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RESUMO

Introducgao: a imunizacao de individuos imunossuprimidos envolve
particularidades imunologicas e clinicas, além de fatores
assistenciais, estruturais e comportamentais que podem interferir
no acesso e na realizacdo oportuna da vacinacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS). Objetivo: analisar os fatores que condicionam a
imunizacao de individuos imunossuprimidos no contexto do SUS,
considerando as particularidades imunoldégicas e clinicas, as
barreiras assistenciais e estruturais, a hesitacao vacinal e as lacunas
na producao de evidéncias cientificas. Métodos: realizou-se uma
revisdo narrativa de carater interpretativo, fundamentada em
publicacdes recuperadas na SciELO e na MEDLINE, via PubMed,
além do Google Scholar, divulgadas entre 2015 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos cientificos
originais e de revisao, documentos institucionais, manuais técnicos e
trabalhos académicos relacionados ao tema, analisados
gualitativamente segundo os eixos definidos para a revisao.
Resultados e discussao: a literatura analisada indica que a resposta
vacinal varia conforme o grau de imunossupressao, a doenca de
base e as terapias empregadas, tornando necessaria a avaliacao
individualizada da indicacao, da seguranca e do momento da
vacinacdao. No contexto do SUS, foram descritas barreiras
assistenciais relacionadas a articulacao entre os servicos, a
qualificacao profissional e a continuidade do cuidado, além de
fragilidades estruturais relacionadas a distribuicao territorial dos
servicos e a disponibilidade de imunobioldgicos especiais. Parte das
evidéncias estruturais disponiveis, entretanto, deriva de populacdes
nao especificamente imunossuprimidas. A hesitacao vacinal envolve
fatores relacionados a confianca, ao acesso a informacao, as
incertezas associadas a condicao clinica e a orientacao profissional,

embora as evidéncias especificas para individuos imunossuprimidos



se concentrem em subgrupos e contextos determinados. Persistem,
ainda, lacunas na producao de evidéncias diretamente aplicaveis aos
diferentes perfis de imunossupressao. Conclusao: a imunizacao de
individuos imunossuprimidos resulta da interacao entre fatores
clinicos, assistenciais, estruturais, comportamentais e cientificos.
Favorecer o acesso e a realizacao oportuna da vacinacao no SUS
requer planejamento individualizado, integracao entre os servicos
de saude, qualificacao dos profissionais, organiza¢ao do acesso aos
imunobioldgicos especiais e ampliagao da producao de evidéncias
aplicaveis aos diferentes perfis de imunossupressao.

Palavras-chave: imunossupressdo; imunizacdo; Sistema Unico de

Saude; hesitacao vacinal.

ABSTRACT

Introduction: Immunization of immunocompromised individuals
involves specific immunological and clinical considerations, as well
as healthcare-related, structural, and behavioral factors that may
interfere with access to and timely vaccination within the Brazilian
Unified Health System (Sistema Unico de Saude - SUS). Objective:
To analyze the factors influencing the immunization of
immunocompromised individuals within the context of the SUS,
considering immunological and clinical specificities, healthcare-
related and structural barriers, vaccine hesitancy, and gaps in the
production of scientific evidence. Methods: An interpretive narrative
review was conducted based on publications retrieved from SciELO
and MEDLINE via PubMed, as well as Google Scholar, published
between 2015 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish.
Original research articles, review articles, institutional documents,
technical guidelines, and academic publications related to the topic
were included and qualitatively analyzed according to the thematic

axes established for the review. Results and discussion: The



analyzed literature indicates that vaccine response varies according
to the degree of immunosuppression, underlying diseases, and
iImmunosuppressive therapies, requiring individualized assessment
of vaccine indication, safety, and timing. Within the context of the
Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saude - SUS),
healthcare-related barriers were identified, including challenges in
coordination among healthcare services, professional qualification,
and continuity of care, as well as structural limitations related to the
territorial distribution of healthcare services and the availability of
special immunobiological products. However, part of the available
structural evidence was derived from studies whose populations
were not specifically focused on immunocompromised individuals.
Vaccine hesitancy involves factors related to trust, access to
information, uncertainties associated with clinical conditions, and
healthcare professional guidance, although evidence directly related
to immunocompromised individuals remains limited to specific
subgroups and clinical contexts. Gaps also persist in the production
of evidence directly applicable to different immunosuppression
profiles. Conclusion: Immunization of immunocompromised
individuals results from the interaction among clinical, healthcare-
related, structural, behavioral, and scientific factors. Promoting
access to and ensuring timely vaccination within the SUS requires
individualized planning, integration among healthcare services,
professional qualification, organization of access to special
immunobiological products, and expansion of scientific evidence
applicable to different immunosuppression profiles.

Keywords: immunosuppression; immunization; Brazilian Unified

Health System,; vaccine hesitancy.

