrada
de acordo com as recomendacdes para a populacao em geral.’
Alguns estudos realizados observaram baixos titulos de anti-
corpos contra o toxoide tetanico varios anos apos a imuniza-
¢a0.2% Assim, reforcos devem ser administrados em pacientes
pedAlIRD quando necessario. A vacina contra o tétano é segura,
e nenhum evento adverso (EA) foi observado apos a vacinacao.?
Além disso, na necessidade de imunizacao contra o tétano,
a imunizacao passiva € recomendada para pacientes que rece-
bem terapia de deplecao de células B no ultimos seis meses.’

Vacina contra o papiloma virus humano (HPV)

A protecdo contra a infeccdo pelo HPV é especialmente impor-
tante em pacientes com LES, uma vez que esses tém maior risco
de infeccdes persistentes por esse virus. Essas infeccdes aumen-
tam o risco de lesoes intraepiteliais escamosas e cancer do colo
do utero.’

Varios estudos reportam niveis similares de respostas de an-
ticorpos na maioria dos pacientes pedAlIRD vacinados contra o
HPV, quando comparado a individuos saudaveis, sendo bem to-
lerada em criangas e adolescentes.?>?/

Com base no risco aumentado de infeccoes persistentes por
HPV de alto risco e lesdes pré-malignas em pacientes com LES,
seguranca aceitavel e a boa taxa de soro protecdo, a vacinacdo
contra o HPV é altamente recomendada em pacientes com LESj
nao vacinados.’

Recomendacées para vacinas vivas atenuadas

As vacinas também podem ser produzidas a partir de micror-
ganismos vivos atenuados, apresentando algum risco de de-
sencadear a doenca, especialmente em pacientes imuno-
comprometidos.

No Brasil, as sociedades cientificas ndo recomendam a imu-
nizacdo de pessoas com doencas reumatologicas e autoimunes
que apresentem imunossupressao grave para as seguintes vaci-
nas vivas atenuadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre
amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes-zoster atenuada e den-
gue. Para aqueles individuos moderadamente imunocompro-
metidos, recomenda-se a avaliacdo de parametros clinicos e o
risco epidemioldgico local para a tomada de decisao sobre va-
cinar ou nao com vacinas vivas atenuadas.®

As recomendacées da EULAR abordadas a seguir sao especi-
ficas para vacinas vivas atenuadas sistémicas administradas por
via intramuscular ou subcutanea. Estudos de seguranca em pa-
cientes pedAlIRD para vacinas de mucosas (p. ex., influenza e
rotavirus) ainda ndo estao disponiveis.®
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Vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR)

Ha duas recomendacoes relacionadas a doses de reforco da va-
cina SCR para pacientes pedAlIRD.

A primeira diz respeito a administrar o reforco com SCR em
pacientes em uso de MTX. Em pacientes com AJl, a dose de
reforco com o virus atenuado induziu protecdo, sem desenca-
dear a doenca. Houve aumento significativo nas concentracées
de anticorpos, indicando soroprotecao.??

Ja a segunda informa que o reforco com a vacina SCR pode ser
considerado em pacientes tratados com baixas doses de glico-
corticosteroides ou terapias com TNFi, anti-IL1 e anti-IL6. Varios
estudos mostraram a seguranca da dose de reforco de SCR em
pacientes pedAlIRD em uso de bDMARDs, entre eles um estudo
multicéntrico (n = 234 pacientes). Nao houve desencadeamento
de infeccao associada a vacina em questao. Foram relatados 13
EA leves (reacdo cutanea local, febre e dor). Nao houve
ocorréncia de nenhum EA moderado ou grave.”?’

Vacina varicela

Individuos imunocomprometidos apresentam maior risco de
complicacdes apos infeccao pelo virus Varicella-zoster (VZV),
entre elas infeccao bacteriana secundaria das lesdes cutaneas,
pneumonia, encefalite, hepatite ou complicacées hemorragi-
cas, aumentando o risco de hospitalizacées.’*° Criancas pe-
dAIIRD que ainda ndo tiveram contato com o virus sao muito
suscetiveis a infeccoes.

