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Introdução COVID-19 
 

A doença Coronavirus (COVID-19) é causada pelo SARS-CoV-2 (“severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2”). Vários estudos demonstraram que indivíduos com 
idade avançada e com algumas comorbidades, como cardiopatias, obesidade, câncer, 
cirrose e imunodeficiências, tanto secundárias a doenças como induzidas por drogas e 
transplantados de órgãos sólidos apresentam maior risco de óbito pela COVID-19.1 

 No último ano diversas vacinas foram desenvolvidas e estão sendo estudadas com o 
objetivo de prevenir a infecção e reduzir ou evitar as complicações graves da COVID-19. No 
entanto, há escassez de evidências da vacinação de pacientes cirróticos e transplantados de 
fígado, bem como de outros imunossuprimidos, que não foram incluídos nos estudos 
iniciais.2 Para pacientes imunossuprimidos, que frequentemente apresentam menor resposta 
à vacinação em geral, mais estudos são necessários para avaliação da eficácia e segurança 
das vacinas contra o SARS-CoV-2 em cada grupo específico.1 

Nosso objetivo foi reunir as informações existentes para orientar a vacinação no 
contexto da hepatopatia crônica e do transplante de fígado. As referências utilizadas nesta 
revisão contemplam as principais publicações dos órgãos regulamentadores de saúde 
nacionais e internacionais, incluindo o Plano Nacional de Vacinação contra COVID-19, 4a 
Edição, 2021.3 Entende-se que em situações não previstas ou consideradas limítrofes, a 
decisão deve ser individualizada após discussão com o médico assistente e/ou equipe 
multidisciplinar do transplante. 
 
 
 
Vacinas não-COVID-19 em imunossuprimidos 
 

Os imunossupressores utilizados no transplante de órgãos, incluindo corticosteróides, 
inibidores de calcineurina (ciclosporina e tacrolimo), inibidores da síntese de purinas 
(micofenolato sódico e de mofetila), atuam inibindo a resposta imune por vários 
mecanismos, ocasionando a redução da função das células T e B. Isso suporta a 
observação da redução da eficácia da vacinação em transplantados e em outros pacientes 
imunossuprimidos, comparado à população controle, ajustada para gênero e idade.4 Além 
disso, tem sido demonstrado hipogamaglobulinemia em alguns pacientes pós-transplante.1 
Uma das estratégias para aumentar a resposta de anticorpos inclui vacinar os pacientes 
antes do transplante e preferencialmente antes do desenvolvimento da doença hepática 
avançada, quando a resposta imune está diminuída.5 A vacinação nos primeiros seis meses 
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pós-transplante está associada com imunogenicidade mais baixa em função do maior nível 
dos imunossupressores nesse período. Idealmente, a vacinação deve ser realizada em 
pacientes com hepatopatia crônica, antes da fase mais avançada e antes do transplante.1  
 
 
 
Vacinas para COVID-19 
  

Evidências suportam o conceito que as diversas vacinas disponibilizadas em várias 
partes do mundo no final de 2020, constituem a mais promissora medida para a contenção 
da pandemia de COVID-196 e dados epidemiológicos confirmam que os anticorpos 
neutralizantes produzidos estão associados à proteção da infecção.7  
 
 
 
Plataformas das vacinas  
 

As vacinas para COVID-19 têm sido desenvolvidas utilizando diferentes plataformas.8 
Algumas utilizam técnicas tradicionais, com vírus inativado ou atenuado, como na influenza 
e sarampo, respectivamente. Outras empregam novas plataformas, como proteínas 
recombinantes (utilizada na vacina para papiloma vírus humano) e vetores (utilizado na 
vacina para Ebola). Algumas plataformas, como as das vacinas usando RNA ou DNA, nunca 
até então tinham sido liberadas para uso.  
 