1. INTRODUCAO



Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude, o sistema de salde
brasileiro se caracterizava pela fragmentacao da assisténcia e por
amplas desigualdades no acesso aos servicos de saude. Esse arranjo
restringia a universalizacao da assisténcia e compunha o cenario
institucional que seria progressivamente questionado no processo

de reorganizagao da saude publica brasileira (Castro et al, 2019).

A transformacao desse cenario ganhou forca a partir de meados da
década de 1970 com o Movimento da Reforma Sanitaria, que reuniu
profissionais de saude publica, sindicatos e movimentos sociais em
torno da reformulacao do sistema de saude brasileiro. Esse processo
contribuiu para ampliar o debate sobre o carater publico da
assisténcia e para consolidar a compreensao da saude como direito

de cidadania (Ortega; Pele, 2023).

Em marco de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
constituiu um marco do processo de Reforma Sanitaria ao ampliar o
debate sobre o direito a saude e a reorganizacao do sistema de
saude brasileiro. De acordo com Rosario, Baptista e Matta (2020), as
discussdées desenvolvidas na  Conferéncia  articularam a
universalidade a ampliacdao do direito a saude e do acesso aos
servicos, em didlogo com uma concepcao ampliada de saude. Essa
perspectiva representou uma ruptura com a compreensao centrada
predominantemente na doenca e na assisténcia médico-hospitalar,
ao reconhecer que O processo saude-doenca também é
condicionado pelas condi¢cdes sociais, econdmicas e ambientais em
que a populacao vive e trabalha. As formulacdes desenvolvidas no
processo da Reforma Sanitaria contribuiram para a Constituicao
Federal de 1988, que reconheceu a saude como direito de todos e

dever do Estado, e para a institucionalizacdo do Sistema Unico de



Saude, organizado segundo os principios da universalidade,

integralidade e equidade.

Embora sua criacao tenha antecedido a institucionalizacao do SUS, o
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 1973, passou a
desempenhar papel permanente na coordenacao das acdes de
vacinacao no pais (Domingues et al, 2020). Ao longo das
transformacdes do sistema de saude brasileiro, o programa foi
incorporado a estrutura do SUS e passou a integrar a politica publica
de saude voltada a ampliacao do acesso a vacinacao. Sua trajetdria
contribuiu para ampliar o alcance das acdes de imunizag¢ao e para
estabelecer a vacinacao como componente permanente da politica

de saude no Brasil.

Nas décadas seguintes, o PNI contribuiu para avancos expressivos
no controle das doencas imunopreveniveis, com resultados como a
interrupcao da circulacao do poliovirus selvagem, a eliminag¢ao da
circulacao do virus da rubéola e a reducao da ocorréncia e da
mortalidade associadas a essas doencas (Domingues et al, 2020).
Além desses resultados, o Brasil passou a contar com um calendario
nacional de vacinacao abrangente, ofertado gratuitamente pelo SUS
para diferentes faixas etarias e grupos com condicdes clinicas
especificas (Diniz et al, 2024). Apesar desses avangos, a manutencao
de altas coberturas vacinais passou a representar um desafio
importante. A reducao das coberturas de diferentes vacinas do
calendario infantil, observada no pais a partir de 2016 e acentuada
durante a pandemia de COVID-19, dificultou o alcance das metas
estabelecidas pelo PNI e ampliou o risco de reintroducao e
recrudescimento de doencas imunopreveniveis anteriormente

controladas (Homma et al, 2023).



Nesse cenario de desafios a manutencao de coberturas vacinais
adequadas, a imunizacao de individuos imunossuprimidos assume
complexidade particular, em razao de sua maior vulnerabilidade as
doencas imunopreveniveis e das especificidades envolvidas na
indicacao e na resposta as vacinas. Pessoas com imunodeficiéncias,
neoplasias, doencas autoimunes, transplantadas ou em uso de
terapias imunossupressoras apresentam maior suscetibilidade as
infeccdes e podem desenvolver formas mais graves de doencas
iImunopreveniveis. Para essa populacao, a indicacao vacinal requer
avaliacao individualizada. O esquema vacinal deve considerar o grau
de imunossupressao, a doenca de base, o tratamento utilizado, o
momento mMmais adequado para a administragao dos imunizantes e
as restricoes relacionadas as vacinas de virus vivos atenuados (Abreu

et al, 2025).

Além das particularidades clinicas, a realizacdao adequada e
oportuna da vacinacao nessa populacao depende da organizacao
dos servicos de saude. O acesso aos imunobioldgicos, a
continuidade do acompanhamento e a articulacao entre os
diferentes niveis de atencao influenciam diretamente a capacidade
da rede de efetivar as recomendacdes vacinais. Nesse contexto,
destacam-se a integracao entre os Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), os servicos especializados e a
atencao primaria, a qualificacao das equipes de saude e a definicao
de fluxos assistenciais que favorecam a indicagcao e a administracao

dos imunizantes no momento adequado.

A imunizacao de individuos imunossuprimidos deve, portanto, ser
compreendida como resultado da interacao entre dimensdes
clinicas, assistenciais, estruturais, comportamentais e cientificas.