A vacinacao com VZV apresentou boa imunogenicidade e se-
guranca em pacientes pedAlIRD. A resposta humoral foi induzi-
da na maioria dos pacientes, e respostas de células T especifi-
cas de VZV foram comparaveis entre pacientes pedAllIRD e
controles saudaveis.?" 32

A seguranca dessa vacina viva atenuada é de extrema impor-
tancia em pacientes que ainda nao tiveram contato com o virus.
Estudos mostraram que a vacinacao nesse grupo de pacientes,
incluindo aqueles em tratamento com baixas doses de glicocor-
ticosteroides, MTX e bDMARDs (TNFi, anti-IL6 e anti-IL1) nao
apresentaram infeccées complicadas ou disseminadas por
varicela. Trés pacientes apresentaram erupcao cutdnea leve e
transitoria semelhante ao VZV; um foi submetido a tratamento
intravenoso com aciclovir por questdes de seguranca.?'32

Portanto, a vacinacao contra o VZV é fortemente recomen-
dada em pacientes que ainda nao foram vacinados ou infecta-
dos pelo virus, que estejam em uso MTX. Da mesma maneira, a
vacinacao pode ser considerada nesses pacientes, quando em
tratamento com baixas dose de glicocorticosteroides, TNFi, te-
rapia anti-IL1 e anti-IL6.°

Vacina febre amarela (VFA)

Na literatura, ndo ha dados sobre seguranca da imunizacao pri-
maria de pacientes pedAlIRD imunossuprimidos com a vacina
febre amarela.® De modo geral, a VFA é contraindicada em pes-
soas imunocomprometidas.

No Brasil, diante da situacao epidemioldgica de alto risco de
exposicdo ao virus da febre amarela, a vacinacdo pode ser con-
siderada apos avaliacdo médica em certo grupo de imunocom-
prometidos reumatologicos. Quando indicada, recomenda-se
nao aplicar a VFA concomitantemente com outras vacinas de
virus vivos atenuados, considerando intervalo minimo de 28
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dias entre esta vacina e por exemplo, a SCR. Além disso, ndo ha
contraindicacao da vacina para conviventes de pacientes imu-
nocomprometidos.'0:33

0 uso de bioldgicos e imunossupressores contraindica a VFA;
no entanto, diante do contexto epidemioldgico de risco, a va-
cina pode ser administrada na dependéncia da condicao imuno-
logica da doenca de base, trés meses apos a suspensdo da
DMRAD e pelo menos seis a 12 meses apds terapéutica com
anticorpos anticélulas B (p. ex., rituximabe).'? A suspensao do
farmaco com essa finalidade devera ser avaliada com cautela
pelo especialista, a fim considerar os beneficios da vacinacao
nessa populacao e potenciais risco de descompensacao da
doenca pela suspensao do medicamento (tabela 2).33

Em relacdo a atividade da doenca, a vacina ndo deve ser
realizada caso o individuo esteja com a doenca de base des-
compensada ou em alta atividade. Criancas com a doenca esta-
vel, controladas e com baixa atividade poderao receber a vaci-
na caso haja recomendacao.

Vacinacdo em pacientes com doencas
reumatologicas e autoimunes no Brasil

A imunizacdo de pessoas com doencas crdnicas é assunto de
grande complexidade, com diferentes recomendacées a depen-
der de cada doenca, condicéo clinica e disponibilidade do imu-
nobioldgico nos servicos publico e privado. A Sociedade Brasi-
leira de Imunizacdes (SBIm) publicou recentemente uma
atualizacao do calendario de vacinacdo para pacientes espe-
ciais (Calendario 2021-2022), onde estao listadas as principais

Tabela 2  Intervalo minimo recomendado entre a suspensao
da terapia imunossupressora e a administracao da VFA em pa-
cientes com doencas inflamatérias cronicas imunomediadas
(Adaptado de Pillegi et al., 2019)33