 
 
Vacinas disponíveis e aprovadas no Brasil 
 

As novas tecnologias utilizadas nas vacinas anti-SARS-CoV-2 não apresentam 
possibilidade de replicação viral e por isso não há potencial risco para desencadear a 
doença COVID-19 após a vacinação em pacientes imunossuprimidos, incluindo 
transplantados e portadores de cirrose.2 A Tabela 1 mostra informações sobre as vacinas 
disponíveis9 incluindo aquelas aprovadas e em uso no Brasil.10,11 
 Atualmente, embora existam muitas lacunas sobre o uso destas novas vacinas, a 
imunização vem sendo realizada em regime de urgência, com priorização de acordo com a 
vulnerabilidade de diferentes grupos de pacientes, considerando os conhecimentos sobre as 
vacinas anteriores e que o beneficio supera os eventuais riscos.1,12-15 
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Tabela 1  - Vacinas contra o SARS-CoV-2 em fase III de estudo, em uso emergencial no 
Brasil e/ou com potencial de uso futuro.9-11 

 
Laboratório  

Nome da vacina 
Plataforma Dose e intervalo 

de 
administração 

Resposta  ou 
eficácia 

Temperatura de 
conservação 

*AstraZeneca/ Serum 
Institute of 
India/University of 
Oxford/Fiocruz 
ChAdOx1nCoV-19/ 
AZD1222 

Vetor  de 
adenovírus 

recombinante de 
chimpanzé, não 

replicante  

Duas doses de 
0,5 mL  com 

intervalo de 12 
semanas, via 
intramuscular 

Eficácia de 
73,43% 

2o a 8oC 

* Sinovac/ 
Instituto Butantan 
CoronaVac 
 
 

Adsorvida, 
contendo 

antígeno do vírus 
SARS-CoV-2 

inativado 

Duas doses de 
0,5 mL com 

intervalo de 2 a 4 
semanas, via 
intramuscular 

Eficácia de 
50,7% 

Redução de 
83,7% para 

casos 
moderados e  
100% para 

casos graves 
(Brasil)§ 

2º a 8oC 

# Pfizer/BioNTech 
BNT162b2 

RNA mensageiro 
do vírus (mRNA)  

Duas doses de 
0,3 mL (30 mcg) 
com intervalo de 

21 dias, via 
intramuscular 

Eficácia de 
95,5% 

-80o a -60oC 
 

Após diluída, 2o a 
25oC durante 6 

horas 

Moderna  
mRNA-1273 
 
 

mRNA do vírus Duas doses de 
100 mcg  (0,5 

mL), com 
intervalo de 28 

dias, via 
intramuscular 

 Eficácia de 
94% 

25o a -15oC 
ou 

2o a 8oC após 
descongelada, até 

30 dias ou 
de 8o a 25oC até 

12 h 

Johnson and 
Johnson/Janssen 
Ad26.COV2.S  
 

Vetor de 
adenovírus não 

replicante 

Uma ou duas 
doses (em 
testes), via 

intramuscular 

Eficácia de 66% 
na América 

Latina, de 72% 
nos EUA 

e de 57% na 
África do Sul 

2o a 8oC  
por 6 meses 

Novavax 
NVX-CoV2373 

Proteína 
recombinante 

Duas doses com 
intervalo de 21 

dias, via 
intramuscular 

Eficácia de 
89%§ 

2º a 8ºC 

Gamaleya Institute 
Gam-COVID-Vac 
(Sputnik V) 
 
 

Vetor  
recombinante não 

replicante de 
adenovírus 26 e 5 

Duas doses com 
intervalo de 21 

dias, via 
intramuscular 

Eficácia de  
92% 

2º a 8ºC 

 
    * Vacinação iniciada em 18/01/2021 
    # Vacinas encomendadas que possivelmente estarão disponíveis no Brasil 
    § Dados ainda não publicados 
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CoronaVac  
 

