CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO
Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2025/2026

A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive

ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,
caxumba, rubéola e COVID.

Os comentarios devem ser consultados.
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DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Gratuita nas Servicos

UBS* e/ounos | privados de
CRIE** Vacinacao

Imunobioldgicos

recomendados no Comentarios

primeiro ano de vida

Esquemas e recomendacoes

Deverd ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade. Em

Dose Unica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinagdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual casos de histérico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas mées fizeram uso de SIM SIM

Ultima dose até 23 meses e 29 dias (uso off label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias.
e Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar.

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

ECG]ID a2.000g. bioldgicos durante a gestacao, a vacinagao podera ser postergada
ou contraindicada (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além da vacina, imunoglobulina especifica hsem'ti?eBéle
Hepatite B Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses (esquema 0-2-4- contra hepatite B (IGHAHB). Para a continuidade do esquema de doses, DTPw-HB-Hib S, Mo el
6 meses) em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional menor que 33 semanas 0 uso da vacina Hexa acelular (DTPa-HB-VIP-Hib) deve ser preferido, inclusive para RNs !
hospitalizados. SIM, CRIE: Hexa
acelular
* Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida. Vacina monovalente RV1: duas doses Se alguma dose na série for pentavalente (RV5) ou desconhecida, aplicar trés doses.
a0s 2 e 4 meses de idade. Vacina pentavalente RV5: trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade. Em caso Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas mées fizeram uso de biologicos SIM . SIM .
Rotavirus de recuperacdo de esquemas de atraso vacinal, a D1 aplicar no maximo até 11 meses e 29 dias, e a durante a gestagdo, a vacina pode estar contraindicada ou ser adiada, desde que moné)\\glcelp]?e +vacina

pentavalente

Triplice bacteriana (difteria,
tétano, coqueluche)

® Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario
de vacinacdo SBIm crianca.

e Para RNs prematuros, hospitalizados ou ndo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares,
porque reduzem o risco de eventos adversos.

Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos com
o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre.

As vacinas Penta acelular e Hexa acelular estao disponiveis nos CRIE para RN prematuro
extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas).

SIM, UBS:
DTPw-Hib-HepB

SIM, CRIE: Penta e
Hexa acelular

Sim, DTPa, Penta
e Hexa acelular,

Hexa acelular

SIM, UBS:
Vadi i l6gica, inici 2 i lendari DTPw-Hib-HepB
Haemonhilus infl b ‘ dic:/gi;nr;ag‘algasd;rgg;g:gca' iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendrio 0O uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) séo preferenciais, .p SIM, penta e hexa
P Intiuenzae i pois permitem a aplicacdo simultédnea e se mostraram eficazes e sequras para os RNPTS. sle CRIE: acelulares

o Reforco aos 15 meses de vida. Hib, Penta e

Hexa acelular

SIM, UBS: VIP
L Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario . . ) . T TR SIM, CRIE: SIM, Penta e
Poliomielite inativada (VIP) | D S G Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib VIP. Penta e Ve ik

Pneumocdcicas conjugadas

Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio
de vacinagdo SBIm crianca.

RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenca
pneumocdcica invasiva, tanto maior quanto menor a idade gestacional e o baixo peso ao
nascer.

A SBIm, com o intuito de ampliar a protecdo para sorotipos recomenda no esquema basico
e no reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou VPC15. Na impossibilidade, utilizar a
VPC13. Independente da VPC utilizada, sempre no esquema 3+1 para os que iniciam até

SIM, UBS: VPC10

SIM, CRIE: VPC13,
para algumas

SIM, VPC20,
VPC15, VPC13

menores de 5 anos

0s 6 meses de idade. O PNI recomenda na rotina a VPC10 no esquema 2+1. Nos CRIE, indicacoes
algumas comorbidades tem critério para terceira dose de VPC10 aos 6 meses de idade
(3+1) e em outras, como por exemplo imunodepressao, disponibiliza a VPC13, também no
esquema 3+1. (Consultar Manual do CRIE).
SIM, UBS: menC
Meningocdcicas conjugadas | Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calenddrio Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema bésico e nos reforcos; na SIM, CRIE: SIM, menC e
ACWY ou C de vacinagdo SBIm crianca. sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocdcica C conjugada. menACWY para menACWY
algumas indicacoes
A fim de reduzir a frequéncia de eventos adversos, a vacina meningocdcica B deve ser
Meni L Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendério aplicada preferencialmente em separado das vacinas pneumocécica e pertussis. <
eningocdcicas B P . . ) s . . - NAO SIM
de vacinagao SBIm crianga. E aconselhavel o uso de paracetamol profiltico nas primeiras 24 horas apds a vacinagao,
devido ao risco de febre alta que esta vacina pode desencadear como evento adverso.
Influenza Vacmar na idade cmmlo,g'.ca' |n|C|a.ndo_a partir do; 6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade Vacinas influenza 3V ou 4V — duas doses com intervalo de um més entre elas. SIM, 3V SIM,
do virus e com o Calendario de vacinacdo SBIm crianga. 3Vedv
Febre amarela Vacma‘r na _|dade cronploglca, a0s 9 meses e aos 4 anos de idade (consulte o Calendrio Em caso de imunodeficiéncia, esta contraindicada por ser vacina viva atenuada. SIM SIM
de vacinagao SBIm crianga).
Covid-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados | pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19 SIIV, (PRI MIESEs & NAO

05/05/2025 « 0 uso simultaneo de maltiplas doses injetaveis em RNPTs hospitalizados pode associar-se a um
maior risco de eventos adversos cardiovasculares, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor niimero
de injec6es em cada imunizagdo © Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na
visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

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

* UBS — Unidades Bésicas de Satde
** CRIE — Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
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Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2025/2026

[CONTINUAGAO]

Imunobioldgicos
recomendados no
primeiro ano de vida

Anticorpos monoclonais
especificos contra o VSR
(Nirsevimabe

e Palivizumabe)

Esquemas e recomendacdes

Nirsevimabe

o Preferencialmente recomendado, pela maior eficacia, menor custo e administracdo em dose Unica.

