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Os desafios da pandemia e a vacinação covid-19 na população  
pediátrica com doenças renais

The challenges of the pandemic and the vaccination against covid-19 
in pediatric patients with kidney disease
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A vacina covid-19 confere proteção direta, 
reduz as taxas de transmissão do vírus e de 
novas variantes. No Brasil, estão liberadas 
para a população pediátrica as vacinas 
Pfizer/BioNTech e a CoronaVac, ambas 
seguras, eficazes e imunogênicas. Pacientes 
pediátricos com síndrome nefrótica e 
covid-19 têm curso clínico regular sem 
complicações relacionadas ao uso de 
esteroides ou vacinas. Esses pacientes, com 
ou sem imunossupressão, não apresentam 
maior risco de covid-19 grave e o tratamento 
com esteroides é seguro. Os pacientes com 
doença renal crônica têm covid-19 mais leve, 
sem necessidade de hospitalização. A resposta 
vacinal pode ser reduzida e/ou a duração dos 
anticorpos pós-vacinação pode ser menor do 
que na população geral. Entretanto, a vacina 
covid-19 está recomendada, considerando o 
risco de exposição. Acredita-se que pacientes 
com síndrome hemolítico-urêmica teriam 
maior risco de covid-19 grave. A vacina é 
recomendada, embora dados específicos sobre 
segurança e eficácia da vacina covid-19 sejam 
limitados. Há concordância que os benefícios 
da imunidade induzida superam quaisquer 
riscos da imunização. A vacina covid-19 é 
recomendada para crianças e adolescentes 
candidatos ao transplante renal ou já 
transplantados. Esses pacientes têm resposta 
imunológica reduzida após a vacina, 
entretanto ela é recomendada porque os 
benefícios superam qualquer risco dessa 
vacinação. A recomendação atual no Brasil 
é a vacina de tecnologia RNA mensageiro. 
O objetivo deste documento é levar aos 
nefrologistas pediátricos os conhecimentos 
mais recentes sobre a vacinação contra 
contra-19 em crianças com doenças renais.

Resumo

The covid-19 vaccine confers direct 
protection and reduces transmission rates of 
the virus and new variants. Vaccines from 
Pfizer/BioNTech and CoronaVac have been 
cleared for children in Brazil. They are safe, 
effective, and immunogenic. There are no 
known complications associated with the use 
of steroids or vaccines in pediatric patients 
with covid-19 and nephrotic syndrome. 
With or without immunosuppression, these 
patients are not at increased risk of severe 
covid-19, and steroids are safe for them. 
A milder form of covid-19 occurs in patients 
with chronic kidney disease without the need 
for hospitalization. The vaccine response may 
be reduced and/or the duration of antibodies 
after vaccination may be shorter than in the 
general population. However, considering 
risk of exposure, vaccination against covid-19 
is recommended. It is believed that patients 
with hemolytic-uremic syndrome are at 
higher risk of severe covid-19. Vaccination is 
recommended, although specific data on the 
safety and efficacy of the covid-19 vaccine 
are limited. There is agreement that the 
benefits of induced immunity outweigh the 
risks of immunization. Vaccination against 
covid-19 is recommended for children and 
adolescents needing kidney transplantation or 
who have undergone transplantation. These 
patients present decreased immune response 
after  vaccination,  but  immunization 
is recommended because the benefits 
outweigh the risks of vaccination. Current 
recommendations in Brazil stipulate the use of 
the messenger RNA vaccine. This paper aims 
to provide pediatric nephrologists with the 
latest knowledge about vaccination against 
covid-19 for children with kidney disease.
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Introdução

A covid-19 foi detectada pela primeira vez em 
dezembro de 2019, na província de Hubei (Wuhan), 
China. O vírus se disseminou rapidamente pelo 
mundo, e em março de 2022 foram confirmados 
29 milhões de casos de covid-19 e 652 mil óbitos 
decorrentes da doença no Brasil1. Nesse mesmo 
período foram confirmados 6.531 casos de síndrome 
respiratória aguda grave pediátrica por covid-19 e 
1.503 casos da síndrome inflamatória multissistêmica 
pediátrica com 93 óbitos2,3.

