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Imunizagao no Transplante Renal

INTRODUCAO

Complicagdes infecciosas pds transplante renal sao frequentes, podendo determinar desfechos
desfavoraveis para o receptor e o enxerto. Diversas estratégias podem ser utilizadas para reduzir sua
incidéncia, como profilaxia com antibiéticos, tratamento preemptivo, vacinacdo e uso de

imunoglobulinas.

Varios imunobiolégicos estdo disponiveis na rede publica e sdo preconizados para populacdes
especificas. Os portadores de doenca renal cronica, pré e pds-transplante, seus contatos domiciliares,
doadores e equipe assistencial devem ter seus cartdes de vacina atualizados com intuito de reduzir
a incidéncia de complicagbes infecciosas nos transplantados. A resposta a vacinacao nos pacientes
portadores de doenca renal cronica e em pds-transplantados é baixa devido a imunossupressdo que
os caracteriza. Para melhorar o resultado, alguns casos necessitam de revacinagdes, esquemas

vacinais diferenciados ou associacdao com imunoglobulinas especificas.

O momento de inicio da imunizacdo deve ser logo apds a inclusdo do paciente em lista de espera,
idealmente antes do transplante renal. No caso do doador, o ideal é que termine o esquema vacinal

14 dias antes da doagao, permitindo resposta imune protetora antes do transplante.

A vacinacao é mais efetiva quando a imunossupressado esta reduzida e, apds o transplante, deve ser
respeitado um intervalo até que o nivel de imunossupressdao esteja mais baixo. Isso ocorre,
geralmente, seis meses apds o transplante em casos em que ndo ha necessidade de tratamento de
rejeicdo aguda (essa recomendacdo ndo é vélida para Influenza, que pode ser administrada um més

apos o transplante).

— Vacinas com microrganismos vivos sdo contraindicadas para pacientes imunossuprimidos, por isso

devem ser realizadas antes do transplante renal e sdo contraindicadas apds o transplante.

OBIJETIVOS

e Avaliar e atualizar o status vacinal de pacientes candidatos a transplante renal, transplantados

renais, potenciais doadores, comunicantes e equipe assistencial.

* Indicar imunizagdo apropriada quando necessario.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Candidatos a transplante renal, transplantados renais, doadores, comunicantes, membros da equipe

assistencial do transplante.
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Imunizagao no Transplante Renal

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Avaliar o paciente em todas as consultas ambulatoriais;

Nefrologista

Enfermagem — Conferir o cartdo de vacinagdo, identificar a situacdo vacinal e orientar sobre atualizacdo das
vacinas pendentes.
— Conferir o cartdo vacinal e as observa¢ées da enfermagem do transplante;

Médico — Prescrever a vacinagao indicada ao paciente e orientar quanto a importancia da atualizagdo do

cartdo vacinal;
- Vigilancia dos niveis de anticorpos e da exposicdo a doengas preveniveis com imunizac¢ao.

RECOMENDAGOES

Tabela 1 — Recomendagao vacinal para candidatos a transplantes, receptores de orgaos sélidos, doadores, contatos
domiciliares e equipe assistencial

Vacina Tipo Pacientes Doadores Contafos don.1icilia|.'es e
Pré-Transplante Pés-Transplante equipe assistencial
Difteria/Tétano | Sim Sim Sim Sim
H. influenzae b ! I Sim Sim Sim Sim
Hepatite A? I Sim Sim Sim Sim
Hepatite B2 I Sim Sim Sim Sim
Pneumococcus” | Sim Sim Nao Nao
Influenza (Gripe) | Sim Sim Sim Sim
Meningococcus®” | Sim Sim Sim Sim
Pélio oral* VA N3o N3o Sim N3o
Pdlio inativada® I Sim Sim N3o Sim
MMR/SCR* VA Sim N3o Sim Sim
Varicela® VA Sim N3o Sim Sim
Febre amarela® VA Sim Nao Sim Sim
Raiva’ I Sim Sim Sim Sim

Legenda: VA: virus vivo atenuado; |: microrganismo inativado, fragmentado ou recombinante; MMR/SCR: sarampo,
caxumba e rubéola

!Para individuos n3o previamente vacinados menores de 19 anos;