Enquanto as particularidades imunoldgicas e clinicas condicionam a



indicacao e a resposta vacinal, as barreiras presentes na organizagao
da assisténcia podem dificultar o acesso e a realizacdao oportuna da
vacinacao. A essas dimensdes se somam a hesitacao vacinal, que
pode comprometer a adesao as recomendacdes, e as lacunas na
producao de evidéncias especificas para essa populagdo, que
limitam a definicao de condutas aplicaveis aos diferentes perfis de
Imunossupressao. A consideracao conjunta dessas dimensdes
evidencia a complexidade da imunizacao dessa populacao e a
necessidade de examina-la de forma integrada no contexto do

Sisterma Unico de Saude.

Embora estudos prévios tenham contribuido para a compreensao
de aspectos especificos da vacinacao em  individuos
imunossuprimidos, permanecem limitadas as analises que
examinam, de forma integrada, como as particularidades clinicas da
Imunossupressao, a organizagao assistencial do SUS, as
desigualdades territoriais de acesso, a hesitacao vacinal e as lacunas
cientificas se relacionam e condicionam a efetivacao da imunizacao.
Nesse sentido, esta revisao contribui para o campo da Saude
Coletiva ao realizar uma sintese interpretativa dessas dimensoes,
evidenciando que o acesso e a realizacao oportuna da vacinacao
resultam da interacao entre caracteristicas individuais, organizac¢ao
dos servicos, disponibilidade dos imunobioldgicos, comunicagao em
saude e producao de evidéncias aplicaveis aos diferentes perfis de

IMUuUNOSSUPressao.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os fatores que
condicionam a imunizacao de individuos imunossuprimidos no
contexto do Sistema Unico de Saulde, considerando as
particularidades imunoldgicas e clinicas, as barreiras assistenciais e

estruturais, a hesitacao vacinal e as lacunas na producao de



evidéncias cientificas, bem como suas repercussdes sobre o0 acesso e

a realizacao oportuna da vacinagao nessa populacao.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre a
imunizacao de individuos imunossuprimidos no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). A escolha desse delineamento
decorreu da natureza multidimensional do objeto investigado, que
envolve aspectos imunoldgicos e clinicos, assistenciais e estruturais,
além de questdes relacionadas a producao de evidéncias cientificas.
A revisao narrativa possibilita integrar fontes de diferentes naturezas
e desenhos metodoldgicos, preservando uma analise critica e
contextualizada da literatura selecionada (Moura; Barbosa; Rocha,

2026).

Para fins desta revisao, a expressao “individuos imunossuprimidos”
foi empregada como categoria operacional abrangente para
populacdes com comprometimento imunoldégico associado a
imunodeficiéncias primarias ou secundarias, doencas de base,
transplantes ou terapias imunossupressoras, reconhecendo-se a
heterogeneidade clinica e a wvariacdo na Iintensidade do
comprometimento imunoldégico entre esses grupos (Abreu et al,
2025; Martins et al, 2025). Nas estratégias de busca, o termo
“imunocomprometidos” foi utilizado como termo complementar por
corresponder a nomenclatura adotada em parte da literatura

consultada.

A busca bibliografica foi realizada na SciELO e na MEDLINE (via
PubMed), complementada por buscas no Google Scholar. Foram

empregados termos de busca em portugués e inglés, combinados



por operadores booleanos: “cobertura vacinal AND
Imunossupressao”, “vacinagcao AND imunocomprometidos” e
“vaccination AND immunocompromised”. Foram consideradas
publicacdes divulgadas entre 2015 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. As fontes eletrénicas foram consultadas até 27 de

julho de 2026.

Considerando o carater narrativo da revisao e a amplitude dos eixos
contemplados pelo objetivo, além das publicacdes recuperadas na
busca bibliografica, foram consideradas fontes complementares
pertinentes a contextualizacao historica, normativa, assistencial e
estrutural do tema. Nesse conjunto, foram incluidos documentos
institucionais e manuais técnicos do Ministério da Saude, bem como
literatura cinzenta pertinente identificada por meio do Google
Scholar. A incorporacao dessas fontes teve como finalidade subsidiar
dimensdes do objeto que nao se restringem aos aspectos clinicos da
Imunizacao, particularmente a organizacao do SUS, 0 acesso aos

imunobioldgicos especiais e as barreiras relacionadas a assisténcia.

Foram incluidos artigos cientificos originais e de revisao,
documentos institucionais, manuais técnicos e trabalhos
académicos que apresentassem relacao direta com a imunizacao de
individuos imunossuprimidos ou com as dimensdes estabelecidas
no objetivo da revisao. Foram excluidas publicacdes duplicadas,
fontes indisponiveis na integra, trabalhos sem pertinéncia direta
para os eixos analisados e publicacdes divulgadas fora do periodo de

2015 a 2026.