Grande parte das crianças com covid-19 é 
assintomática ou tem sintomas leves, e a presença de 
comorbidades é considerada fator de risco. Um estudo 
brasileiro mostrou que 41% das crianças admitidas 
em Unidades de Terapia Intensiva apresentavam 
comorbidades4.

Poucos são os relatos sobre o risco de doença 
grave por covid-19 em pacientes pediátricos 
imunocomprometidos. Estudos populacionais 
mostraram que crianças e adolescentes são expostos 
ao vírus de modo semelhante aos adultos e são vetores 
potenciais na transmissão da doença5.

A vacina contra covid-19 confere proteção direta, 
reduz as taxas de transmissão do vírus e o surgimento 
de novas variantes6. Lv et al. demonstraram 
segurança, eficácia e imunogenicidade dessas vacinas 
na população pediátrica saudável. Eventos adversos 
são raros e leves, e os benefícios se sobrepõem aos 
riscos7.

Atualmente, estão liberadas no Brasil as vacinas 
Pfizer/BioNTech (BNT162b2), autorizadas para 
crianças a partir dos 5 anos de idade, e a CoronaVac, 
liberada para crianças a partir dos 6 anos de idade. 
A CoronaVac (Sinovac) é uma vacina com vírus 
inativado. A vacina Pfizer-BioNTech covid-19 
(BNT162b2) é uma nanopartícula lipídica de mRNA 
com nucleosídeo modificado que permite a expressão 
da proteína S do SARS-CoV-2 na superfície celular. 
Ocorre ativação dos linfócitos T citotóxicos e helper 
e indução da imunidade humoral com produção 
de anticorpos neutralizantes. Ambas as vacinas são 
seguras, eficazes e imunogênicas.

Foi demonstrado que o evento adverso mais 
comum em crianças e adolescentes foi dor no local da 
aplicação, febre, cefaleia e fadiga. A maioria desses 
eventos não foi grave e não houve óbitos7. Casos raros 
de miocardite e/ou pericardite foram relacionados à 

vacina BNT162b2 mRNA covid-19 após a segunda 
dose, relacionados ao intervalo entre as doses (< 30 
dias) e sem óbitos por essas complicações7.

No Quadro 1, estão descritos os riscos da infecção 
pelo vírus SARS-CoV-2 e recomendações da vacina 
covid-19 para cada categoria de paciente pediátrico 
com doença renal conforme detalharemos a seguir.

Covid-19 e Vacinação Covid-19 em Crianças e 
Adolescentes com Síndrome Nefrótica (SN)

A maioria das crianças com SN idiopática apresenta 
recidivas frequentes ou são corticodependentes, 
requerendo uso crônico de imunossupressores. A 
perda urinária de anticorpos endógenos durante 
a descompensação da SN e a imunossupressão 
farmacológica contribuem para maior risco de 
infecções8. Evidências apontam para desregulação 
do sistema imunológico envolvendo células B e T 
como parte da fisiopatogênese da SN, sugerindo a 
possibilidade de vacinas promoverem recidivas da 
doença ao induzir resposta imune.

Até o momento, há poucos relatos de SN associada 
à infecção por covid-19. Uma revisão sistemática 
sobre covid-19 em pacientes com SN concluiu que, 
com ou sem imunossupressão, esses pacientes não 
apresentaram maior risco de covid-19 grave, o 
tratamento com esteroides foi seguro, e a incidência 
de recidivas permaneceu inalterada9. Por outro lado, 
um estudo feito em Nova Delhi mostrou que pacientes 
com SN descompensada apresentaram risco seis vezes 
maior de desenvolver complicações graves durante 
a covid-19, como: lesão renal aguda grave, choque, 
insuficiência respiratória, encefalopatia ou morte10. 
Há descrição de casos de SN por lesões mínimas 
desencadeados após a vacinação com covid-19 em 
adultos e em um adolescente8,11. As recomendações 
para vacinação são em sua maioria baseadas em 
opiniões de especialistas, considerando a falta de 
estudos controlados.

