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Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos

VACINACAO PRE e POS TRANSPLANTES DE ORGAOS
ADULTO 2025

Os candidatos a transplantes de 6rgao solidos, os receptores, seus conviventes, 0s
doadores e a equipe assistencial devem ter seus esquemas vacinais avaliados e
atualizados, como medida preventiva de complicacbes infecciosas nos pacientes
transplantados. Entretanto, a imunogenicidade de algumas vacinas € menor em individuos
com disfuncéo terminal de 6rgdos e em imunossuprimidos. Adicionalmente, por questoes
de segurancga, vacinas com microrganismos vivos atenuados sdo contra-indicadas para
pacientes imunossuprimidos, sendo recomendada sua administracdo anteriormente ao
transplante, desde que se respeite o intervalo minimo de 30 dias entre a vacinagdo com
vacinas com virus atenuado e o transplante. Desta forma, a atualizacdo do esquema
vacinal deve ser iniciada logo ap06s a inclusdo do individuo em lista de espera, e retomada
apos o transplante, quando o nivel de imunossupressao for reduzido ao menor possivel, o
gue na maioria das vezes, ocorre ap0s seis meses do transplante.

A seguir, sdo apresentadas as recomendaces gerais e especificas para a
imunizacdo de adultos submetidos a transplantes de érgaos sélidos.

A versdo de abril de 2025 apresenta atualizacGes em relacdo a edicao anterior, de
2024, incluindo novas recomendac6es de vacinacdo contra Covid-19, influenza (com a
introducdo da vacina de alta dose), VSR, e vacinas pneumococicas. Além disso, destaca-
se a retirada da vacina oral contra a poliomielite (atenuada) e a adogéo, pelo Ministério

da Saude, do esquema exclusivo com a vacina inativada.
RECOMENDACOES GERAIS

1. Iniciar o esquema de vacinacao antes do transplante, logo apds a incluséo do paciente
em lista de espera. Reiniciar, ap6s o transplante, quando houver diminuicdo da
imunossupressao inicial (em geral seis meses pos-transplante).

2. Pacientes transplantados ndo devem receber vacinas de virus vivos atenuados.

Exemplos: SCR (sarampo, caxumba e rubéola), varicela, febre amarela, dengue.
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COINT

3. Devemos estar atentos que alguns pacientes em lista de TOS podem fazer uso de medicagGes

imunossupressoras ja no pré-transplante, como corticosteroides em altas doses. Para estes

pacientes as vacinas de virus vivo atenuado estdo contraindicadas mesmo no pré-transplante.

4. Todas as vacinas disponiveis contra Covid-19 podem ser feitas tanto no pré quanto no pds

transplante.

5. Os conviventes de pacientes pré e poés transplante devem ter suas vacinas atualizadas,

particularmente contra Covid-19, influenza, sarampo, caxumba e rubéola e varicela.

RECOMENDAGCOES ESPECIFICAS

Na Tabela consta a imunizacdo recomendada conforme consensos nacionais e

internacionais.

Tabela - Recomendacdo vacinal para candidatos a transplantes, receptores de 6rgéos

solidos, doadores, contatos domiciliares e equipe assistencial

Vacina

Covid-19

Dengue!
Difteria/Tétano (dT)
Difteria/tétano/
Coqueluche (dTpa)
Febre amarela

H influenzae b (Hib)
Herpes zoster?
HPV*

Hepatite A>
Hepatite B®
Influenza (Gripe)
Meningococo®
Pneumococo’

Polio inativada®
Raiva®

SCR8

Varicelal®

Virus sincicial
respiratorio (VSR)!

Tipo

VA

Pacientes
Pré-Tx Pos-Tx
Sim Sim
DC Nao
Sim Sim
Sim Nao
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Nao
Sim Nao
Sim Sim

Doadores

Sim
Sim
Sim

Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim
Sim?
Sim?

Sim?
Sim?
Sim
Sim
Sim?

Conviventes e
Equipe
Assistencial
Sim
Sim?

Sim

Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim?
Sim
Sim?
Sim?

Sim?
Sim?
Sim
Sim
Sim?