Vacina de 1ª geração, produzida a partir do vírus inativado. Deve ser administrada 
intramuscular, em duas doses, com intervalo de 14 a 28 dias. Sua conservação pode ser 
feita em refrigerador comum de 2º a 8ºC. Em estudos randomizados, placebo-controlados, 
fase I/II, a vacina demonstrou ser segura e eficaz em indivíduos saudáveis de 18 a 59 
anos,16 assim como nos de 60 anos ou mais.17 Resultados preliminares de estudo fase III no 
Brasil, com quase 10.000 voluntários, demonstraram eficácia de 50% em evitar a infecção 
no grupo vacinado, 83,7% para casos moderados e de 100% para casos graves de COVID-
19 (dados ainda não publicados). 

Os efeitos colaterais mais comuns da vacina são dor no local da aplicação, mialgia, 
febre, fadiga e cefaleia. Analgésicos e antitérmicos podem ser utilizados, se necessários.  

No Brasil, por meio de uma parceria entre a Sinovac e o Instituto Butantan, a vacina já 
está sendo produzida no país. 
 
 
AstraZeneca/Universidade de Oxford 
 

Esta vacina utiliza vetor de adenovírus recombinante de chimpanzé não replicante 
que expressa a proteína “spike” (espícula) do vírus. É administrada via intramuscular, em 
duas doses, com intervalo entre 4 a 12 semanas, sendo maior a eficácia quanto maior o 
intervalo entre as doses, dentro desse período.18 Sua conservação pode ser feita em 
refrigerador comum de 2º a 8ºC. Embora existam dúvidas em relação a sua eficácia contra 
certos variantes do SARS-CoV-2, a Organização Mundial de Saúde recomenda sua 
utilização mesmo em países com circulação comprovada de variantes do vírus.18 

Em resultados preliminares de estudo fase III, multinacional, randomizado, esta 
vacina teve eficácia de 70% em prevenir COVID-19 sintomática após 2 semanas da segunda 
dose.19 O estudo incluiu mais de 11.000 voluntários. Um total de dez pacientes, todos do 
grupo placebo, necessitaram internação por COVID-19, sendo 2 casos considerados graves. 
Em análise posterior, a eficácia da vacina na prevenção de COVID-19 sintomática foi de 
76% após 3 semanas da primeira dose, até receber a segunda dose ou 90 dias (o que 
ocorresse antes), sugerindo proteção com uma única dose.20  

Os efeitos colaterais mais comuns da vacina são dor no local da aplicação, aumento 
de linfonodo axilar ipsilateral, febre, fadiga e cefaleia.  Analgésicos e antitérmicos podem ser 
utilizados se essas reações ocorrerem.21  

No Brasil, por meio de uma parceria entre a AstraZeneca/Universidade de Oxford e a 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), a vacina já está sendo produzida no país. 
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Cirrose - estimativa de prevalência no Brasil e fundamentos teóricos sobre sua 

evolução desfavorável na infecção pelo SARS-CoV-2 

 
A prevalência de cirrose no Brasil é desconhecida. Estudos avaliaram a prevalência 

de admissões hospitalares e a taxa de mortalidade por doenças hepáticas (0,72% e 3,34%, 
respectivamente, entre 2001 e 2010),22 variáveis para avaliação do impacto da cirrose no 
Brasil,23 mas não trazem uma estimativa de prevalência na população geral.  