Imunossupressão de crianças e adolescentes durante 
a pandemia9

I)	 Continuar o tratamento em curso, orientando os 
pais que relatem qualquer infecção por SARS-
CoV-2 ou sintomas relacionados;

II)	 Iniciar ou intensificar a terapia imunossupressora 
sempre que necessário, sem preocupações 
relacionadas à covid-19;
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III)	 Esses pacientes não necessitam de medidas de 
proteção mais rigorosas em comparação aos seus 
pares saudáveis.

Infecção por covid-19 em crianças e adolescentes 
com SN

I)	 No caso de covid-19 em crianças em remissão, 
o tratamento deve ser o mesmo administrado 
a crianças saudáveis e não há necessidade de 
internação preventiva. Sinais de recidiva devem 
ser monitorizados e, em quadro grave da doença, 
considerar hospitalização e redução da terapia 
imunossupressora;

II)	 Em casos de infecção leve ou assintomática, manter 
o tratamento em curso com a imunossupressão, e a 
hospitalização imediata deve ser evitada. Sinais de 
recidiva devem ser monitorizados.

Recidivas da SN em crianças e adolescentes

I)	 As recidivas são tratadas com corticosteroides e 
não há razão para adiar o início da terapia;

II)	 No caso das recidivas relacionadas ao covid-19, o 
protocolo habitual deve ser aplicado.

Recomendações para as vacina covid-19 em crianças 
e adolescentes com SN

I)	 Vacinar todos os pacientes com SN, seguindo 
os limites de idade estabelecidos pelas agências 
reguladoras;

II)	 Após a vacinação, os sinais de recidiva devem ser 
monitorizados;

III)	 A vacinação não deve ser realizada durante as 
recidivas;

IV)	 Todo paciente imunossuprimido e com mais de 
12 anos deverá fazer a terceira dose da vacina e 
após quatro meses receber a quarta dose;

V)	 No caso de terapia anti-CD20 em andamento 
(rituximabe), a vacinação deve ser adiada por 
pelo menos seis meses após a suspensão do 
tratamento.

Vacinas covid-19 para crianças e adolescentes com 
SN em uso de rituximabe
A resposta à vacinação em pacientes em uso de 
rituximabe é reduzida. Assim, é necessária a 
adequação quanto à época da aplicação das doses 

Quadro 1	R iscos da infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e recomendações da vacina covid-19 para cada categoria 	
	 de paciente pediátrico com doença renal

Doença Risco da infecção por covid-19 Recomendações para vacina covid-19

Síndrome nefrótica (SN) Infecção por covid-19 não foi 
mais grave mesmo em pacientes 
imunossuprimidos quando 
compensados

Em pacientes descompensados, 
maior risco de doença grave por 
covid-19

–	 Vacinar todos os pacientes com SN
–	 Monitorizar sinais de recidiva
–	 Não vacinar durante a recidiva
–	 Aplicar doses adicionais conforme calendário
–	 Vacinar familiares
–	 Se rituximabe, vacinar pelo menos 4 

semanas antes da infusão ou 12–20 
semanas após término do ciclo

Doença renal crônica (DRC) 
em diálise

Poucos dados no Brasil, mas 
relatos de infecções de baixa 
gravidade nessa população

–	 Vacinar todos os pacientes em diálise
–	 Preferência vacina de mRNA
–	 Vacinar familiares

Síndrome hemolítico-urêmica 
atípica (SHUa)

Sintomas de infecção grave por 
covid-19 podem se sobrepor ao 
quadro de SHUa

Sem relatos de casos graves

–	 Vacinar todos os pacientes com SHUa
–	 Monitorizar sinais de exacerbação da doença
–	 Vacinar familiares
–	 Se estiver em uso de eculizumabe, vacinar o 

mais próximo possível da dose e monitorizar 
exacerbação

Transplante renal Maior mortalidade em adultos 
transplantados renais, poucos 
dados na população pediátrica