Indicado a partir do nascimento, a qualquer momento, independente da sazonalidade.
* Esquemas
« Criancas < 8 meses de idade:

— uma dose IM de 50 mg se peso < 5 Kg
— uma dose de 100mg se peso >5 Kg.
+ Criancas de 8 a 23 meses de idade e com risco para infeccéo grave por VSR:

— 200 mg (duas doses de 100mg administradas simultaneamente), independente de peso.

- Para criancas de 8 a 23 meses de idade e sem risco, a SBIm sugere, de acordo com critério clinico/

epidemiologico:
— uma dose IM de 100 mg se peso < 10 Kg
— 200 mg (duas doses de 100mg administradas simultaneamente) se peso >10 Kg.

Os comentarios devem ser consultados.

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Comentarios

Gratuita nas UBS*
e/ou nos CRIE**

Existem duas estratégias para protecdo da crianca contra infeccéo pelo
VSR: a vacinacdo da gestante e a administracao do anticorpo monoclonal
— Nirsevimabe — na crianca.

Situacdes em que o uso de Nirsevimabe estd recomendado,
independente da vacinacdo materna:

Mae vacinada mas imunodeprimida;

M3e vacinada com menos de 14 dias antes do parto;

RN de alto risco, que pode incluir, mas ndo se limita a:

doenca pulmonar crénica da prematuridade, doenca cardiaca
congénita hemodinamicamente significativa, imunocomprometidos, NAO
Sindrome de Down, fibrose cistica, doenca neuromuscular e anomalias
congeénitas das vias aéreas.

SituacGes em que o uso de Nirsevimabe pode ser considerado,
independente da vacinacdo materna: apesar da auséncia de dados
quanto a dose ideal para criangas sem risco para VSR grave, a partir

de 8 meses e, entendendo que pode haver esse beneficio a depender de
situacdo epidemioldgica e de risco individual, a SBIm sugere o esquema
apresentado na coluna anterior.

Pode ser coadministrado com as demais vacinas recomendadas no
Calendario de Vacinacdo SBIm prematuro.

Servicos privados
de Vacinacao

SIM. Este medicamento
esta no rol da ANS, com
cobertura pelos planos/
convénios de satde,
para:

 prematuros com
idade gestacional < 37
e com idade inferior
a 1 ano entrando ou
durante sua primeira
temporada do VSR.

e criancas com idade

inferior a 2 anos com

pelo menos uma das
comorbidades listadas
na coluna Comentarios.

Indicado iniciar a aplicacdo um més antes dos meses de maior circulagao

do virus, de acordo com a regido do Brasil: Norte, entre fevereiro e junho;

Nordeste, Centro Oeste e Sudeste, de marco a julho; Sul, entre abril e

agosto. O Ministério da Satde disponibiliza gratuitamente para:

- Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

- Bebés com doenca pulmonar cronica da prematuridade e/ou
cardiopatia congénita, até o segundo ano de vida.

e 0 uso em criancas de até 2 anos e portadoras de doenca pulmonar

cronica e/ou cardiopatias congénitas esta indicado independente da

idade gestacional ao nascer.

Pode ser coadministrado com as vacinas do calendario da faixa etaria.

Palivizumabe

Na impossibilidade de usar o Nirsevimabe, estéo recomendadas doses mensais consecutivas
de 15 mg/kg de peso, via intramuscular, até no maximo cinco aplicacdes para os seguintes grupos:

e Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

© Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida.

© Bebés com doenga pulmonar crénica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o segundo ano
de vida, desde que estejam em tratamento destas condigdes nos ultimos seis meses.

o Utilizar inclusive em RNs hospitalizados.

NA REDE PUBLICA:

verificar onde esta

disponivel em cada
municipio.

SIM. Como este medi-

camento esta no rol da

ANS, tem cobertura pe-

los planos/convénios de

saude, para os mesmos

critérios do Ministério
da Saude.

IMUNOGLOBULINAS
DISPONIBILIZACAO
Imunoglobulinas DAS VACINAS
recomendadas no Esquemas e recomendacoes Comentarios Gratuita nas Servicos
primeiro ano de vida UBS* efounos | privados de
CRIE** Vacinacao

Imunoglobulina humana < . - o Aplicar preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida, até, no maximo, %
anti-hepatite B (IGHAHB) Para RNs de mées portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mL via intramuscular. 0 5étimo dia de vida. SIM NAO

Estd recomendada nas seguintes situacdes:

e Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacdo expostos a varicela, e e s oy B e e T B T S e
Imunoglobulina humana quando a mée tiver histéria negativa para varicela. -9 1 A - N Cdld ! -
antivaricela zoster (IGHAVZ) | e Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestacao ou com menos de 1.000 g ag:f;entado quizeilif s vaiicsis el eiico s st deb dles daralady SIM NAO

de peso e expostos a varicela, independente da historia 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 Esta recomendada na dose de 250 U, por via IM. Para RNs prematuros com lesGes potencialmente Independente da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para RNs prematuros SIM NAO
antitetanica (IGHAT) tetanogénicas, independentemente da historia vacinal da mae. sob risco potencial de tétano.

05/05/2025 « 0 uso simultaneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs hospitalizados pode associar-se a um
maior risco de eventos adversos cardiovasculares, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor niimero
de injec6es em cada imunizagdo © Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na
visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.
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