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NOTA TECNICA N° 02/2021 DCDI/SECD/SES

ORIENTAGCOES REFERENTES AS DEFINICOES SOBRE O GRUPO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS E DIALITICOS

A Nota Técnica do Departamento de Controle das Doencas Imunopreveniveis
visa prestar as orientagbes sobre as definigcdes do grupo de Pacientes em tratamento
oncologico com quimioterapia e radioterapia e portadores de doenca renal
cronica em terapia renal substitutiva: hemodialise, dialise peritoneal e
hemofiltragao para a vacinacao contra a Covid-19.

O plano de vacinagdo desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizacées
(PNI) em cooperagao com o comité de especialistas da Camara Técnica foi baseado em
principios similares aos estabelecidos pela Organizacao Mundial da Satude (OMS), bem
como nas consideracdes sobrea viabilizacdo operacional das agdes de vacinacio.
Optou-se pela priorizacdo de: preservacao do funcionamento dos servicos de saude,
protecao dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
obitos, seguido da protegdo dos individuos com maior risco de infeccao e a preservacao
do funcionamento dos servigos essenciais.

A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC (2021) cita que pacientes
com cancer foram classificados como grupo de risco para complicacées da COVID-19,
conforme demonstrado em diversos trabalhos cientificos. Estudos de registros
mostraram maior gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes oncoldgicos,
com mortalidade variando de 6 a 61%. Um estudo de meta-analise encontrou risco de
6bito por volta de 26%, muito acima do que encontramos na populacao geral (2 a 3%).

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a COVID-19
destaca que a partir de 60 anos de idade o sobrerrisco (SR) tanto para hospitalizacao
quanto para obito por covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes comparado a totalidade
dos casos, com aumento gradual quanto maior a faixa etaria, chegando a 8,5 para
hospitalizag&o e 18,3 para o6bito entre idosos com 90 anos e mais. Ainda, nos dados
analisados, dentre as comorbidades com SR de hospitalizacées, identificou-se diabetes
mellitus (SR = 4,2), doenga renal crénica (SR = 3,2) e outras pneumopatias crénicas

(SR=2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para os ébitos, com SR geral
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de 5,2; 5,1 e 3,3 para diabetes mellitus, doenga renal crénica, e outras pneumopatias
cronicas, respectivamente.

O Departamento de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN (2021),
baseado nas evidéncias atualmente disponiveis sobre a vacinacido contra COVID-19
recomenda:

1. Os pacientes renais cronicos em programa de dialise devem receber a vacina
contra COVID-19 que estiver disponivel na rede de salde de sua regiéo.

2. Os pacientes que tiveram COVID-19 suspeita ou confirmada por testes
diagnosticos também devem ser vacinados. O melhor momento para receber

esta vacinacao deve ser avaliado pelo médico assistente, mas sugere-se a

aplicagao apods 4 (quatro) semanas do inicio dos sintomas ou de um PCR

positivo em paciente assintomatico.

Em relagdo aos pacientes em tratamento oncoldgico com quimioterapia e
radioterapia devem ser vacinados, excetuando as vacinas com componente
vivo/atenuado nos pacientes com tratamento ativo imunossupressor, e aqueles
pacientes que, por ventura, apresentem contraindicacdo a qualquer componente das
mesmas.

Informa-se que a eficacia e segurancga das vacinas COVID-19 para os pacientes
oncologicos e dialiticos nao foram avaliadas nesta populacio. No entanto, considerando
as plataformas em questao (vetor viral ndo replicante e virus inativado) é improvavel

que exista risco aumentado de eventos adversos.

ATENCAO: A avaliagao de risco beneficio e a decisio referente a vacinagao ou nao
devera ser realizada pelo paciente em conjunto com o meédico assistente, sendo que

a vacinagdo somente devera ser realizada com prescricdo médica.
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