Se covid-19 grave, internar

–	 Vacinar todos os candidatos a transplante 
renal

–	 Após o transplante renal, o intervalo para 
iniciar ou completar a vacinação é de 30 dias

–	 Apenas vacina de mRNA foi liberada para 
imunossuprimidos até o momento



Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):245-253

Vacina covid-19: doenças renais e terapias imunossupressoras

248

da vacina. A extensão do intervalo entre as doses ou 
interrupção do esquema de infusão de rituximabe 
permite a recuperação de células B imaturas e permite 
respostas vacinais enquanto os níveis de células B de 
memória (que são patogênicas) permanecem baixos. 
Estratégia alternativa é vacinar pelo menos quatro 
semanas antes da infusão de rituximabe ou vacinar de 
12 a 20 semanas após o término do ciclo de infusões. 
O monitoramento da ação do rituximabe pelos níveis 
de linfócitos CD19 permite a suspensão de seu uso em 
pacientes assintomáticos e selecionados, favorecendo 
a adequação e determinação do melhor tempo de 
resposta à vacinação. A nova infusão de rituximabe 
pode ser retomada quatro semanas após o esquema 
vacinal completo12,13.

Covid-19 e Vacinação Covid-19 em Crianças e  
Adolescentes com Doença Renal Crônica e em 
Diálise

Há poucos estudos sobre covid-19 em pacientes 
pediátricos com doença renal crônica (DRC) e 
em diálise (diálise peritoneal, DP, e hemodiálise, 
HD). Esses estudos relatam uma doença mais leve 
e sem necessidade de hospitalização13,14. Por outro 
lado, Aimen et al. encontraram que a DRC foi a 
comorbidade mais comum em crianças e adolescentes 
sintomáticos, inclusive ocorrendo o óbito em um 
paciente em DP dentre os três óbitos da casuística15. 
No Brasil, um dos países com o maior número de 
mortes por covid-19 na faixa etária pediátrica, 
infelizmente não há dados específicos para aqueles 
pacientes em diálise.

Na população pediátrica em diálise preconiza-se o 
calendário vacinal habitual, com especial atenção às 
vacinas com vírus atenuado, que são contraindicadas 
após o transplante renal (TxR). A resposta vacinal nos 
pacientes com DRC pode ser reduzida e/ou a duração 
dos anticorpos após a vacinação também pode ser 
menor do que na população em geral16. Entretanto, 
recomenda-se a vacina contra covid-19, considerando 
o risco de exposição. Também é importante que os 
familiares dos pacientes em diálise façam o esquema 
vacinal completo, sobretudo os familiares das crianças 
menores de cinco anos.

Ainda não há evidências quanto à eficácia das 
vacinas contra covid-19 em pacientes pediátricos 
em diálise. Na Holanda foi criado o RECOVAC 
consortium (REnal patients COvid-19 VACcination), 
um estudo de coorte prospectivo com pacientes em 

diálise maiores de 18 anos para avaliar a eficácia da 
vacinação contra covid-19 em pacientes com DRC 
estágios 4 e 5 e pós-TxR, comparando-os com grupos-
controle de não vacinados17.

Zitt et al. avaliaram a segurança e imunogenicidade 
da vacina BNT162b2 em pacientes em HD. Constataram 
reações locais em 38% após a primeira dose e 29,2% 
com reações leves após a segunda dose (2,1% 
moderadas; 2,1% eventos adversos graves). Eventos 
sistêmicos ocorreram raramente, e os mais frequentes 
foram diarreia (4% leve; 4% moderada) e fadiga (8% 
leve). Após a primeira dose, 42% desenvolveram 
resposta vacinal adequada avaliada pelos níveis de IgG 
contra a proteína S (spike) anti-SARS-CoV-2 spike18. 
Após a segunda dose, a soroconversão foi observada 
em 97,2% e esteve relacionada à soroconversão prévia 
contra hepatite B e idade (pacientes mais jovens). 
Pacientes que tiveram reações locais apresentaram 
tendência a maiores níveis de anticorpos protetores 
(AcP). Inversamente, os pacientes em uso de 
imunossupressores durante o estudo apresentaram 
menores níveis de anticorpos protetores18.

