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RESUMO 

Introdução: A vacinação representa importante impacto na saúde po-

pulacional. No paciente oncológico, a importância de um calendário vacinal 

completo faz-se ainda maior, visto que muitos pacientes tornam-se mais 

suscetíveis a infecções devido ao estado de imunossupressão facilitado pela 

neoplasia e pelos tratamentos impostos.

Métodos: Revisão de literatura visando elucidar questionamentos 

relacionados à vacinação em pacientes oncológicos.

Resultados: Em geral, as vacinas inativadas são seguras e incapazes 

de causar infecção, mesmo nos pacientes em vigência de tratamento 

oncológico. Já as vacinas de vírus vivos atenuados, em imunodeprimidos, 

são capazes de desencadear um processo infeccioso exacerbado e devem 

ser aplicadas seguindo algumas regras. 
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Conclusão: Devido às peculiaridades relacionadas à vacinação de 

pacientes em tratamento oncológico, as orientações para sua implanta-

ção devem ser seguidas com atenção visando o benefício do paciente e 

a prevenção de danos. 

Palavras-chave: imunização, vacinas, oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination represents an important impact on social 

health. In oncologic patients, the importance of a complete immunization 

schedule is even greater, since many patients become more susceptible 

to infections due to the immunosuppressed state facilitated by neoplasia 

and by the imposed treatments. 

Methods: Literature review in order to elucidate questions related to 

vaccination in cancer patients.

Results: In general, inactivated vaccines are safe and unable to cause 

infection even in patients under oncological treatment. In contrast, live 

attenuated vaccines in immunosuppressed patient are likely to trigger an 

exacerbated infectious process and must be applied following a few rules.

Conclusion: Due to the peculiarities related to vaccination in patients 

under oncological treatment, the guidelines for its application must be 

carefully followed aiming benefit and prevention of harm. 

Keywords: immunization, vaccines, oncology.

INTRODUÇÃO 

A imunização por meio da vacinação diminui consideravelmente a 

morbimortalidade populacional (1,2). Doenças como a varíola e a polio-

mielite foram erradicadas a nível nacional por meio dessa intervenção, o 

que mostra o grande impacto das vacinas em termos de saúde pública (3). 
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A prevenção de infecções torna-se ainda mais importante nos pacientes 

imunocomprometidos, uma vez que neles a proteção endógena contra 

germes não pode ser alcançada em sua plenitude. Além disso, as terapias 

medicamentosas antimicrobianas apresentam menor impacto neste grupo 

(4). Apesar disso, diferentemente da população em geral, deve-se atentar 

para a aplicação de vacinas no grupo imunocomprometido uma vez que 

muitos são incapazes de montar resposta protetora ao seu recebimento. 

Ademais, imunizações com vírus vivos podem resultar em acentuada 

proliferação viral, prejudicando o paciente (1,12). 

Pacientes com câncer podem ser submetidos a diversos tipos de trata-

mento. Os mais comuns incluem a quimio e radioterapia, a hormonioterapia, 

as terapias alvo e a imunoterapia. As principais particularidades frente à 

vacinação no paciente oncológico estão relacionadas à imunossupressão 

causada pela própria neoplasia e pelos tratamentos inseridos (12). 

Neste artigo apresentaremos as principais indicações e cuidados para 

vacinação em pacientes oncológicos.

MÉTODOS 

Revisão narrativa da literatura com objetivo de elucidar questiona-

mentos envolvendo vacinação em pacientes oncológicos.

RESULTADOS

Vacinas

As vacinas possuem componentes que as tornam mais ou menos seguras, 

sendo classificadas em 1) Vacina de agentes vivos atenuados e 2) Vacinas não 

vivas. No primeiro grupo, as toxinas bacterianas são modificadas de modo a se 

tornarem não tóxicas. Quando administradas, as vacinas de bactérias ou vírus 

atenuados invadem a circulação e induzem a formação de anticorpos, os quais 

combaterão organismos vivos mais virulentos. Esse tipo de vacina, em geral, 
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é segura para indivíduos saudáveis. Entretanto, por produzirem uma infecção 

branda, elas podem, em pessoas imunocomprometidas, como nos pacientes 

neoplásicos, provocar uma infecção grave. Por outro lado, as vacinas de bac-

térias ou vírus mortos são muito seguras e incapazes de causarem doença.

O melhor momento para realizar a vacinação do paciente é antes do 

início da quimioterapia e de drogas imunossupressoras e, preferencialmente 

antes da radioterapia. Revacinar pacientes após quimioterapia é, geralmente, 

desnecessário, desde que as vacinas prévias estejam atualizadas (4,5,6).