Tx, transplante; VA, virus vivo atenuado; I, microrganismo inativado, fragmentado ou

recombinante; SCR, sarampo, caxumba e rubéola; DC: decisdo compartilhada
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1 Dengue: vacina de virus atenuado. Aprovada pela ANVISA ente 4 anos e 60 anos. Recomendada
pela Sociedade Brasileira de Imunizag¢Ges para todas as pessoas imunocompetentes nesta faixa
etaria. NAO EXISTEM ARTIGOS CIENTIFICOS PUBLICADOS QUE AVALIAM
SEGURANCA EM PACIENTES COM COMORBIDADES. Considerando as publicagfes
cientificas atuais, a COINT orienta decisdo compartilhada entre equipe médica e o paciente.
Disponivel apenas na saude suplementar;

2 Indicadas na rotina de cada calendario e ndo especificamente por ser doador e/ou convivente;

% Acima de 18 anos, dose Unica;

4 HPV4: até 45 anos nos CRIEs e sem limite de idade na rede particular. HPV9 apenas na rede
particular;

®Para individuos com sorologia negativa (IgG Né&o reagente);

® Conforme orientacdes dos 6rgéos de salde publica locais; meningococo tetravalente (A, C, W,
Y): aprovada para criancas e adultos. Disponivel nos CRIES; meningo B: aprovada para criangas
e adultos; disponivel apenas na salde suplementar;

" Pneumo 13: aprovada para criancas e adultos e disponivel nos CRIESs; Pneumo15 /Pneumo20:
aprovada para criancgas e adultos e disponivel apenas na sadde suplementar. Pn23 disponivel nos
CRIEs pré e pds transplante;

& Apenas individuos ndo vacinados previamente ou com esquema vacinal incompleto;

% Em situagOes especiais de risco, e no pés-tx associar imunuglobulina se pés-exposi¢do;

9 para individuos sem histéria prévia de doenca ou individuos ndo vacinados previamente ou
com esquema vacinal incompleto;

11 Duas vacinas disponiveis apenas na saude suplementar: Abrysco® (Pzizer):aprovada para
adultos acima de 18 anos com risco de infeccdo pelo VSR, dose Unica; Arexvy® (GSK), aprovada
acima de 60 anos, em dose Unica. Para transplantados a posologia ainda ndo esta definida.

Esquemas e algumas consideracdes especificas por vacina:

A. Dupla adulto (“dT” - difteria e tétano): 3 doses para pacientes sem esquema basico
(0; 2 e 6 meses), com 1 dose de reforco a cada 10 anos.

B. Triplice bacteriana do adulto (“dTpa” — difteria, tétano e coqueluche): apenas na rede
particular; substitui a dupla adulto. Existe também na apresentacdo associada com
poliomielite inativada (dTpa+IPV)

C. Hepatite A: avaliar sorologia e indicar a vacina para os negativos (IgG negativa para
hepatite A) - 2 doses (0 e 6 meses).

D. Hepatite B: avaliar sorologia e indicar a vacina para os negativos — HBsAg e Anti-
HBs
- Contatos domiciliares e equipe assistencial: dose simples (20mcg), esquema

convencional 3 doses (0; 1 e 6 meses).
- Doadores: dose simples (20 mcg), esquema 3 doses (0; 1 e 6 meses).
- Individuos em lista para transplante de rim e figado: dose dobrada (40 mcg),

esquema quatro doses (0; 1; 2 e 6 meses).
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- Individuos em lista para demais transplantes de 6rgdos: dose simples (20 mcg),
esquema 3 doses (0; 1 e 6 meses).
- Transplantados: dose dobrada (40 mcg), esquema quatro doses (0; 1; 2 e 6 meses).

E. Preferencialmente Pneumol3, Pneumol5 ou Pneumo20. Dose Unica e, apds 2
meses, uma dose Pneumo23. Pneumol3 e Pneumo23 disponiveis nos CRIEs.
Pneumol5 e Pneumo20 apenas na saude suplementar. Se Pneumo20, ndo héa
necessidade de Pneumo23.

F. Virus Influenza (gripe): vacinar anualmente, no outono. E possivel administrar uma
segunda dose a partir de 3 meses da primeira dose conforme cenario epidemiolégico.
Preferencialmente a de alta concentracdo, em dose Unica, no outono.

G. Meningococo: meningo ACWY esta disponivel nos CRIEs para os candidatos a TOS.
A apresentacdo “meningo B”, apenas na saude suplementar.

H. SCR (sarampo, caxumba e rubéola): indicar apenas antes do transplante. Idealmente,
duas doses com um més de intervalo. Aguardar 30 dias para transplantar.
Contraindicada para transplantados. Pode ser administrada em conviventes.

I. Varicela: indicar apenas antes do Tx, para individuos com historia prévia negativa —
2 doses (1, 2m). Aguardar trés semanas para transplantar. Contraindicada para
transplantados. Pode ser administrada em conviventes.

J. Febre amarela: indicada no pré-transplante. Aguardar trés semanas para transplantar.
Contraindicada para cirréticos Child-Pugh B ou C. Contraindicada para
transplantados.