Farmaco de tratamento Intervalo minimo

Prednisona > 20 mg/dia 1 més

Pulso de metilprednisolona 1 més

Hidroxicloroquina, sulfasalazina, Considerar vacinacao sem

acitretina, metotrexato < 20 intervalo
mg/semana
Leflunomida, 20 mg/dia* Considerar vacinacao sem
intervalo
Metotrexato > 20 mg/semana 1 més
Azatioprina, mofetil micofenola- 3 meses
to, micofenolato sodico,
ciclosporina, tacrolimo ou
ciclofosfamida
Tofacitinibe 2 semanas

Anticitocinas e inibidor de 4 a 5 meias-vidas**

coestimulacao

Depletores de linfocitos B 6 a 12 meses

* Fica a critério médico realizar o protocolo para eliminacdo do
medicamento antes de recomendar a vacinacao.

** Com base na meia-vida do farmaco (excecao para depletores
de linfocitos B).
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recomendacgdes para a imunizacao de pacientes com doencas
reumatologicas e autoimunes (tabela 3).2

Vacinas COVID-19 em criangcas com doencas
reumaticas imunomediadas

No decorrer da pandemia, em que pese o fato de criancas e
adolescentes desenvolverem mais frequentemente formas
assintomaticas e oligossintomaticas da COVID-19, o que leva-
ria a menor identificacdao e consequentemente testagem, ob-
servou-se que criancas e adolescentes apresentaram menor
numero e gravidade dos sintomas de infeccao pelo SARS-
-CoV-2 comparativamente aos adultos, e mostraram-se tam-
bém menos propensos que os adultos a desenvolver COVID-19
grave.?*

Embora a apresentacao clinica da COVID-19 seja mais branda
em criancas quando comparada aos adultos e idosos, condicoes
médicas subjacentes podem contribuir para o risco de doenca
grave em comparacao com criancas sem doencas de base.3*

O virus SARS-CoV-2 pode desencadear manifestacao tardia
da doenca, conhecida sindrome inflamatoria multissistémica
em criancas. Esse quadro é caracterizado por febre alta e
persistente, com manifestacoes gastrintestinais, dermatocuta-
neas e circulatérias, entre outras.3®

Além de doenca grave, as criancas e os adolescentes po-
dem apresentar sintomas clinicos prolongados (conhecidos
como “COVID-19 longa”, doenca pos-COVID-19 ou sequelas
pos-agudas de infeccdo por SARS-CoV-2); a frequéncia e as
caracteristicas dessas doencas ainda estao sob investigacao.
Um estudo no Reino Unido demonstrou que 7%-8% das criancas
que tiveram COVID-19 permanecem com alguns sintomas por
mais de 12 semanas da doenca, incluindo fadiga, insonia, dor
muscular, tosse e dificuldade de concentracao. Tais altera-
¢oes impactam diretamente na qualidade de vida, incluindo o
convivio social e escolar.3¢

Com o objetivo de nortear os profissionais de salde acerca
da seguranca e eficacia das vacinas COVID-19 em criancas com
doencas reumatologicas, a Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia realizou uma forca-tarefa para chegar a um consenso sobre
a vacinacao nesse grupo de pacientes. O documento salienta
que as recomendacdes ndo visam substituir o julgamento clini-
co, e a decisao de vacinacao deve ser individualizada e com-
partilhada entre pacientes e reumatologistas.>3’

Entre as recomendacoes, salienta-se que, em decorréncia do
risco de contrair COVID-19, os pacientes devem ser incentiva-
dos a se imunizar, com base em uma decisao compartilhada. O
melhor momento para se vacinar deve ser individualizado, con-
siderando-se a idade do paciente, o tipo de doenca reumatica
do qual é portador e seu tratamento, otimizando, assim, a res-
posta vacinal. Cabe ressaltar ainda que a vacina contra a CO-
VID-19 pode ser administrada simultaneamente com outras va-
cinas nesse grupo de pacientes.3”