A selecao das fontes foi orientada pela pertinéncia tematica e por
sua contribuicdo para a compreensao do objeto da revisao. As

publicacdes consideradas relevantes foram examinadas em seu



conteudo integral e organizadas segundo os eixos definidos a partir
do objetivo do estudo: particularidades imunoldgicas e clinicas da
vacinagao; seguranca vacinal; barreiras assistenciais; fragilidades
estruturais relacionadas ao acesso e a organizacao da imunizacao no
SUS; hesitacdao vacinal; e lacunas na producao de evidéncias

cientificas sobre individuos imunossuprimidos.

A anadlise foi realizada qualitativamente, buscando-se identificar
convergéncias, divergéncias, especificidades e lacunas entre as
fontes selecionadas, com atencao ao alcance de cada evidéncia e a
populacdao efetivamente Iinvestigada. Estudos realizados em
populacdes nao especificamente imunossuprimidas foram
utilizados apenas quando pertinentes a contextualizacao de
aspectos estruturais, assistenciais ou comportamentais, sendo seu
carater indireto considerado na interpretacao dos achados. As
informacdes identificadas nas diferentes fontes foram comparadas e
agrupadas conforme os seis eixos tematicos definidos, considerando
a hatureza e o alcance de cada evidéncia. A interpretacao dos
achados buscou estabelecer relacdes entre as dimensdes clinicas,
assistenciais, estruturais, comportamentais e cientificas da
imunizacao de individuos imunossuprimidos, permitindo a
construcao de uma sintese transversal do fendmeno investigado.
Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foram adotados protocolo
sistematico de selecao, avaliacao formal do risco de viés nem

Mmétodos sistematicos de sintese das evidéncias.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

3.1. Aspectos Imunolégicos Relacionados a Imunizacio de

Individuos Imunossuprimidos



A resposta a vacinagao em individuos imunossuprimidos nao ocorre
de forma uniforme, e compreender essa variabilidade é
fundamental para a tomada de decisao clinica e assistencial. Fatores
como a doenca de base, o grau de imunossupressao, o tratamento
instituido e o tempo de comprometimento do sistema imunoldgico
influenciam diretamente a capacidade de resposta vacinal. Por esse
motivo, a definicao do esquema vacinal para essa populacao exige
avaliacao individualizada, considerando também as limitacdes
relacionadas as vacinas de virus vivos atenuados e a disponibilidade
ainda restrita de evidéncias sobre alguns imunizantes (Martins et al,,
2025).

As diferentes condicdes de Iimunossupressao repercutem de
maneira distinta sobre a resposta vacinal, que pode variar conforme
a doenca de base, o grau de comprometimento imunoldgico e a
terapia utilizada (Abreu et al, 2025; Martins et al, 2025). Nesse
contexto, Abreu et al. (2025), com base em uma revisao de revisdes
sistematicas sobre vacinacao em individuos imunocomprometidos,
apresentam trés grupos definidos segundo a resposta vacinal

esperada em comparacao a de adultos saudaveis.

O primeiro grupo compreende individuos com resposta vacinal
classificada como regular, com probabilidade de resposta de cerca
de 60%, incluindo pessoas com doenca renal crénica em
hemodialise ou dialise peritoneal, pessoas vivendo com HIV com
contagem normal de linfécitos T CD4, individuos com doencas
inflamatorias imunomediadas em uso de terapias
imunomoduladoras, individuos apos esplenectomia e pessoas com
tumores sodlidos. O segundo grupo corresponde a resposta

intermediaria, entre 40% e 60%, incluindo individuos em uso de



terapias anti-CTLA-4, pessoas com neoplasias hematoldgicas e

pessoas vivendo com HIV com baixa contagem de linfocitos T CD4.

O terceiro grupo apresenta resposta classificada como fraca, igual ou
inferior a 40%, incluindo individuos em uso de agentes depletores
de células B, como terapias anti-CD20, receptores de transplante de
células hematopoéticas, pessoas com cirrose hepatica e receptores
de transplante de orgaos sdélidos em uso de terapia

imunossupressora (Abreu et al, 2025).

Essa classificacao deve ser interpretada como instrumento de apoio
a decisao clinica, e nao como uma regra aplicavel indistintamente a
todos os individuos imunossuprimidos. A resposta as vacinas resulta
da interacao entre diferentes fatores, entre eles a intensidade da
Imunossupressao, a doenca de base, o tratamento em curso e o
momento em que a imunizacao é realizada. Assim, individuos com
caracteristicas clinicas semelhantes podem apresentar respostas
distintas aos imunizantes, reforcando a necessidade de avaliacao
individualizada antes da definicao do esquema vacinal (Abreu et al,

2025; Martins et al.,, 2025).

No contexto da vacinagao contra a COVID-19 com vacinas de mRNA,
individuos imunocomprometidos podem apresentar resposta
humoral reduzida, especialmente em determinados subgrupos,
como receptores de transplantes, individuos com neoplasias
hematoldgicas e aqueles em uso de terapias depletoras de células B
(Baron et al, 2022). Sempre que possivel, recomenda-se que a
iImunizagao seja realizada antes do inicio de terapias
Imunossupressoras mais intensas, periodo em que a resposta

imunoldgica tende a ser mais favoravel (Martins et al, 2025).