Pacientes em remissão oncológica devem esperar intervalo de três meses 

desde o fim do tratamento quimioterápico, podendo receber tanto vacinas 

vivas quanto inativadas após. Pacientes que receberam tratamento com terapia 

alvo anticélulas B (rituximab, alemtuzumab) devem esperar seis meses (4,5,6).

Veja a seguir as principais particularidades das vacinas.

Vacinas inativadas

Caso possível, as vacinas inativadas devem ser dadas com pelo me-

nos duas semanas de antecedência à quimioterapia. Devem ser evitadas 

durante o tratamento devido a provável falha na resposta imunológica, 

e não ao risco de infecção. Caso a vacina seja feita durante o tratamento 

quimioterápico, só devem ser consideradas doses válidas se anticorpos 

forem detectados posteriormente (4,5,6).

QUADRO 1. Principais recomendações para vacinação com agentes 
mortos em pacientes oncológicos.

Tétano, 
difteria e 
pertussis

Considerar reforço de tétano e difteria em todos os 
pacientes oncológicos. Pacientes que nunca tiverem 
sido vacinados contra pertussis deverão receber dTpa, 
preferencialmente antes do tratamento (5,13,14).
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Influenza

Deve ser dada anualmente a todos os pacientes 
oncológicos mesmo que em vigência de tratamento 
radio e quimioterápico, exceto aqueles que estão 
utilizando terapia alvo anticélulas B (8). A imunização 
da equipe hospitalar e dos familiares também é 
recomendada (5,7).
Pacientes utilizando imunoterapia (anticorpos anti-
PD-L1 e anti-CTLA4) podem receber a vacina (15).

Pneumocócica

As vacinas Pneumo 10/13 e 23 estão recomendadas 
para todos os pacientes oncológicos antes do início da 
quimioterapia, em vista da grande morbimortalidade 
da infecção pulmonar nesse grupo de indivíduos (8). 

Vacinas com vírus vivos atenuados

As vacinas que contém vírus vivos atenuados são: Tríplice viral (sarampo, 

caxumba e rubéola), Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), 

Varicela, Zoster, Rotavírus e Febre amarela. Pacientes em quimioterapia ou 

em terapia imunossupressora não devem receber essas vacinas, visto que 

possuem risco de infecção exacerbada. Pacientes com tumores de medula 

óssea ou do sistema linfático que também cursem com imunossupressão 

não devem receber essas vacinas.

O tempo ideal para a vacinação é de pelo menos 4 semanas antes 

de iniciar quimioterapia (4,5,6). As recomendações específicas para cada 

vacina estão descritas a seguir.
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QUADRO 2. Principais recomendações para vacinação com agentes 
vivos atenuados em pacientes oncológicos.

Varicela

Deverá ser dada aos contactantes soronegativos de 
pacientes com câncer, devido a alta mortalidade/morbidade 
da doença em pacientes sob quimioterapia. Caso a pessoa 
vacinada desenvolva rash após a aplicação da vacina, deverá 
ser afastada temporariamente do paciente (5,6,16).

Zoster

Pacientes com neoplasias hematológicas e tumores sólidos 
têm maior risco de desenvolver Zoster, principalmente 
aqueles com Doença de Hodgkin. Assim como as outras 
vacinas de vírus vivo-atenuados, deverão ser aplicadas 
pelo menos quatro semanas antes da instituição da 
quimioterapia (17,18, 19).

Febre 
Amarela

Se houver indicação epidemiológica, o paciente deve ser 
vacinado quatro semanas antes do início da quimioterapia 
(vírus atenuado) ou três meses após o término da 
quimioterapia, caso já iniciada (6).
Se fez uso de terapia alvo anticélula B (rituximabe, 
obinutuzumabe) ou imunoterapia, esperar seis meses. (20)

CONCLUSÃO

A mortalidade nos pacientes oncológicos está não só relacionada ao 

estadiamento neoplásico, mas também às comorbidades associadas ao 

estado de imunossupressão resultante da doença e do tratamento inserido 

(10,11). Dentre as comorbidades, as infecções correspondem a considerável 

parte das internações hospitalares por pacientes oncológicos (21,22). A 

vacinação, quando corretamente indicada, diminui o número de infecções 

nesses pacientes. Dessa maneira, deve-se atentar às diferentes formas de 

vacinas e respeitar o intervalo de aplicação destas considerando o tratamento 

oncológico proposto, uma vez que acentuadas complicações podem ocorrer 

quando indicadas inoportunamente. 
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