2Para individuos com sorologia negativa;

3 Conforme orienta¢des dos 6rgdos de satde publica locais;

4Apenas individuos n3o vacinados previamente;

5Para individuos com histéria prévia de doenca negativa;

5Em situacdes especiais de risco;

7Em situacdes especiais de risco, e no pds-transplante: associar imunoglobulina
#Pneumo 13 aprovada para maiores de 50 anos. Apenas na rede particular.
**Meningococo C ou meningococo tetravalente (A, C, W, Y)
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Imunizagao no Transplante Renal

Tabela 2 — Esquemas preconizados e algumas considerag¢oes especificas por vacina

Vacina

Consideragoes

Dupla adulto (difteria
e tétano)

3 doses para pacientes sem esquema bdsico (0, 2, 6 meses),
1 dose de reforco a cada 10 anos.

Haemophilus
influenzae tipo B

Pacientes até 18 anos,
2 doses (0, 1-2 meses).

Avaliar sorologia, e indicar a vacina para os negativos.

doses: se isolada, 2 doses (0,5 ml) com intervalo de 6 meses. Se conjugada com hepatite B, 3

Hepatite A doses (0, 1, 6 meses) de 1 ml
— Uuso apos exposicdo tem sido eficaz em evitar infecgdo em até 79% dos casos se administrada
até 8 dias apds evento.
e aplicacdo intramuscular ou subcutanea.
— avaliar sorologia, indicar a vacina para os pacientes com HBsAg e Anti-HBs negativos.
— contatos domiciliares e equipe assistencial: dose simples (20mcg), esquema convencional com
3 doses (0, 1, 6 meses).
Hepatite B — doadores: dose simples (20 mcg), esquema com quatro doses (0, 1, 2, 6 meses).

individuos em lista para transplante de rim: dose dobrada (40 mcg), esquema quatro doses (0,
1, 2, 6 meses).

transplantados: dose dobrada (40 mcg), esquema quatro doses (0, 1, 2, 6 meses).

titulacdo de anti-HBs apds 6 a 12 semanas e revacina¢do em caso de valores menores que 10
mUI/ml. Os niveis de anti-HBs devem ser conferidos anualmente.

Pneumococcus (PPV
23)

1 dose pré-transplante e revacinar apds 5 anos.
Preferencialmente Pneumo 13, aprovada para maiores de 50 anos.
Dose Unica e, apds 3 meses, 1 dose Pneumo 23. Apenas na rede particular.

Influenza (gripe)

Vacinar anualmente, no outono.

Meningococo

Pode ser feita. Seguir orientacdes dos drgaos de saude publica locais.

Pélio: vacina
poliomielite 1, 2 e 3
Inativada (VIP)

Para individuos em lista e transplantados, indicar a vacina inativada, quando houver
a necessidade de vacinagao.

Os contatos domiciliares também devem receber a vacina inativada.

Via de administragdo: intramuscular ou subcutanea (0,5ml).

MMR/SCR (sarampo,
caxumba e rubéola)

Indicar apenas antes do transplante. Idealmente, 2 doses com 1 més de intervalo.
Aguardar 3 semanas para transplantar. Contraindicar para transplantados.

* Ape
Dos
Con
Paci
Usu
devido

L]
L]
Varicela

nas antes do transplante, para individuos com histdria prévia negativa.

e de 0,5 ml subcutaneo. Duas doses (1, 2 meses). Aguardar 3 semanas para transplantar.
traindicar para transplantados.

entes usuarios de corticoide em doses > 2 mg/kg ou 20 mg: aguardar 30 dias apds a suspensio.
arios cronicos de acido acetilsalicilico deverdo ter a medica¢do interrompida por 06 semanas,

a possibilidade de Sindrome de Reye.

Profilaxia pds-exposicdo: utilizar imunoglobulina especifica (IGHAVZ).

Febre amarela

indicada conforme situacao epidemioldgica. Aguardar 3 semanas para transplantar.
Contraindicada para transplantados.