A resposta imunoldgica a vacinagcao nao se limita a producao de
anticorpos. No contexto das vacinas de mRNA contra a COVID-19,
estudos com individuos imunocomprometidos indicaram que a
resposta celular pode estar presente mesmo quando a resposta
humoral € reduzida (Baron et al, 2022). Esses achados reforcam que
a resposta vacinal deve ser compreendida de forma integrada,
considerando a participagao conjunta da imunidade humoral e
celular, além das caracteristicas clinicas, terapéuticas e do grau de

Imunossupressao de cada individuo.

3.2. Seguranca Vacinal em Individuos Imunossuprimidos

Em individuos imunossuprimidos, a seguranca da vacinagao deve
ser avaliada a luz das particularidades clinicas de cada individuo.
Alteracdes no funcionamento do sistema imunoldgico, decorrentes
da doenca de base ou do uso de terapias imMunossupressoras,
podem modificar tanto a resposta aos imunizantes quanto o risco de
eventos relacionados a vacinacao. Por esse motivo, a definicao do
esquema vacinal requer avaliacao individualizada, considerando o
grau de imunossupressao, o tratamento em curso e o momento

mais adequado para a administracao das vacinas (Abreu et al., 2025).

Entre as principais preocupacdes estao as vacinas de virus vivos
atenuados. Em individuos com imunossupressao grave, esses
imunizantes podem provocar infeccao pelo proprio agente vacinal,
motivo pelo qual seu uso €& contraindicado na maioria dessas
situacdes (Martins et al, 2025). Sempre que possivel, recomenda-se
que a atualizacao do calendario vacinal seja realizada antes do inicio
de terapias imunossupressoras, periodo em que a resposta
imunoldgica tende a ser mais eficiente e o risco de complicacdes é

menor (Eibl; Wolf, 2015).



Por outro lado, as vacinas inativadas podem ser administradas a
individuos imunossuprimidos, embora a resposta imunoldgica possa
ser reduzida em algumas situacdes (Abreu et al, 2025). Entre os
imunizantes recomendados para adultos imunossuprimidos se
destacam as vacinas contra influenza e pneumococo (Lopez et al,
2017). Conforme o perfil clinico, também podem estar indicados
imunizantes contra COVID-19, hepatites A e B, meningococo,
Haemophilus influenzae tipo b, herpes-zéster recombinante e, em
situacdes especificas, virus sincicial respiratério (Abreu et al, 2025;

Martins et al, 2025).

Entretanto, essas recomendacdes nao se aplicam de forma uniforme
a todos os individuos imunossuprimidos. A indicacao de cada vacina
depende das condic¢des clinicas, do risco de exposicao aos agentes
infecciosos e da capacidade esperada de resposta imunologica. Em
pessoas com asplenia ou alteragdes da imunidade humoral, por
exemplo, a imunizacao contra bactérias encapsuladas assume papel
fundamental na prevencao de infeccdes invasivas, como sepse e

meningite (Abreu et al,, 2025).

A vacinac¢ao integra o cuidado de individuos imunossuprimidos e
deve ser planejada considerando a condicao clinica, o grau de
IMmunNossupressao e o tratamento em curso. A definicdo do momento
da imunizacao em relacao as terapias imunossupressoras deve
buscar equilibrar seguranca vacinal e resposta imunoldgica
esperada (Abreu et al, 2025; Martins et al, 2025). Dessa forma, a
seguranca da vacinacao nessa populacao nao depende apenas do
tipo de imunizante utilizado, mas da integracao entre avaliacao
clinica individualizada, planejamento assistencial e compreensao

das particularidades imunoldgicas de cada individuo.



3.3. Barreiras Assistenciais e Articulagcdao do Cuidado no SUS

A vacinacdo de individuos imunossuprimidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) depende de uma assisténcia capaz de responder as
necessidades especificas dessa populacao. Além da disponibilidade
dos imunobiolégicos, é necessario considerar fatores como o
momento adequado para a vacinagao, as contraindicacdes, o
acompanhamento clinico e a articulacao entre os diferentes servicos

envolvidos no cuidado (Martins et al.,, 2025).

O cuidado de individuos imunossuprimidos pode envolver
diferentes servicos da rede de atencao, inclusive servicos
especializados. Quando ha indicacao de imunobioldgicos especiais,
os CRIE integram os pontos de referéncia para sua disponibilizacao,
conforme as condicdes clinicas e as recomendacdes estabelecidas
(Brasil, 2023). Nesse percurso assistencial, a articulacdao entre os
profissionais responsaveis pelo acompanhamento e pela vacinacao €
particularmente importante. Em populacdes com condicoes
especiais, falhas na definicdo de responsabilidades entre os
diferentes profissionais e servicos podem favorecer oportunidades

perdidas de vacinacao (Doherty et al, 2016).