Em 2020, o projeto Global Burden of Disease publicou análise sistemática para 
estimar o impacto da cirrose nos níveis nacional, regional e global no ano de 2017 (GBD 
2017 Cirrhosis Collaborators).24 O anexo do estudo aponta prevalência de cirrose 
descompensada de aproximadamente 193 mil e de cirrose compensada de 2,140 milhões, 
considerando as taxas por 100.000 habitantes e a população brasileira de 211,8 milhões. 
Desse modo, o número de indivíduos com cirrose no Brasil seria de aproximadamente 2,333 
milhões, devendo esta informação ser considerada no planejamento da imunização destes 
pacientes entre os grupos prioritários, por apresentarem risco de evolução desfavorável da 
infecção pelo SARS-CoV-2, como será abordado posteriormente. 
 Em revisão sistemática, a presença de hepatopatia crônica foi associada à maior 
gravidade na COVID-19 (OR 1,48; IC95% 1,17-1,87, p=0,001) e de mortalidade geral (OR 
1,78; IC95% 1,09-2,93, p=0,02).25 Singh & Khan, em coorte multicêntrica, analisaram 2.780 
pacientes americanos com COVID-19, 9% com doença hepática crônica prévia, sendo 1,8% 
cirróticos e concluíram que doença hepática foi associada a significativo aumento de 
mortalidade (RR 2,2; p<0,001), especialmente naqueles com cirrose (RR 4,6, p<0,001).26  

O sistema nacional de saúde de veteranos de guerra dos Estados Unidos da América 
realizou um estudo para avaliar resultados de testes para SARS-CoV-2 e a presença de 
cirrose. Naqueles com infecção pelo SARS-CoV-2, a presença de cirrose foi associada ao 
aumento de hospitalização (RRa 1,37), ventilação mecânica (RRa 1,61) e mortalidade (RRa 
1,65; IC95% 1,18-2,30).27 

Analisando os desfechos da infecção pelo SARS-CoV-2 em duas coortes - uma 
internacional com pacientes com hepatopatia crônica (n=745, incluindo 386 cirróticos e 359 
sem cirrose) e outra britânica, como controle (n=620, sem hepatopatia), Marjot e 
colaboradores, após análise multivariada, identificaram a presença de cirrose como fator 
associado à mortalidade no grupo com hepatopatia crônica: OR 1,9 (IC95% 1,03-3,52, 
p=0,04) para Child-Pugh A; OR 4,14 (IC95% 2,24-7,65, p<0,001) para Child-Pugh B e OR 
9,32 (IC95% 4,8-18,08, p<0,001) para Child-Pugh C. A mortalidade dos pacientes com 
cirrose foi de 32%, enquanto que nos não cirróticos foi de 8%. Nesse grupo de pacientes a 
necessidade de hospitalização, de terapia intensiva, ventilação mecânica e hemodiálise foi 
de 90%, 32%, 18% e 4%, respectivamente, confirmando a gravidade da apresentação da 
infecção pelo SARS-CoV-2 em pacientes com doença hepática crônica e cirrose. 
Adicionalmente, na comparação com indivíduos sem doença hepática, pareada por escore 
de propensão, a presença de cirrose descompensada aumentou significativamente a 
mortalidade naqueles com Child-Pugh B (+20%) e C (+38,1%). A descompensação hepática 
ocorreu em 46% dos pacientes cirróticos.28  
 Em outro estudo com duas coortes internacionais para registro de desfechos de 
pacientes com hepatopatia crônica e COVID-19, a taxa de mortalidade em pacientes com 

http://www.sbhepatologia.org.br/


 

 

Sociedade Brasileira de Hepatologia 

Av. Brig. Faria Lima 2391 – 10º Andar – Jardim Paulistano – São Paulo – SP 01452-0000 
Site: www.sbhepatologia.org.br Telefone: 11 3812-3253 

cirrose (n= 103) foi de 39,8%, sendo que a cirrose descompensada (OR 4,9 para Child-Pugh 
B e OR 28 para Child-Pugh C) foi estatisticamente associada ao aumento de mortalidade. 
Além disso, houve descompensação hepática em 36,9% dos casos, que também foi 
associada ao aumento da mortalidade.29 

 Em uma coorte multinacional asiática, com pacientes com doença hepática crônica, 
sendo 43 cirróticos e 185 sem cirrose, a infecção pelo SARS-CoV-2 foi responsável por 
descompensação em 20% dos cirróticos e a presença de escore de Child-Pugh ≥ 9 na 
apresentação foi forte preditor de mortalidade (ASC ROC 0,94, RR 19,2 [IC95% 2,3 – 163,3], 
p<0,001), sendo de 43% a mortalidade em pacientes com cirrose descompensada.30 