Idealmente, a vacinacao contra COVID-19 deve ocorrer com
a doenca estabilizada e auséncia ou baixo grau de imunossu-
pressao. Os pacientes devem ser informados sobre a possibili-
dade de a imunizacao falhar em caso de tratamento imunos-
supressor.3’

Além disso, o tratamento imunomodulador ndo deve ser
descontinuado antes ou apo6s a vacinacdo, exceto para os
agentes que levam a deplecao de células B. Nesse caso, ideal-
mente a imunizacao deve ocorrer pelo menos seis meses apos
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Tabela 3 Vacinas recomendadas para pacientes com
doencas reumatologicas e autoimunes (adaptado de SBIm,
2021)8

Vacina Recomendacao

- 4V ou 3V. Preferencial-
mente 4V

A partir dos 6 meses de
idade (seguir o calenda-
rio para a faixa etaria)

Influenza

VPC10 ou VPC13* Preferencialmente VPC13
Criancas: a partir dos 2
meses de idade (o
nimero de doses varia de
acordo com a idade de
inicio da vacinagao)
Criancas que receberam
somente VPC10 entre 12
e 71 meses: duas doses
de VPC13 (intervalo de
dois meses)

Criancas a partir de 6
anos, adolescentes,
adultos e idosos nao
vacinados com VPC13:
uma dose de VPC13

VPP23* > 2 anos de idade: duas
doses (intervalo de cinco
anos).

Segunda dose aplicada <

60 anos: terceira dose

recomendada apos essa

idade, com intervalo
minimo de cinco anos da

Ultima dose

MenC ou MenACWY - Preferencialmente ACWY

- Criancas e adolescentes:
de acordo com o calenda-
rio para cada faixa etaria

- Para adultos nunca
vacinados: uma dose

- Criancas > 1 ano,
adolescentes e adultos
nao vacinados, se
imunodeprimidos: duas
doses (dois meses de
intervalo

Em tratamento imunossu-

pressor: uma dose de

reforco a cada cinco anos,
enquanto durar a imunos-
supressao

MenB - Criancas e adolescentes:
de acordo com o calenda-
rio para cada faixa etaria

- Adultos até 50 anos: duas
doses (intervalo de um a
dois meses)

Hepatite A - Imunizacao de acordo
com a recomendacao
para a faixa etaria

Hepatite B - Imunocompetentes: trés
doses: 0 - 1 - 6 meses
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Tabela 3 (Continuacdo)

Vacina Recomendacao

- Imunodeprimidos: quatro
doses: 0 -1 -2 - 6 meses
(administrar o dobro do
volume recomendado
para a faixa etaria)
Fazer sorologia anti-HBs
um a dois meses apos
completar o esquema
vacinal. Soroconversao: >
10 mUI/mL. Se sorologia
negativa, repetir o
esquema vacinal
recomendado acima uma
Unica vez

HPV Trés doses: 0-1a2-6
meses (trés doses sao
obrigatdrias para
imunossuprimidos,

mesmo entre 9 e 14 anos)

< 1 ano: de acordo com o
calendario

Pessoas vacinadas na
infancia, mas que nao
receberam dose de
reforco apds os 12 meses
de idade: uma dose. Se
imunodeprimidas, duas
doses (dois meses de
intervalo)

> 1 ano e adolescentes
nao vacinados anterior-
mente: duas doses (dois
meses de intervalo)

Haemophilus influenzae B

* Iniciar esquema de imunizacao com VPC13, seguido de VPP23,
respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas. Para
individuos ja imunizados com VPP23 (e nao VPC13), recomenda-
-se intervalo de 12 meses para a aplicacao de VPC13 e de cinco
anos para a aplicacao da segunda dose da VPP23, com intervalo
minimo de dois meses entre VPC13 e VPP23.

a ultima dose de rituximabe e quatro semanas antes da proxi-
ma, considerando o calendario de vacinacao completo. Essa
recomendacdo deve ser seguida ao menos para a primeira
dose da vacina.?’