Outro desafio esta relacionado a atuacao dos profissionais de saude.
Em revisdao sobre o conhecimento de profissionais acerca da
vacinacao de pessoas vivendo com HIV, foram identificadas lacunas
de conhecimento e inseguranca entre profissionais de servicos
especializados e da Atencao Primaria, especialmente quanto as
indicacdes, contraindicagcdes e ao momento adequado para a
administracao de determinadas vacinas. Nesse subgrupo, essas
limitacdes podem contribuir para o adiamento da vacinacao e para a

perda de oportunidades de imunizacao (Gerin et al, 2022).



Embora esses achados se refiram especificamente as pessoas
vivendo com HIV, eles ressaltam a importancia da qualificacao
profissional em situacdes que envolvem recomendacdes vacinais
especificas. Nesse contexto, a educacao permanente das equipes
pode contribuir para reduzir lacunas de conhecimento e
inseguranca relacionadas a vacinacao (Gerin et al, 2022). A
recomendacao do profissional de saude, por sua vez, constitui um
dos fatores relevantes para a decisao de se vacinar entre populacoes
com condicdes especiais ou maior vulnerabilidade (Doherty et al,

2016).

Favorecer o acesso e a realizacao oportuna da vacinagao nessa
populacdao depende, portanto, de uma assisténcia integrada. A troca
de informacdes entre os diferentes niveis de atencao, a definicao de
fluxos bem estabelecidos e o compartilhamento das informacdes
clinicas contribuem para reduzir falhas no acompanhamento e para
que a vacinacao ocorra ho momento mais adequado para cada
paciente. Além da disponibilidade dos imunobioldgicos, € necessario

assegurar a coordenacao e a continuidade do cuidado.

3.4. Fragilidades Estruturais, Organizacido da Rede e Acesso aos

Imunobiolégicos Especiais

A vacinacao de individuos imunossuprimidos depende de uma rede
assistencial capaz de garantir o acesso oportuno aos
imunobioldgicos. Ao longo de sua trajetdria, o Programa Nacional de
Imunizacdes estruturou uma ampla rede de vacinagao no pais
(Domingues et al, 2020). Para individuos imunossuprimidos,
contudo, a organizacao dessa rede assume relevancia particular,

uma vez que atrasos no inicio ou na atualizacao do esquema vacinal



podem comprometer a imunizacao no momento clinicamente mais

adequado.

Em 2025, a Portaria GM/MS n° 6.623 instituiu a Rede de
Imunobioldgicos para Pessoas com Situac¢des Especiais (RIE) no
ambito do SUS. A rede é composta por Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), Centros Intermediarios de
Imunobioldégicos Especiais (CIIE) e salas de vacina do SUS, com a
finalidade de ampliar o acesso a imunizacao especial para pessoas

com condic¢des clinicas especificas (Brasil, 2025).

No ambito dessa rede, os CRIE constituem centros especializados
que disponibilizam vacinas e outros imunobioldgicos especiais para
pessoas com condicdes clinicas especificas ou situacdes de risco,
além de realizarem a avaliacao de casos para sua utilizacao (Brasil,
2025). A dimensao territorial do acesso aos imunobioldgicos
especiais, contudo, ja havia sido apontada em experiéncia anterior a
instituicao da RIE. Em Campo Grande, no municipio do Rio de
Janeiro, Borges (2024), ao analisar uma proposta de implementacao
de uma sala de referéncia para imunobioldgicos especiais,
identificou a distancia em relacao aos CRIE localizados em Botafogo
e Manguinhos e as dificuldades socioeconémicas relacionadas ao
deslocamento como barreiras ao acesso. Essa experiéncia localizada
evidencia que a distribuicao territorial dos servicos constitui
elemento relevante para a organizagcdao do acesso aos

imunobioldgicos especiais.

Outro aspecto relevante diz respeito a disponibilidade dos
imunobioldgicos recomendados para essa populacao. Martins et al.
(2025) registram que, no cenario descrito pelos autores,

determinados imunizantes recomendados para pessoas



imunossuprimidas nao estavam disponiveis nos CRIE, indicando
diferencas entre as recomendacdes clinicas e a oferta entao

existente nesses servicos.

Evidéncias produzidas no contexto da vacinagcao contra a COVID-19
também permitem identificar barreiras territoriais e desigualdades
relacionadas a imunizacao. Em estudo ecoldgico de abrangéncia
nacional, Rocha et al (2021) estimaram que cerca de 18% da
populacao idosa brasileira estava a mais de 4 kmm de um ponto de
vacinacao. O estudo também identificou, nas regides Norte e
Nordeste, maior numero de Unidades Basicas de Saude situadas a
mais de 5 km de antenas de telefonia celular, indicando limitacdes
de conectividade relevantes para o planejamento da vacinacao. Em
Santa Catarina, Zanlourensi e Boing (2025) identificaram
desigualdades na cobertura vacinal contra a COVID-19 associadas a
caracteristicas educacionais, de desenvolvimento humano e de

composicao racial dos municipios.