SARS-CoV-19

vacinagao conforme critérios de disponibilizacdo de doses para determinadas populagdes
(faixas etarias especificas, comorbidades e imunossupressao).
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- Imunizagao no Transplante Renal

Tabela 3 - Indicagées de imunoglobulina especifica

— contato domiciliar ou hospitalar significativo (face a face, convivio em mesmo quarto/ambiente
fechado por tempo > 1 hora) e que ndo tenha recebido IGHVZ nas ultimas 3 semanas, mesmo se
ja imunizados previamente: administrar o mais breve possivel, até 96 horas apds o contato.

— dose: 125Ul a cada 10 kg (Minimo 125Ul Maximo 625Ul).

Varicela- — pacientes vacinados no inicio do processo patolégico ou terapéutico ndo deverdo ser
z0ster considerados vacinados e deverdo receber imunoglobulina.

— medidas de isolamento 8 dias apds o contato para imunocompetentes e imediatamente para os
imunodeprimidos. Periodo de transmissao tem inicio 2 dias antes do aparecimento do exantema
até o surgimento de crostas. Periodo de incubagdo de 14 a 16 dias, podendo variar de 14 a 21
dias. Ndo tem finalidade terapéutica.

— efeitos adversos: eritema, enduracgdo e dor no local, febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar,
cefaleia, exantema e, raramente, anafilaxia.

— apos exposicdo, mesmo se ja imunizados. Dose: 0,5ml para RN e 0,06ml/kg (Maximo: 05 ml) para
demais idades

. — deve ser administrada intramuscular. Se uso concomitante a vacina, administrar em grupo
Hepatite B .
muscular diferente.

— dose Unica.

— efeitos adversos: dor, enduragao, febre, sintomas gastrintestinais, mal-estar, cefaleia, exantema
e, raramente, anafilaxia.

— sempre que houver indica¢do de vacinagao

— imunoglobulina (IGHAR): meia vida de 21 dias. Dose: 20U/kg. Deve ser administrada ao redor e

Rai dentro do ferimento. Na impossibilidade de infiltrar a ferida, deve ser aplicada intramuscular na
awa regido glutea. Nunca deve ser aplicada no mesmo local da vacina.

— dose Unica.

— efeitos adversos: dor, enduracao, febre, sintomas gastrintestinais, mal-estar, cefaleia, exantema
e, raramente, anafilaxia.

Tabela 4 — intervalo entre vacinas e imunobiolégicos e hemoderivados

Vacina viral atenuada parenteral Vacina viral atenuada parenteral— simultanea ou aguardar 30 dias.
Vacina viral atenuada parenteral Imunoglobulina —apds 02 semanas.

Vacina viral inativada Vacinal viral inativada ou atenuada / imunoglobulina — qualquer intervalo.
Imunoglobulina humana antitetanica Vacina antitetanica — 03 meses
Imunoglobulina humana anti hepatite B Vacina para hepatite b — 04 meses
Imunoglobulina humana anti varicela-zoster Vacina Antivaricela-zoster — 05 meses
Sangue total 06 meses

Concentrado de hemacias 05 meses

Plasma ou plaquetas 07 meses

Imunoglobulina intravenosa (reposi¢do, 300-400 mg de iGg/kg) 08 meses

Imunoglobulina intravenosa (terapéutica, 1000 mg de iGg/kg) 10 meses

Imunoglobulina intravenosa (terapéutica, 1600-2000 mg de 1gG/kg) 11 meses
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Imunizagao no Transplante Renal

RECOMENDAGOES ADICIONAIS

* Doengas leves ndo contraindicam vacinagao.

e Temperatura acima de 37,5°C: adiar se possivel.

* Gestagao: evitar vacinas vivas atenuadas.

* Amamentagao: febre amarela nao deve ser aplicada em mulheres amamentando e com filho
menor de 6 meses.

e Eventos adversos a imunobiolégicos devem ser examinados caso a caso.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Pacientes sem possibilidade de inclusao na lista de receptores para transplante renal.

MONITORAMENTO

Manter cépia atualizada do cartdo vacinal e sorologias dos participantes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

REFERENCIAS
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Imunizagao no Transplante Renal

SIGLAS
ABTO: Associac¢do Brasileira de Transplante de Orgos
MMR /SCR: Triplice viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola)

VA: Virus Vivo Atenuado
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