 
 
 
Vacina contra o SARS-CoV-2 na hepatopatia crônica 
 

As recomendações de vacinação para COVID-19 de pacientes com cirrose incluem 
aqueles com tumores hepatobiliares, que acrescentam gravidade à hepatopatia 
preexistente.31-34 Tais pacientes são de alto risco para descompensações hepáticas com 
elevada mortalidade e, no caso da infecção por SARS-CoV-2, de sequelas extra-hepáticas 
graves.28,35 Pacientes com tumores hepatobiliares necessitam consideração especial pois, 
por um lado geralmente apresentam doença hepática crônica concomitante e, por outro, as 
opções de tratamento potencialmente curativo podem ser postergadas no caso de COVID-
19. Estes pacientes também devem ser priorizados para vacinação contra a SARS-CoV-2, 
considerando o estádio da doença e o tratamento, a idade e comorbidades.36 

 Embora não existam dados de segurança a longo prazo da vacina anti-SARS-CoV-2 
em pacientes com cirrose e câncer hepatobiliar, o potencial benefício da vacina 
provavelmente supera os possíveis riscos associados à vacinação.36  

É recomendado que as vacinas disponíveis para COVID-19 devam ser administradas 
em pacientes com cirrose e câncer hepatobiliar por constarem entre os pacientes de maior 
risco para esta infecção13,26-29,36-40 e nos grupos vulneráveis no Programa Nacional de 
Imunização,3 no mesmo esquema e doses utilizados para a população geral. Recomenda-se 
que cirróticos candidatos ao transplante hepático recebam, sempre que possível, a vacina 
para COVID-19 antes de realizaram o transplante, uma vez que a resposta imune pode ser 
menor após o transplante, conforme observada com vacinas anteriores.12 Devem ser 
vacinados o mais cedo possível, ao início da avaliação, com o objetivo de completar a 
vacinação preferencialmente antes do transplante, seguindo a premissa de que a resposta a 
algumas vacinas é maior em cirróticos do que em transplantados.41-46  

A vacinação é recomendada também aos membros da família que convivem com o 
paciente, aos cuidadores e profissionais da saúde que os assistem, visando reduzir a 
exposição viral. Medidas de proteção individual, como uso de máscaras, lavagem apropriada 
das mãos e distanciamento social, permanecem sendo de grande importância.36  
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Vacina contra o SARS-CoV-2 em transplantados de fígado 
 

Como transplantados não foram incluídos nos estudos clínicos que avaliaram as 
vacinas contra o SARS-CoV-2 e as vacinas foram desenvolvidas em novas tecnologias, sua 
eficácia e segurança é desconhecida nesses pacientes. Outros aspectos desconhecidos em 
transplantados são: 1. Eficácia da resposta imune da vacina em prevenir infecção por SARS-
CoV-2; 2. Duração da imunidade adquirida com a vacina; 3. O impacto da imunossupressão 
mais intensa no período pós-operatório imediato e após tratamento de rejeição aguda na 
eficácia; 4. O melhor intervalo e segurança da vacinação em pacientes que apresentaram 
COVID-19; 5. A frequência da elevação de enzimas hepáticas ou rejeição celular aguda pós-
vacinação; 6. Se há uma melhor vacina para essa população.1 Apesar dessas incertezas, as 
vacinas mRNA da COVID-19 não contém vírus vivo ou atenuado, sendo, dessa forma, 
provavelmente seguras e improvável que exista risco aumentado de eventos adversos em 
pacientes imunossuprimidos.2 