Essas evidéncias mostram que as fragilidades estruturais
relacionadas a imunizacao vao além da disponibilidade dos
imunobioldgicos. A distribuicao territorial dos servicos, as limitacdes
de conectividade, as desigualdades observadas na cobertura vacinal
e as diferencas entre recomendacdes clinicas e a oferta de
determinados imunizantes ajudam a compreender os obstaculos
presentes na organizacao da rede. Como parte dessas evidéncias foi
produzida em populacdes nao especificamente imunossuprimidas e
a partir de diferentes desfechos, sua contribuicao para esta analise

deve ser interpretada como contextual.

Para individuos imunossuprimidos, essas fragilidades podem

comprometer a realizacao da vacinacao no momento clinicamente



mais adequado. A organizacao da RIE busca ampliar o acesso aos
imunobioldgicos para pessoas com condicdes clinicas especificas
por meio da articulacao de diferentes pontos da rede (Brasil, 2025).
Nesse contexto, a efetivacao da vacinacao dessa populacao depende
nao apenas da disponibilidade dos imunobiolégicos, mas também
da capacidade da rede em organizar fluxos assistenciais, reduzir
barreiras territoriais e garantir que a imunizagao ocorra de acordo

com as necessidades clinicas individuais.

3.5. Hesitacao Vacinal e Fatores Associados

A hesitacdao vacinal resulta da interacao de diferentes fatores
individuais, sociais e relacionados aos servi¢cos de saude que podem
influenciar a decisao de se vacinar. No contexto da vacinacao contra
a COVID-19, Silva et al. (2023), em revisao integrativa, identificaram
relacdes entre a intencao de vacinacao e aspectos como a confianca
nas autoridades de saude, a percepcao sobre os efeitos adversos e a
eficacia das vacinas e o uso de midias sociais como fonte de
informacao. Embora esses achados nao sejam especificos de
individuos imunossuprimidos, contribuem para contextualizar
fatores comportamentais que podem interferir na aceitacao da

vacinacao.

Entre individuos com comprometimento imunoldgico, algumas
dessas duvidas podem assumir caracteristicas relacionadas a propria
condicao clinica. Em levantamento internacional realizado com
pessoas com imunodeficiéncias primarias, 41, 7% dos participantes
relataram algum grau de hesitacao em relacao a vacinagao contra a
COVID-19. As razdes mais frequentes foram duvidas sobre a protecao
conferida pela vacina diante da imunodeficiéncia de base e

preocupacdes com possiveis efeitos de longo prazo. Esses resultados



devem ser interpretados considerando o contexto especifico das
imunodeficiéncias primarias € da vacinacao contra a COVID-19, sem
generalizacao para todos os perfis de imunossupressao ou para

outros imunizantes (Pergent et al,, 2023).

A atuacao dos profissionais de saude também pode influenciar a
decisdao de se vacinar. Em populacdées com condicdes especiais,
incluindo pessoas com doencas cronicas e condicdes
imunocomprometedoras, as atitudes e recomendacdes desses
profissionais estao entre os fatores associados a decisao vacinal
(Doherty et al, 2016). No estudo de Pergent et al (2023), parte dos
participantes que manifestaram hesitacao relatou ter recebido de
seu especialista a orientacao de aguardar ou adiar a vacinacao
contra a COVID-19. Esses achados reforcam a importancia de uma
comunicacao clara e individualizada, que considere tanto as
recomendacdes vigentes quanto as particularidades da condicao

iImunoldgica em situagdes clinicas complexas.

Orientacdes adequadas durante o acompanhamento clinico podem
favorecer a discussao de duvidas relacionadas a seguranca, a
resposta esperada e ao momento mais apropriado para a vacinacao.
A qualificacao dos profissionais e a comunicacao baseada em
evidéncias assumem especial relevancia quando a indicacao vacinal
depende do tipo e da intensidade da imunossupressao ou do

tratamento em curso (Doherty et al, 2016; Pergent et al, 2023).

A hesitacao vacinal, portanto, nao deve ser compreendida apenas
como uma decisao individual de aceitar ou recusar uma vacina. As
evidéncias analisadas apontam para a interacao entre confianga,
acesso a informacao, incertezas relacionadas a condicao clinica,

caracteristicas do imunizante e orientacao profissional. Nesta



revisdo, as evidéncias diretamente produzidas em individuos
imunologicamente comprometidos se concentram em subgrupos
especificos e, neste eixo, principalmente no contexto da COVID-19,
aspecto que deve ser considerado na interpretacao dos achados.
Dessa forma, reconhecer essas diferentes dimensodes é fundamental
para desenvolver estratégias de comunicacao individualizadas e

favorecer a realizacao oportuna da vacinacao nessa populacao.