Uma dose adicional da vacina COVID-19 deve ser considerada
em pacientes imunocomprometidos; recomenda-se que essa
dose seja realizada com a mesma plataforma do esquema pri-
mario. Além disso, uma dose de reforco esta recomendada,
preferencialmente com a plataforma de mRNA (Pfizer-BioNTe-
ch), para todas as pessoas com mais de 12 anos de idade.3® A
interrupcao temporaria das terapias imunomoduladoras (in-
cluindo rituximabe) ndo esta recomendada durante a realiza-
cao do esquema vacinal, sob o risco de o individuo entrar em
crise ou descompensar sua doenca de base.3”

O esquema de imunizacao para vacinas COVID-19 atual-
mente recomendado pelo PNI para criancas e adolescentes é
o seguinte:
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(i) Criancas de 6 meses a menores de 3 anos de idade com
comorbidades, incluindo imunocomprometidas: trés
doses da vacina mRNA (Pfizer-BioNTech pediatrica) com
intervalos de quatro semanas entre as duas primeiras
doses e de oito semanas entre a segunda e a terceira
doses;?’

Criancas imunocomprometidas de 3 e 4 anos de idade:
duas doses da vacina CoronaVac com intervalo de quatro
semanas entre as doses;“

Criancas imunocomprometidas de 5 a 11 anos: duas do-
ses da vacina mRNA (Pfizer-BioNTech pediatrica) com
intervalo de oito semanas entre a primeira e a segunda
dose;*!

Adolescentes imunocomprometidos de 12 a 17 anos: trés
doses para vacinacao primaria e quarta dose de reforco,
quatro meses apos completar o esquema de vacinagao
primaria, sempre utilizando o imunizante Pfizer.*?

(if)

(iii)

(iv)

Em soma a essas recomendacdes, a EULAR publicou duas
recomendacoes a respeito da vacinacao contra COVID-19 em
pacientes com doencas reumaticas e musculoesqueléticas.*?

A primeira salienta que nos pacientes que ainda nao estao
em tratamento com imunomodulador ou imunossupressor a
vacinacao contra SARS-CoV-2 deve preceder o inicio do trata-
mento, se clinicamente viavel. Ja a segunda corrobora as re-
comendacoes da Sociedade Brasileira de Reumatologia e sa-
lienta que nos pacientes em uso de rituximabe ou de outra
terapia de deplecdo de células B, a imunizagao contra SARS-
-CoV-2 deve ser programada de modo a otimizar a imunogeni-
cidade da vacina.*?

Vacinacao de conviventes

A vacinacdo de pessoas que convivem com criancas e adoles-
centes com doencas imunomediadas em uso de imunossu-
pressores e/ou imunobioldgicos é fortemente recomendada
e deve seguir os calendarios de vacinacdo para cada faixa
etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela
e SCR para conviventes suscetiveis de pacientes imunocom-
prometidos.

A VOP esta contraindicada para conviventes de pessoas imu-
nodeprimidas e, quando recomendada, orienta-se que a vacina
utilizada seja a pdlio inativada (VIP).8

Consideracées

Os estudos realizados ao longo da Ultima década forneceram
novos dados em relacédo a seguranca e imunogenicidade de va-
cinas em criancas com doencas reumaticas imunomediadas. Tal
fato permitiu a atualizacdo das recomendacdes sobre a segu-
ranca da imunizacao desse grupo de pacientes, principalmente
com vacinas vivas atenuadas, além de avaliar a seguranca e
imunogenicidade em pacientes em tratamento com imunossu-
pressores e terapias imunomoduladoras.

Ainda ha escassez de dados sobre a seguranca e a eficacia
das vacinas contra COVID-19 em pacientes, principalmente
pediatricos, com doencas reumaticas. Espera-se que a con-
clusao dos estudos em andamento contribua para direcionar
as recomendacoes sobre vacinas COVID-19 em pacientes pe-
dAIIRD.
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