É importante destacar que os estudos de fase III das atuais vacinas excluíram 
pacientes receptores de órgãos e aqueles que recebem medicações imunossupressoras.2 
Consequentemente, as recomendações atuais para esse grupo são baseadas em 
conhecimentos teóricos, considerando que a imunogenicidade e a eficácia protetora podem 
ser mais baixas em transplantados, dependendo da intensidade da imunossupressão.13 No 
momento, não se tem evidências para recomendar o uso de um ou outro tipo de vacina. A 
vacinação deve ser considerada de 3-6 meses pós-transplante, quando a imunossupressão 
já está menor. No entanto, em função da rápida disseminação da doença na comunidade, a 
imunização pode ser considerada precocemente, após 6 semanas do transplante, sendo os 
prazos mais curtos justificados nos casos de maior risco com outras comorbidades 
associadas à COVID-19 grave. Assim como em hepatopatas crônicos é importante que os 
membros da família contactantes sejam também vacinados para reduzir a exposição do 
SARS-CoV-2. No entanto é fundamental que as medidas gerais de proteção (uso de 
máscaras, lavagem das mãos e distanciamento social) continuem, até que o atual surto de 
COVID-19 esteja controlado.36  
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Recomendações para vacinação contra o SARS-CoV-2 na hepatopatia crônica36,47 

 
• Recomenda-se a vacinação contra o SARS-CoV-2 para pacientes com cirrose com ou 

sem descompensações e/ou com tumores hepatobiliares, assim como para 
candidatos ao transplante de fígado. 
 

• Pacientes elegíveis para a vacinação, a partir de 18 anos, devem seguir prioridades 
locais e utilizar a vacina disponível.  

 

• Pacientes candidatos ao transplante devem ser vacinados o mais cedo possível, ao 
início da avaliação, com o objetivo de completar a vacinação preferencialmente antes 
do transplante. 

 

• Não há preferência por nenhuma vacina.  
 

• O esquema de vacinação das duas vacinas atualmente disponíveis no Brasil contra o 
SARS-CoV-2 é de duas doses. O intervalo entre as doses varia de acordo com o 
fabricante. 

 

• As duas doses deverão ser, obrigatoriamente, do mesmo fabricante/laboratório. 
 

• Quem já apresentou COVID-19 também deve ser vacinado. Idealmente a vacinação 
deve ocorrer após 30 dias do diagnóstico da doença.  

 

• O intervalo entre a vacina contra o SARS-CoV-2 e outras vacinas (gripe, pneumonia, 
meningite, entre outras) deve ser de pelo menos 14 dias. 

 

• A avaliação do risco-benefício e a decisão referente à vacinação ou não deverá ser 
realizada pelo paciente em conjunto com o médico assistente, sendo necessária 
prescrição médica para a vacinação.  

 

• A vacina contra o SARS-CoV-2 deve ser priorizada também nos contatos familiares e 
cuidadores dos pacientes com cirrose e tumores hepatobiliares, assim como para os 
profissionais da equipe multidisciplinar de saúde que os assistem. 

 

• Os pacientes devem ser informados que não se conhece a eficácia das atuais 
vacinas, desenvolvidas em regime de urgência durante a pandemia de COVID-19. 
Portanto, mesmo após vacinados, devem manter os cuidados para evitar a COVID-
19: uso adequado das máscaras faciais, manter distanciamento social de 1,5 metros 
e higienização frequente das mãos com água e sabão e álcool 70ºGL. 
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Recomendações para vacinação contra o SARS-CoV-2 em transplantados de 
fígado1,36,47 
 

• A vacina contra o SARS-CoV-2 está recomendada para todos os transplantados 
incluindo os de fígado, com prioridade pela condição de imunossupressão. 

 

• O melhor momento para a vacinação provavelmente seja pelo menos 3 meses após o 
transplante de fígado, quando a imunossupressão esteja menor e outras medicações 
profiláticas já tenham sido suspensas ou minimizadas. No entanto, pode ser 
considerada precocemente, após 6 semanas do transplante, nos casos de maior risco 
com outras comorbidades associadas à COVID-19 grave.  