A discussão sobre aplicação de terceira dose 
na população em HD foi avaliada por Shashar 
et al. Os autores observaram que o grupo que 
recebeu o reforço, comparado a um grupo-
controle, apresentou maiores níveis de AcP, apesar 
de serem mais idosos e haver maior proporção 
de hipertensos. A resposta sorológica esteve 
inversamente associada aos níveis de marcadores 
de inflamação e desnutrição. Queda nos níveis de 
AcP foi observada após oito meses da vacinação no 
grupo que não recebeu o reforço19. Essa observação 
colaborou para a discussão de necessidade de 
terceira dose na população em HD20. Angel-
Korman et al. confirmam essa necessidade, e outros 
questionaram a possibilidade de individuação do 
esquema vacinal em pacientes em HD21,22.

Baseado nos estudos, algumas sociedades 
apresentaram recomendações específicas para a 
população pediátrica em diálise. A Associação 
Britânica de Nefrologia Pediátrica (BAPN) 
recomenda a aplicação de reforço contra covid-19 
somente em adolescentes com DRC maiores de 12 
anos23. O grupo de trabalho EUDIAL, da Associação 
Europeia de Diálise e Transplante (European Dialysis 
and Transplant Association – 2021), ressaltou a 
priorização de pacientes adultos e crianças para 
receberem vacinas contra a covid-1924.
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Infecção por covid-19 em crianças e adolescentes 
com DRC e em diálise

I)	 Utilizar o mesmo tratamento administrado a 
crianças saudáveis sem necessidade de internação 
preventiva. Diante de quadro grave considerar 
hospitalização;

II)	 No caso de infecção leve ou assintomática, 
manter o tratamento em curso, e a hospitalização 
imediata deve ser evitada.

Recomendações para vacinação covid-19 em 
crianças e adolescentes com DRC e em diálise

I)	 Vacinar todos os pacientes pediátricos com 
DRC e em diálise, seguindo os limites de idade 
estabelecidos pelas agências reguladoras;

II)	 Vacinar preferencialmente com uma vacina de 
mRNA, de acordo com a restrição de idade;

III)	 Familiares dos pacientes em diálise e aqueles com 
DRC devem fazer o esquema vacinal completo, 
sobretudo os familiares das crianças menores de 
5 anos;

IV)	 Todo paciente imunossuprimido e maior de 
12 anos de idade deverá fazer a terceira dose 
da vacina e, após quatro meses dessa dose, a 
administração da quarta dose.

Covid-19 e Vacinação Covid-19 em Crianças e 
Adolescentes com Síndrome Hemolítico-Urêmica 
(SHUa)

SHUa é um distúrbio microangiopático cuja 
fisiopatologia se sobrepõe à tempestade de citocinas 
que caracteriza a covid-19 grave25. Essa fisiopatologia 
compartilhada sugere que pacientes com SHUa tenham 
maior risco de covid-19 grave, independentemente 
do status do tratamento da SHUa, incluindo aqueles 
que tiveram infecção pregressa por covid-1926. 
A recomendação é que esses pacientes recebam 
imunizações contra covid-1927,28. Embora dados 
específicos de segurança e eficácia das vacinas Pfizer-
BioNTech sejam limitados, há concordância que os 
benefícios da imunidade induzida superam quaisquer 
riscos da imunização29. No Brasil, o uso da vacina 
de vírus vivo inativado (CoronaVac/Sinovac) não foi 
ainda autorizado para uso em imunossuprimidos27. 
Considerando que a SHUa é uma doença grave, a 
mesma foi excluída dos ensaios clínicos de vacinas 

Pfizer-BioNTech, Moderna e AstraZeneca. Assim, 
não se sabe se as vacinas atualmente disponíveis são 
tão eficazes para esses pacientes quanto foram para a 
população do estudo30,31, e não há dados que sugiram 
que as vacinas disponíveis seriam menos eficazes ou 
menos seguras do que para a população em geral.

