CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2022/2023
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A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive
ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,

caxumba e rubéola.

Vacinas
recomendadas no
primeiro ano de vida

Esquemas e recomendacdes

Dose tnica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinagdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual

Os comentarios devem ser consultados.

Comentarios

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade.
Em casos de histérico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas mées fizeram

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuita nas
UBS* e/ou nos
CRIE**

Clinicas
privadas de
vacinacao

de vacinagdo SBIm crianga.
* Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar.

respeitando a idade méxima (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes
especiais).

monovalente

gl a2.000 g. uso de bioldgicos durante a gestacao, a vacinagdo poderd ser postergada sl oM
ou contraindicada (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
- . . . , Deve ser aplicada nos meses de maior circulagdo do virus, o que depende da regido SIM. Como este
E:;i?mrgcgrrrczngaﬁ;s ggssesarrr;egssass E?Rf:;u?xazge 15 mgrkg de peso, via intramuscular, até no do Brasil: regido Norte, de janeiro a junho; regido Sul, de marco a agosto; regices medicamento esta
plicacoes p 9 grupos: Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho. NA REDE PUBLICA: | ™ rol da ANS, tem
Anticorpo monoclonal * Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida. O Ministério da Satide disponibiliza gratuitamente para: verificar onde esta | cobertura pelos
espﬁc_ifico cgntra oVSR o Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida. . Prenjaturos até 28 semanas geshta.cionais, no primgiro ano de vidé. . » disponivel em cada glano;éconvénios
(palivizumabe) * Bebés com doenca pulmonar crénica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o * Bebés com doenca pulmonar cronica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, municipio. n?ess?#oslcﬁ?ér?igss
segundo ano de vida, desde que esteja em tratamento destas condicdes nos ultimos seis meses. até 0 segundo ano de vida. . o . ) P
oo ol 0 uso em portadores de doenca pulmonar cronica e/ou cardiopatias congénitas esta do Ministério da
o Utilizar inclusive em RNs hospitalizados. gy . X ) Said
indicado independente da idade gestacional ao nascer. aude.
0s RNs de maes HBSAg+ d b lém da vacina, imunoglobuli S
Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses s NN de mdes (' OBVEm BCEDEr a0 Nascer, alem da vacina, Imunogiooulina hepatite B
Hepatite B (esquema 0 - 2 - 4 - 6 meses) em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional especffica contra hepatite B (IGHAHB). Para a continuidade do esquema de doses, e DTPw-HB-Hib | S|M, Hexa acelular
) 0 uso da vacina Hexa acelular (DTPa-HB-VIP-Hib) deve ser preferido, inclusive para RNs !
menor que 33 semanas hospitalizados SIM, nos CRIE:
’ Hexa acelular
© Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, respeitando-se a idade limite Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de bioldgicos SIM
Rotavirus méxima de aplicacao da primeira dose de 3 meses e 15 dias, de acordo com o Calenddrio durante a gestacdo, a vacina pode estar contraindicada ou ser adiada, desde que SIM, vacina vacina monovalen-

te e pentavalente

Hexa acelular

' ' PSS ' - e Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos SIM, nas UBS:
o . o ® Vacinar naldade cron.ologlca, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendério com o intuito de reduzir a ocorréncia desses eventos, principalmente eventos DTPw-Hib-HepB .
Triplice bacteriana (difteria, de vacinacdo SBIm crianga. cardiorrespiratorios e convulsio SIM. nos CRIE: Sim, DTPa, Penta
tétano, luch itali 30, utili i i ) ) e . 5 H lular,
étano, coqueluche) . Pgrra S{eNrsegLle:rantlércr)iz,cgoggSgﬁatgszg\lljepsags, utilizar preferencialmente vacinas acelulares, o As vacinas Penta acelular e Hexa acelular estdo disponiveis nos CRIE para RN Penta o Hoxa e Hexa acelular,
e : prematuro extremo (menor de 1.000 gr ou de 31 semanas) em UTI neonatal. acelular
SIM, nas UBS:
e Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendério 0 uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) sdo DTPw-Hib-HepB SIM. Hib, Pent
Haemophilus influenzae B de vacinagdo SBIm crianga. preferenciais, pois permitem a aplicacdo simultanea e se mostraram eficazes e seguras | SIM. nos CRIE: . 1iD, renta
; v e Hexa acelular
* Reforco aos 15 meses de vida. para os RNPTs. Hib, Penta e
Hexa acelular
SIM, UBS - VIP
Poliomielite inativada (VIP) Vacma( na _|dade cronplog\ca, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib SIM, CRIE - VIP, SIM, Penta e
de vacinagao SBIm crianca. Penta e Hexa acelular

Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio

* RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenca
pneumocacica invasiva, tanto maior quanto menor a idade gestacional e o PN.

de vacinagdo SBIm crianca).