 

• Não há recomendação para redução da imunossupressão em transplantados de 
fígado com o intuito de aumentar a resposta imune contra o vírus.  

 

• Considera-se adiar a vacinação em transplantados de fígado com rejeição celular 
aguda, naqueles em tratamento de rejeição ou para os que estão utilizando altas 
doses de corticosteroides até a resolução da rejeição e/ou sua imunossupressão 
basal seja reestabelecida.  

 

• Nos pacientes que apresentarem elevação das enzimas hepáticas pós-vacinação e 
sem retorno aos valores basais em exames laboratoriais repetidos, deve ser realizada 
avaliação mais detalhada para excluir rejeição, infecção viral ou outras alterações no 
fígado.  

 

• Dada a natureza “salva-vidas” do transplante de fígado, o transplante de doador 
falecido não deve ser postergado em paciente que recebeu apenas uma dose da 
vacina.  

 

• Se o paciente precisar receber a segunda dose da vacina no período pós-operatório 
imediato do transplante, esta deve ser postergada para após 6 semanas, para 
alcançar melhor resposta imunológica. 

 

• Potenciais doadores intervivos de fígado, assim como seus receptores, devem 
receber a segunda dose da vacina pelo menos 2 semanas antes do transplante. 

 

• Contatos familiares e cuidadores de transplantados de fígado devem ser vacinados 
sempre que possível, assim como os profissionais da equipe multidisciplinar de saúde 
que os assistem. 

 

• Todos os pacientes transplantados que receberem a vacina devem manter os 
cuidados para evitar a COVID-19, à semelhança da população geral, até que a 
pandemia seja controlada: uso adequado das máscaras faciais, manter 
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distanciamento social de 1,5 metros e higienização frequente das mãos com água e 
sabão e álcool 70ºGL. 

 
 
 
Quando as vacinas estarão disponíveis para estes pacientes  
 

De acordo com informações do PNI3, as vacinas serão disponibilizadas em etapas de 
acordo com a priorização e conforme estratificação de risco utilizada. Os transplantados e 
candidatos ao transplante pertencem aos grupo de comorbidades, denominados 
respectivamente “Imunossuprimidos” e “Cirrose Hepática” que deverão ser informados 
em relatório ou na receita médica. A distribuição das vacinas seguirá fluxo e cronograma a 
serem acordados entre Estados e Municípios. 

 Os informes sobre as atualizações do plano de vacinação e sobre as ações já 
realizadas constam no site do Ministério da Saúde no link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf. 
Informações sobre cobertura vacinal e doses aplicadas podem se acessadas pelo 
Vacinômetro no link  https://localizasus.saude.gov.br/. 
 
 
Considerações gerais 
 

No caso de doenças agudas febris a vacinação deverá ser adiada até a resolução do 
quadro. No caso de infecção por SARS-CoV-2 recomenda-se adiamento de pelo menos 4 
semanas após o início dos sintomas ou após o primeiro resultado de PCR positivo em 
pacientes assintomáticos, podendo aguardar até 6 meses para iniciar a vacinação.1,36  

Todos os eventos adversos pós-vacina, assim como erros de administração ou 
preparação das doses, deverão ser notificados no sistema e-SUS Notifica48 disponível no 
link https://notifica.saude.gov.br/. Os eventos adversos graves devem ser comunicados em 
até 24 horas.49  
 
 
Considerações especificas  
 

Para os pacientes transplantados e para os candidatos ao transplante é necessária a 
prescrição médica da vacina contra o SARS-CoV-2 e um relatório médico informando o 
grupo de risco ao qual o paciente pertence.3  

Embora não tenha sido demonstrado risco de rejeição após as vacinações de rotina 
em transplantados,50 esta hipótese não foi investigada após as vacinas contra o SARS-CoV-
2.  
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Contraindicações à vacina contra o SARS-CoV-2 
 
  A vacina é contraindicada quando houver história de alergia a qualquer componente 
da mesma ou reação anafilática grave à primeira dose, sendo contraindicada a segunda 
dose.1,51 Pacientes menores de 18 anos não foram incluídos nos estudos das vacinas 
disponíveis. 
 