3.6. Lacunas Cientificas Relacionadas a Vacinacdao de

Imunossuprimidos

Embora o conhecimento sobre a vacinacao de individuos
Imunossuprimidos tenha avancado nos ultimos anos, ainda existem
limitacdes importantes nas evidéncias disponiveis para essa
populacdao. Hill et al (2026) destacam que pessoas
imunocomprometidas sao frequentemente excluidas de ensaios
clinicos de fases 1 a 3, contribuindo para a escassez de dados sobre
seguranca e imunogenicidade das vacinas. Essa limitacao reduz a
disponibilidade de informacdes diretamente aplicaveis aos
diferentes perfis de imunossupressao € mantém incertezas que
precisam ser consideradas na formulacdao das recomendacdes

vacinais.

Essa lacuna repercute diretamente na assisténcia. Parte das
recomendacodes clinicas depende de evidéncias indiretas ou da
extrapolacdao de resultados obtidos em populagcdes com
caracteristicas distintas. Embora esse recurso seja necessario diante
da insuficiéncia de dados especificos, ele pode nao contemplar
integralmente as particularidades relacionadas ao tipo de
Imunossupressao, a doenca de base ou ao tratamento utilizado por

cada paciente (Martins et al,, 2025).



Outro aspecto relevante é a heterogeneidade clinica e terapéutica
dessa populagdao. Individuos imunossuprimidos compreendem
diferentes condi¢cdes clinicas e situacgdes terapéuticas, incluindo
transplantes, doencas autoimunes, uso de corticosteroides em doses
iImMmunossupressoras e tratamentos antineoplasicos, com variagdes na
intensidade e na duracdao do comprometimento imunoldgico
(Martins et al, 2025). Essa diversidade deve ser considerada na
interpretacao das evidéncias, uma vez que resultados obtidos em
determinado subgrupo podem nao ser diretamente aplicaveis a

outros perfis de imunossupressao.

A ampliacao da participacao de individuos imunossuprimidos em
estudos clinicos representa uma estratégia importante para reduzir
essas incertezas. A producao de evidéncias especificas para essa
populacao pode contribuir para recomendacdes mais consistentes,
permitindo que as decisdes relacionadas a vacinagao sejam
progressivamente fundamentadas nas caracteristicas clinicas dos
pacientes e menos dependentes da extrapolacao de dados

provenientes de outros grupos.

Além disso, aproximar a producao cientifica da pratica assistencial
permanece um desafio relevante. A atualizacao continua dos
protocolos, associada a integragcao entre pesquisa, vigilancia em
saude e assisténcia, favorece a incorporacao de novos
conhecimentos ao cuidado cotidiano. Esse processo fortalece as
recomendacdes de imunizacao e amplia as possibilidades de
oferecer uma assisténcia mais segura e adequada as necessidades

dos individuos imunossuprimidos.

4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS



A literatura analisada indica que a imunizacao de individuos
imunossuprimidos é condicionada pela interacdao entre fatores
clinicos, assistenciais, estruturais, comportamentais e cientificos. A
resposta vacinal pode variar conforme a doenca de base, o grau de
comprometimento imunologico e o tratamento utilizado, tornando
necessaria a avaliagcao individualizada da indicagao e do momento
mais adequado para a vacinacao. Além dessas particularidades
clinicas, aspectos relacionados a organizagcao da rede de atencao, a
distribuicdo dos servicos, a disponibilidade de determinados
imunobioldgicos e a hesitacao vacinal podem interferir na efetivacao

das recomendac¢des vacinais.

Os achados demonstram que o0 acesso e a realizacao oportuna da
vacinagcao nessa populacao nao dependem apenas da existéncia de
recomendacdes técnicas ou da disponibilidade dos imunizantes. A
articulacao entre os diferentes pontos da rede de atencao, a
definicdo de fluxos assistenciais, a orientacao adequada aos
pacientes e o planejamento da imunizacao conforme a condicao
clinica e o tratamento em curso sao elementos fundamentais para

transformar as recomendacdes em praticas efetivas.

No contexto do Sistema Unico de Saude, favorecer a vacinacdo de
individuos imunossuprimidos requer integracao entre
conhecimento cientifico, organizacao dos servicos e pratica
assistencial. A qualificacao dos profissionais, a articulacao entre os
niveis de atencao e a organizagcao do acesso aos imunobioldgicos
especiais constituem estratégias relevantes para reduzir barreiras e

garantir uma assisténcia alinhada as necessidades dessa populacao.

Além dos desafios assistenciais, permanecem limitacdes

relacionadas a producao de evidéncias aplicaveis aos diferentes



perfis de imunossupressao. A participacao ainda restrita dessa
populacdao em ensaios clinicos reduz a disponibilidade de dados
especificos e mantém a dependéncia de evidéncias indiretas ou
extrapoladas de outros grupos. Portanto, ampliar a producao
cientifica que contemple a diversidade clinica e terapéutica dos
individuos imunossuprimidos é fundamental para qualificar as
recomendacdes vacinais e subsidiar decisdes mais individualizadas

no ambito do SUS.
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