K. HPV: em transplantados, sempre 3 doses (0, 2 e 6 meses). HPV4: disponivel nos
CRIEs até 45 anos. Acima de 45 anos apenas na rede privada. HPV9 apenas na rede

privada
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MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA VACINACAO

PRE- TRANSPLANTE

Ao Centro de Imunizagdes (CRIE) / UBS

Encaminho o(a) paciente , () candidato(a)

a transplante de / ( ) doador(a) para vacinacao:
() Covid-19

()dT () dTpat

() Poliomielite inativada (Salk)

(

(

(

) Hepatite B— () 3doses ( )4 dose, dobro da dose ( se Tx renal ou de figado)
) Hepatite A — se IgG (-) para hepatite A
) Pneumococo 13 dose Unica, e apds 2 meses a Pneumo 23 — primeira dose, e segunda dose

apos 5 anos.

() Pneumo 15* e ap6s 2 meses a Pneumo 23 — primeira dose, e segunda dose ap6s 5 anos.
() Pneumo 20! dose Unica

() Pneumococo 23

() Sarampo, caxumba, rubéola: aguardar 4 semanas para transplantar

() Varicela (se suscetivel): aguardar 4 semanas para transplantar

() Meningococo ACWY

() Meningo B!

() Hib

() Influenza (anualmente no outono) () Influenza alta dose’: acima 60 anos
() Febre amarela : apenas se imunocompetente. Aguardar 4 semanas para transplantar
() HPV (CRIE: até 45 anos; acima 45 anos apenas na salide suplementar)

() Herpes zoster!

() Dengue *: decisdo compartilhada. Aguardar 4 semanas para transplantar

() Virus sincicial respiratério (VSR) *

1. apenas na rede particular

Atenciosamente,
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MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA VACINACAO

POS- TRANSPLANTE

Ao Centro de Imunizagdes (CRIE) / UBS

Encaminho o(a) paciente , () pos-

transplante de para vacinagao:

() Covid-19 semestral

()dT () dTpat

() Poliomielite inativada (Salk)

() Hepatite B ( 4 doses, dobro da dose)

() Hepatite A —se IgG (-) para hepatite A

() Pneumococo 13 dose Unica, e apds 2 meses a Pneumo 23 — primeira dose, e segunda dose
apos 5 anos.

() Pneumo 15! e apds 2 meses a Pneumo 23 — primeira dose, e segunda dose ap6s 5 anos.
() Pneumo 20! dose Unica
() Pneumococo 23

() Meningococo ACWY
() Meningo B*

() Hib

() Influenza (anualmente no outono) () Influenza alta dose’: acima 18 anos

() HPV (CRIE: HPV4 e até 45 anos; acima 45 anos apenas na salide suplementar; HPV9?,
salde suplementar)

() Herpes zoster?

() Virus sincicial respiratério (VSR) *
1 apenas na rede particular

Atenciosamente,
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MODELO DE ENCAMINHAMENTO PARA VACINACAO - CONVIVENTES

: / /

Ao Centro de Imunizagdes (CRIE) / UBS

Encaminho o(a) sr(a) , convivente do paciente
,( ) pré/( ) péstransplante de , para vacinacao:

() Covid-19 — anual (grupos especiais) ou semestral (individuos imuossuprimidos e acima de
60 anos)

) Influenza'? (anualmente no outono) () Influenza alta dose®: acima 60 anos

) Poliomielite inativada? (Salk)

) Hepatite B2 (3 doses)

) Hepatite A? — se 1gG (-) para hepatite A

) Sarampo, caxumba, rubéola 2

) Varicela? - se negar ter tido

)dT? ( ) dTpa?

) Pneumococo 132 dose Unica, e ap6s 2 meses a Pneumo 232 — primeira dose, e segunda dose

N e e e e e N

apos 5 anos.

() Pneumo 15 e ap6s 2 meses a Pneumo 23* — primeira dose, e segunda dose apds 5 anos.
() Pneumo 20! dose Unica

() Pneumococo 23°

() Meningococo C 2 (verificar as idades de criancas/adolescentes disponibilizadas pelo MS)
() Meningococo ACWY 12 (verificar as idades de criancas/adolescentes disponibilizadas pelo
MS)

) Meningo B3

) Febre amarela®

) HPV 12 (verificar as idades de criancas/adolescentes disponibilizadas pelo MS)

) Herpes zoster®

) Dengue 3

e e e e e )

) Virus sincicial respiratério (VSR) 3
1-uBS 2 CRIE 3. apenas na rede particular

Atenciosamente,
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