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Consideragodes e racional para vacinagao dos pacientes com tumores sélidos, neoplasias
hematolégicas e submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH),

autdlogo e alogénico.

Atualmente, nenhuma vacina contra o virus SARS-CoV-2 envolveu pacientes
imunocomprometidos. Assim, a eficacia e seguranga de uma vacina contra SARS-CoV-2 nao
foram estabelecidas nas diferentes populagdes de pacientes imunocomprometidos. Entretanto,
pacientes com tumores soélidos, neoplasias hematoldgicas e aqueles submetidos ao TCTH
permanecem em risco aumentado de complicagbes da COVID-19, e evidéncias emergentes
demonstram que receptores de TCTH tém alta taxa de mortalidade se infectados com SARS-CoV-
2 [1-11]. Com os recentes resultados positivos para diversas vacinas para SARS-CoV-2, essa
passa a ser a ferramenta mais eficaz no controle da COVID-19 e da trasmissao do virus também.
A principal contra indicagao de vacinas no grupo de pacientes imunodeprimidos sao as vacinas
baseadas em virus vivo, pelo risco de desenvolvimento da doenga com a vacinacio. Entretanto,
as vacinas contra o virus que serao disponibilizadas no Brasil a curto e a médio prazo nao incluem
nenhuma com virus vivo. A vacina da Oxford University / AstraZeneca € composta de um
adenovirus com deficiéncia de replicagao recombinante que nao deve ser considerada uma vacina
viva; a vacina Coronavac/ Sinovac € uma vacina de virus inativado o que da mesma maneira nao
oferece riscos de infecgao; e a vacina da Pfizer / BioNTech COVID-19 também nao € uma vacina
de virus vivo. Por conseguinte a unica contra-indicacdo especifica € a hipersensibilidade /
anafilaxia a vacina ou a qualquer um dos seus excipientes. Com bases nesses pressupostos e
levando-se em consideragcdo que o estado de imunodepressao pode reduzir a resposta
imunoldgica a vacina, existe o consenso geral de que os beneficios da vacina COVID-19 irdo

potencialmente superar os riscos [12-14], uma vez que varias terapia anticancer sistémica (TACS)
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e transplantes foram adiados pela pandemia com consequéncias desastrosas, como a recaida da
doenca durante a espera pelo procedimento, piora no estadiamento do cancer [5-7, 15].

Apds a administracdo de vacinas, a soroconversao leva varias semanas e, para pacientes em
TACS, a imunidade tera um ciclo. Ha um pequeno estudo de vacina contra influenza que sugere
que a administracdo da vacina no dia da quimioterapia reduz a eficacia em comparagao com o
nadir [16]. N&o se sabe se 0 mesmo efeito sera observado em pacientes que recebem a vacina
contra SARS-CoV-2.

O fato de um paciente imunocomprometido ter ou nido se infectado pelo SARS-CoV-2 nao deve
afetar a decisdo de vacinar. Embora alguma imunidade seja esperada ao se experimentar uma
infecgao clinica por COVID-19, essa imunidade pode ser insuficiente ou diminuir com o tempo,
especialmente em pacientes imunocomprometidos.

Até que se saiba mais, vacinas diferentes contra a SARS-CoV-2 ndo devem ser administradas ao
mesmo paciente. Embora a medicdo dos titulos possa eventualmente ser util para avaliar a
resposta, sdo necessarias mais informacgdes. Dar mais doses ou doses mais altas de uma vacina
aprovada contra a SARS-CoV-2 NAO E RECOMENDADO NESTE MOMENTO.

Adicionalmente, recomenda-se que os contatos domiciliares, familiares e cuidadores sejam
incentivados a serem vacinados o mais rapido possivel, de acordo com as orientagdes nacionais.
E IMPORTANTE RESSALTAR QUE A VACINACAO NAO MUDA OS COMPORTAMENTOS DE
PRECAUCAO NECESSARIOS, COMO USO DE MASCARA, DISTANCIAMENTO SOCIAL E

HIGIENE FREQUENTE DAS MAOS.
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Tabela 1. Momentos sugeridos para administragao da vacina SARS-CoV-2 como um guia

para para pacientes em TACS

Tipo de TACS

Tempo sugerido para a vacina SARS-CoV-2

Quimioterapia citotoxica

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Anticorpos Monoclonais
(agente unico)

Nao deve ser uma contra-indicacao

Sem problemas de tempo especificos (desde que
hemograma esteja dentro de faixa normal /
aceitavel).

