CALENDARIO DE VACINACAO DO PREMATURO

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2015/2016

Vacinas Recomendacées, esquemas e cuidados especiais

Em recém-nascidos (RNs) com peso maior ou igual a 2.000 g.
BCGID™M Se peso de nascimento inferior a 2.000 g, adiar a vacinacdo até que
o RN atinja peso maior ou igual a 2.000 g.

Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida.

ite B @
Hepatite B Quatro doses em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g.

Profilaxia do Virus Sincicial

Respiratério (VSR) © Recomendada para prematuros e criangas de maior risco.

Iniciar o mais precocemente possivel (aos 2 meses), respeitando a idade
Pneumocdcica conjugada @ cronoldgica. Trés doses: aos 2, 4 e 6 meses e um reforco entre 12 e 15
meses.

Utilizar somente vacina inativada (VIP) em RNs internados em unidades

Poliomielite © A
neonatais.

Rotavirus @ Nao utilizar a vacina em ambiente hospitalar.

Triplice bacteriana (difteria,
tétano, coqueluche) - DTPw  Utilizar preferencialmente vacinas acelulares.
eDTPa®

A combinacao da vacina triplice bacteriana acelular (DTPa) com a Hib e
outros antigenos séo preferenciais, pois permitem a aplicagdo simultdnea
e se mostraram eficazes e seguras para os RNPTs.

Haemophilus influenzae
tipo b®

As demais vacinas do Calendario de vacinagdo SBIm crianca devem ser aplicadas de acordo com a idade cronoldgica.

OBSERVACOES:

RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO: deverd ser vacinado com as vacinas habituais, de acordo com a idade
cronoldgica, desde que clinicamente estavel. Nao usar vacinas de virus vivos: pdlio oral e rotavirus.

PROFISSIONAIS DA SAUDE E CUIDADORES: todos os funcionérios da Unidade Neonatal, pais
e cuidadores devem ser vacinados para influenza, varicela (se suscetiveis) e coqueluche, a fim de evitar
a transmissao dessas infeccdes ao RN.

VACINACAO EM GESTANTES E PUERPERAS: a imunizacdo da gestante para influenza (em qualquer idade
gestacional) e coqueluche, entre a 27% e 36% semana de idade gestacional — em todas as gestacdes — constitui
excelente estratégia na prevencdo dessas doencas em recém-nascidos nos primeiros seis meses de vida, época
em que eles ainda ndo estdo adequadamente imunizados e mais vulneraveis as formas graves.

A prevencdo do tétano neonatal ndo deve ser esquecida, e 0 momento do puerpério é oportuno para receber
as vacinas para doencas para as quais a puérpera seja suscetivel: hepatite B, hepatite A, rubéola, sarampo,
caxumba e varicela.

VACINACAO DE CONTACTANTES: a prevencio de doencas infeciosas em lactentes jovens e prematuros
pode ser obtida com a vacinacdo de criangas, adolescentes e adultos que tém contato frequente com eles
(mae, pai, irmaos, avos, babas, e outros) — que podem ser fontes, principalmente, das seguintes infeccdes
imunopreveniveis: coqueluche, influenza, varicela, sarampo, caxumba e rubéola. A vacinacdo desses
contactantes, inclusive a mae, deve se dar o mais precocemente possivel.

Comentarios numerados
devem ser consultados.

COMENTARIOS

1. BCG ID: deverd ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade,
em recém-nascidos com peso maior ou igual a 2.000 g. Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou
recém- -nascidos cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestacao, consulte os Calendarios de
vacinacdo SBIm pacientes especiais.

2. HEPATITE B: Os RNs de mées portadoras do virus da hepatite B devem receber ao nascer, além da
vacina, imunoglobulina especifica para hepatite B (HBIG) na dose de 0,5 mL via intramuscular, logo
apos o nascimento, até, no maximo, o sétimo dia de vida. A vacina deve ser aplicada via IM no vasto
lateral da coxa e a HBIG na perna contralateral. Em fungdo da menor resposta a vacina em bebés
nascidos com menos de 2.000 g, recomenda-se completar o esquema de quatro doses (0 - 1-2-6
meses).

3. PROFILAXIA DO VSR: Utiliza-se um anticorpo monoclonal especifico contra o VSR, o palivizumabe,
que deve ser aplicado em prematuros nos meses de maior circulacdo do virus, que depende da regido do
Brasil:

* regido Norte, de janeiro a junho;

e regido Sul, de marco a agosto;

e regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho.

Estdo recomendadas doses mensais consecutivas de 15 mg/kg de peso, via intramuscular, até no maximo
cinco aplicagdes para os seguintes grupos:

e RN prematuro com idade gestacional inferior a 29 semanas, até 1 ano de vida.

* RN prematuro com idade gestacional entre 29 e 31 6/7 semanas, até 6 meses de vida.

0 uso em portadores de doenca pulmonar crénica da prematuridade e cardiopatias congénitas,
independente da idade gestacional ao nascer e desde que em tratamento dessas condicdes nos Gltimos
seis meses, estd indicado até o segundo ano de vida.

0O palivizumabe deve ser aplicado também nos bebés hospitalizados que estejam contemplados nessas
recomendacoes.

4. PNEUMOCOCICA CONJUGADA: Recém-nascidos pré-termo (RNPTs) e de baixo peso ao nascer
apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenga pneumocdcica invasiva, que aumenta quanto
menor a idade gestacional e o peso ao nascimento. O esquema deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, de acordo com a idade cronoldgica. O PNI adotou a partir de janeiro de 2016, esquema de duas
doses da VPC10 aos 2 e 4 meses de vida, com reforco aos 12 meses.

5. INFLUENZA: Respeitar a idade cronoldgica e a sazonalidade da circulagdo do virus. Preferencialmente
utilizar vacinas quadrivalentes.

6. POLIOMIELITE: A SBIm recomenda que todas as doses sejam com a VIP. Néo utilizar a vacina oral
(VOP) em criancas hospitalizadas.

7. ROTAVIRUS: Por se tratar de vacina de virus vivos atenuados, a vacina rotavirus so deve ser realizada
apbs a alta hospitalar, respeitando-se a idade méxima limite para administracdo da primeira dose
(3 meses e 15 dias).

8. TRIPLICE BACTERIANA: A utilizacdo de vacinas acelulares reduz o risco de eventos adversos.
Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos com o intuito de reduzir
a ocorréncia desses eventos, especialmente reagdes cardiovasculares.

9. HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b: Na rede publica, para os RNPTs extremos, a DTPa
é disponibilizada pelos Centros de Referéncia para Imunoldgicos Especiais (Cries) e, nesses casos,
a conduta do Ministério da Saude é adiar a aplicacdo da vacina Hib para 15 dias apos a DTPa.
0 reforco da vacina Hib deve ser aplicado nessas criancas aos 15 meses de vida.

07/03/2016 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas © Sempre que possivel, considerar
aplicagdes simultaneas na mesma visita ® Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada
deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem ser notificados as
autoridades competentes ® Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidades ou em outrasituacao especial. Consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm
pacientes especiais.
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