 
Gestação 
 

Ainda não há estudos sobre a segurança destas vacinas na gestação. Algumas 
sociedades médicas, como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a 
Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, recomendam que a decisão de vacinar 
gestantes deve ser individualizada e compartilhada entre médico e paciente. Deve ser 
considerado o risco de exposição e de complicações da COVID-19, assim como na 
presença de comorbidades como obesidade, hipertensão, entre outros.52,53 Gestantes têm 
maior risco de hospitalização e parto prematuro pelo SARS-CoV-2.54 

 
 
Teste sorológico pré-vacinação  
 

Não está recomendada a testagem de anticorpos IgG ou IgM para SARS-CoV-2 antes 
da vacinação. Há vários testes comercialmente disponíveis para medir anticorpos de 
diferentes proteínas do vírus, usados para monitorar resposta de anticorpos durante e após 
a infecção. Apesar de poderem confirmar exposição prévia, podem não representar proteção 
imunológica. Além disso, há poucos dados com relação a duração desses anticorpos. Em 
virtude da falta de evidências em demonstrar proteção imunológica, não está recomendada 
a dosagem sérica de anticorpos antes da vacinação contra o SARS-CoV-2.1  
 
 
Teste sorológico pós-vacinação  
 

Por inexistência de dados, não está recomendada a testagem de anticorpos IgG ou 
IgM para SARS-CoV-2 pós-vacinação até novos estudos demonstrarem que a detecção de 
efetiva resposta imune se correlacione com prevenção da doença ou redução de sua 
gravidade.1  
 
 
Cuidados após a vacinação 
 

Infecção por SARS-CoV-2 (incluindo assintomáticos) pode ocorrer apesar da 
vacinação e a duração da proteção é incerta. Após a vacinação os pacientes devem 
continuar com as medidas de proteção individual para reduzir a transmissão do vírus. 
Recomenda-se manter os hábitos para evitar exposição ao vírus após a vacinação (uso de 
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máscaras, higiene das mãos e distanciamento social), independente do “status” da 
vacinação. O início da imunoproteção pós-vacinação não está claro.1 Para pacientes 
vacinados seguem as mesmas orientações gerais de saúde pública, como quarentena após 
contato próximo com indivíduo diagnosticado com COVID-19. 
 
 
Conclusões 
 

Desde a identificação do genoma do SARS-CoV-2, em janeiro de 2020, notáveis 
progressos foram obtidos no desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2 que se 
mostraram eficazes e seguras, sendo recomendadas para todos os pacientes adultos com 
doença hepática crônica (compensados ou descompensados), incluindo os portadores de 
câncer hepatobiliar e transplantados de fígado, por serem imunossuprimidos. Os consensos 
recomendam que estes sejam priorizados para vacinação contra o SARS-CoV-2, assim 
como seus doadores vivos, cuidadores e equipe multidisciplinar de saúde.  

O momento ideal para a vacinação de transplantados não está ainda estabelecido, 
porém é aconselhável que seja realizada após 3-6 meses do transplante. Estudos 
prospectivos são necessários para que se possa definir a segurança, imunogenicidade e 
eficácia das diferentes vacinas contra o SARS-CoV-2 em pacientes com hepatopatias 
crônicas e em transplantados.  

O impacto clínico das variantes virais do SARS-CoV-2 está em investigação e, até os 
estudos esclarecerem as muitas dúvidas envolvendo essa questão, a vacinação contra o 
SARS-CoV-2 não deve ser suspensa ou postergada.  

Embora ainda existam muitas lacunas sobre o uso destas novas vacinas, a 
imunização vem sendo realizada em regime de urgência, considerando os conhecimentos 
sobre as vacinas anteriores e que o beneficio supera os riscos diante da pandemia 
devastadora. 
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