. . P y i i i asi : SIM
Pneumocdcica conjugada de vacinagdo SBIm crianga. * Sempre que possivel, preferir a vacina VPC13 no esquema basico e no reforco; SIM, VPC10 y
1ug ¢ ¢ na sua impossibilidade, utilizar a vacina VPC10. Entretanto algumas comorbidades ' VPC10 e VPC13

terdo critério para terceira dose de VPC10 aos 6 meses de idade (Consultar Manual
do CRIE).

Meningocdcicas conjugadas | Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calenddrio e Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema basico e nos reforcos; SIM. menC SIM, menC e

ACWY ou C de vacinagao SBIm crianga. na sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocécica C conjugada. ! menACWY

o Afim de reduzir a frequéncia de eventos adversos, a vacina meningocdcica B deve ser
e Vacinar de acordo com a idade cronoldgica. Duas doses com intervalo de dois meses entre elas, gphcada preferencialmente em separado das vacinas pneumocdcica e pertussis. -
eningocdcicas B idealmente aos 3 e 5 meses de idade, e uma dose de reforgo entre 12 e 15 meses de idade. e Eaconselhavel o uso de paracetamol profilatico nas primeiras 24 horas apds a NAO SIM
' ' vacinagao, devido ao risco de febre alta que esta vacina pode desencadear como

evento adverso.

Influenza Vacinar na idade cronoldgica, iniciando a partir dos 6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade ° CDSSE:HELrjnea?(l)?)c%rt])lzretlﬂ;Vdaacsmcae;l)r;fsluceipczja‘:]\{ees pl{lzf?rrr:\;/)e()lsiigﬂicégzy(fil: Er;éadiv\'/ggrr]a SIM. 3V SIM,

do virus e com o Calendario de vacinacdo SBIm crianga. AV, utilizar a vacina 3V, 3Vedv
Febre amarela Vacinar na idade cronologica, aos 9 meses e aos 4 anos de idade (consulte o Calendario Em caso de imunodeficiéncia, est4 contraindicada por ser vacina viva atenuada. SIM SIM

27/09/2022 « O uso simultdneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs pode associar-se a apneia, devendo-se
dar preferéncia a administracdo de menor nimero de inje¢des em cada imunizacdo e Qualquer dose nao
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente e Eventos adversos significativos
devem ser notificados as autoridades competentes.

* recém-nascido pré-termo
** peso ao nascimento
*** recém-nascido

* UBS — Unidades Bésicas de Saude
** CRIE — Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2022/2023

[CONTINUACAO]

IMUNOGLOBULINAS

Imunoglobulinas
recomendadas no
primeiro ano de vida

Imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB)

Esquemas e recomendacées

Para RNs de maes portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mL via intramuscular.

Os comentarios devem ser consultados.

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Comentarios Gratuita nas Clinicas
UBS* e/ou nos privadas de
CRIE** vacinacao

Aplicar preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida, até, no méaximo, N
" " . SIM NAO
0 sétimo dia de vida.

Estd recomendada nas seguintes situacdes:
o Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacdo expostos a varicela,
quando a mae tiver histéria negativa para varicela.

Independente da idade gestacional ou PN, recomendar para RN cuja mée tenha

antitetanica (IGHAT)

tetanogénicas, independentemente da histdria vacinal da mae.

Imunoglobulina humana % . ! ) e ’ M
antivaricela zoster (IGHAVZ) | e Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestacdo ou com menos de 1.000 g ag:tegentado ol el el veifzie di ding e ailes st i li ool d SIM NAO
de peso e expostos a varicela, independente da histéria materna de varicela. parto.
e Adose éde 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em até 96 horas apds o contato.
Imunoglobulina humana Estd recomendada na dose de 250 Ul, por via IM. Para RNs prematuros com lesGes potencialmente Independente da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para RNs prematuros SIM NAO

sob risco potencial de tétano.

16/06/2022 © O uso simultdaneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs pode associar-se a apneia, devendo-se
dar preferéncia a administracdo de menor nimero de inje¢des em cada imunizacdo e Qualquer dose ndo
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente e Eventos adversos significativos
devem ser notificados as autoridades competentes.

* recém-nascido pré-termo * UBS — Unidades Basicas de Saude
** peso ao nascimento ** CRIE — Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
*** recém-nascido
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