Infecção por covid-19 em crianças e adolescentes 
com SHUa

I)	 Manter o tratamento, e não há necessidade 
de internação preventiva. Em caso de infecção 
grave, considerar hospitalização e suspensão do 
tratamento;

II)	 Em casos de infecção leve ou assintomática, 
manter o tratamento em curso, e a hospitalização 
imediata deve ser evitada.

Recomendações para vacinação covid-19 em 
crianças e adolescentes com SHUa

I)	 Vacinar todos os pacientes pediátricos com 
SHUa, seguindo os limites de idade estabelecidos 
pelas agências reguladoras;

II)	 Crianças e adolescentes com histórico de reação 
alérgica grave a uma dose anterior de vacina ou 
a um de seus componentes não devem receber a 
vacina31;

III)	 Familiares dos pacientes com diagnóstico de 
SHUa devem fazer o esquema vacinal completo, 
sobretudo os familiares das crianças menores de 
5 anos;

IV)	 No caso de comorbidades, a vacinação deve ser 
adiada em indivíduos que apresentem doença 
febril aguda grave ou infecção aguda;

V)	 No caso de infecção leve e/ou febre baixa, não 
adiar a vacinação;

VI)	 Em pacientes com trombocitopenia e distúrbios 
da coagulação, a vacina deve ser administrada 
com cautela tal como ocorre em outras injeções 
intramusculares, com risco de hematoma local.

Pacientes em uso de eculizumabe devem organizar 
a vacinação para que ocorra o mais próximo possível 
da dose (dias antes ou dias após) devido à possibilidade 
teórica de que esse esquema possa reduzir a chance de 
exacerbação da doença relacionada à administração 
da vacina29.
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Vacinas covid-19 podem ser administradas 
concomitantemente ou a qualquer momento antes 
ou depois de qualquer outra vacina indicada29. Essa 
é uma mudança em relação à recomendação anterior, 
que preconizava intervalo de 14 dias antes ou após 
o recebimento de uma vacina contra a covid-19. A 
base para essa mudança na recomendação é uma 
orientação administrativa geral para vacinas e 
orientação do Comitê Consultivo dos EUA sobre 
Práticas de Imunização (ACIP)28.

Covid-19 e Vacinação Covid-19 em Crianças e  
Adolescentes Submetidos a Transplante Renal

A pandemia covid-19 impactou negativamente o 
transplante pediátrico no Brasil, e afetou questões 
como: atividade ambulatorial, monitoramento, 
atendimento transdisciplinar, medicamentos, 
educação/apoio ao paciente/família, escola, emprego 
e cuidados dos pacientes pediátricos transplantados 
renais que apresentaram covid-19.

A vacinação covid-19 é recomendada para todos 
os indivíduos, incluindo crianças e adolescentes 
candidatos ao TxR ou já transplantados, autorizado 
pelo FDA (Food and Drug Administration) e 
incentivado pelo Ministério da Saúde no Brasil32. 
Nos casos suspeitos ou confirmados, a vacinação 
não deve ser realizada durante o período de 
quarentena27,33. No Brasil, a recomendação atual 
é o uso da vacina de tecnologia RNA mensageiro 
(mRNA) Comirnaty (Pfizer-BioNTech) para os 
pacientes imunossuprimidos com intervalo ideal de 
oito semanas entre a primeira e a segunda dose, em 
indivíduos de 5 a 17 anos27.

A vacina contra covid-19 determina resposta 
imunológica reduzida em receptores de transplante 
de órgãos sólidos quando comparados a indivíduos 
imunocompetentes34. Estudos em receptores adultos 
mostraram que a vacinação levou à redução de 
quase 80% na incidência de covid-19 sintomático 
em comparação com receptores não vacinados35. 
Infelizmente, estudos em receptores de transplante de 
órgãos sólidos pediátricos são limitados. Qin et al. 
mostraram que 73% dos pacientes pediátricos tiveram 
resposta positiva de anticorpos após duas doses de 
vacina de mRNA36. Experiências com outras vacinas 
mostraram que elas continuam a fornecer proteção 
substancial contra infecções e doenças mais graves 
nessa população vulnerável e devem ser recomendadas 
antes e após o transplante35. Considerando essa 

experiência, a vacinação contra covid-19 para todos 
os receptores de órgãos sólidos é recomendada37,38.