Anticorpos Monoclonais
(com quimioterapia citotéxica)

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Imunoterapia (10)
(agente unico)

Sem problemas de tempo especificos (desde que
hemograma esteja dentro de faixa normal /
aceitavel).

Imunoterapia (10)
(com quimioterapia citotéxica)

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Inibidores proteina quinase
(TKis)

Sem problemas de tempo especificos (desde que
hemograma esteja dentro de faixa normal /
aceitavel).

Imunomodulador (IMiDs)

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Inibidores de proteossomo (por exemplo,
bortezomibe,
ixazomib)

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Inibidores de PARP (por exemplo, olaparibe,
rucaparibe)

Sem problemas de tempo especificos (desde que
hemograma esteja dentro de faixa normal /
aceitavel).

Inibidores de CDK4 / 6 (por exemplo,
abemaciclib,
ribociclib, palbociclib)

Quando os hemogramas tiverem se recuperado
ao maximo (no final do ciclo) - mas evite no
mesmo dia de quimioterapia.

Tratamentos hormonais e outros
tratamentos de suporte

Sem problemas de tempo especificos
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Tabela 2. Momentos sugeridos para administragao da vacina SARS-CoV-2 para pacientes

submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH), autélogo e

alogénico.
Tipo de TCTH Tempo sugerido para a vacina SARS-CoV-2
TCTH autdlogo sem terapia de manutegao 3 meses apos TCTH
TCTH autélogo com terapia de manutegao 3 meses apos TCTH
E CD42 200 cels/mm3
TCTH alogénico 6 meses apos TCTH se estiver sem
imunossupressao (ciclosporina, tacrolimus etc.)
TCTH alogénico com DECH crénica leve e / ou Sem problemas de tempo especificos (desde que
recebendo <0,5mg / kg de prednisolona (ou hemograma esteja dentro de
equivalente). faixa normal / aceitavel).
TCTH alogénico com DECH moderado / grave ou | Quando CD4> 200 cels/mm?
em terapia imunossupressora mais intensiva
(esterdides em altas doses> 0,5 mg / kg)

Situagoes especiais:
1. Pacientes em TACS com disturbios hemorragicos e de anticoagulagao?

Vacinar com a anuéncia do medico desde que esteja familiarizado com o risco de
sangramento do individuo, e que vacinas ou injegdes intramusculares de pequeno volume
semelhantes possam ser administradas com seguranga. O medico deve orietar que deve
ser aplicada uma pressao firme no local da inje¢do durante pelo menos 5 minutos apés a
injecao e os doentes devem ser avisados do risco de hematoma.

2. Para pacientes com plaquetopenia?
Para plaquetopenia, ndo ha consenso sobre uma contagem de plaquetas adequada para
uma unica injecao IM, mas provavelmente a contagem seria de preferéncia seria de > 20
mil plaquetas.

3. Para pacientes com neutropenia?
Idealmente, a inje¢cao deve ser administrada até que a contagem de neutrdfilos tenha se
recuperado para> 1000 cels/mm? (sem suporte de fator de crescimento) e o paciente

esteja bem. Alguns pacientes tém neutropenia crénica, neste caso o paciente devera
receber a vacina inependente do numero de neutrdfilos.
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4. Para pacientes que recebem outras terapias imunossupressoras (doenga
reumatolégica, receptores de transplante de 6rgaos sélidos, corticoterapia cronica)
esplenetomizados ou em radioterapia

Sem contraindicagdo. Administrar com melhor hemograma possivel.

5. Para pacientes em estudos clinicos ou com previs&o de cirurgia com anestesia

Recomendavel administrar, desde que parametros hematolégicos estejam aceitaveis.
Checar antes o protocolo de estudo e na duvida, discutir e alinhar com patrocinador e
investigador principal do estudo..
Para pacientes com previsao de ato cirdrgico com anestesia ndo ha contraindicacoes,
porém existe racional para distanciar a data da vacinacgao e da cirurgia em alguns dias
(maximo 07), de modo que sintomas como febre possam ser atribuidos corretamente a
sua causa.
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