Infecção por covid-19 em crianças e adolescentes 
transplantados renais

I)	 Manter o mesmo tratamento administrado a 
crianças saudáveis, não havendo necessidade 
de internação preventiva. Em quadro grave de 
covid-19, deve-se considerar a hospitalização;

II)	 Em caso de infecção leve ou assintomática, 
manter o tratamento em curso, e a hospitalização 
deve ser evitada.

Recomendações para vacinação covid-19 em 
crianças e adolescentes submetidos a TxR

I)	 Vacinar todos os pacientes pediátricos 
transplantados renais, seguindo os limites de 
idade estabelecidos pelas agências reguladoras;

II)	 Utilizar preferencialmente uma vacina de 
mRNA, de acordo com a restrição de idade;

III)	 Familiares dos pacientes transplantados renais 
devem fazer o esquema vacinal completo, 
sobretudo os familiares das crianças menores de 
5 anos39;

IV)	 Em casos suspeitos ou confirmados, não vacinar 
durante o período de quarentena;

V)	 Receptores de transplante renal devem receber 
qualquer uma das vacinas covid-19 disponíveis 
com base na idade e elegibilidade de cada uma;

VI)	 O momento ideal para iniciar a vacinação ou 
completar a série vacinal após o transplante não 
é claro. Especialistas recomendam esperar pelo 
menos um mês após o transplante para permitir 
uma resposta imune mais robusta;

VII)	 Todo paciente imunossuprimido e maior de 12 
anos deverá fazer a terceira dose da vacina e, 
após quatro meses dessa dose, a administração 
da quarta dose;

VIII)	As contraindicações à vacina de mRNA para 
pacientes receptores de órgãos sólidos são as 
mesmas da população geral:
•	 Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a 

qualquer dos excipientes da vacina;
•	 Reação anafilática confirmada a uma dose 

anterior de uma vacina covid-19.
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IX)	 Adiar a vacinação em indivíduos com doença 
febril aguda grave ou infecção aguda. Infecção 
leve e/ou febre baixa NÃO devem causar o 
adiamento da vacinação;

X)	 No caso de pacientes com trombocitopenia 
e distúrbios da coagulação, administrar a 
vacina com cautela, tal como ocorre em 
outras injeções intramusculares, com risco de 
hematoma local;

XI)	 Não adiar o transplante renal para candidatos a 
transplante renal. Eles podem receber a vacina e 
não precisam aguardar intervalo de tempo para 
o procedimento;

XII)	 Após o transplante, o intervalo para iniciar ou 
completar o esquema vacinal é de 30 dias;

XIII)	Não alterar a medicação imunossupressora em 
uso, e a vacina deve ser adiada caso o paciente 
esteja na vigência de quadro febril agudo.

XIV)	Após a vacinação, recomenda-se o uso de 
máscaras, distanciamento social e higienização 
frequente das mãos.

Considerações Finais

Na maioria das crianças com DRC (especialmente as 
imunossuprimidas por glomerulopatias ou submetidas 
ao transplante renal) a covid-19 pode causar 
sintomas leves ou evoluir de forma assintomática. 
Comorbidades representam fatores de risco para 
formas graves nessa população.

A vacina contra covid-19 para esse grupo é 
muito importante por conferir proteção direta e 
prevenir contra esse risco potencial. Além disso, a 
mesma reduz a taxa de transmissão do vírus e o 
surgimento de novas variantes. Os eventos adversos 
são raros e leves, e os benefícios se sobrepõem aos 
riscos.

Pacientes imunocomprometidos podem não 
desenvolver resposta imune suficiente após duas 
doses da vacina. Estudos recomendam dose adicional 
para melhorar a resposta. Aceitar a vacina covid-19 
é necessário para limitar o risco que a covid-19 
representa para esses pacientes40.
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