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

Imunobioldgicos

recomendados no Comentarios

primeiro ano de vida

Esquemas e recomendacoes Gratuitas nas

UBS* e/ou nos
CRIE**

Servicos
privados de
Vacinacao

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

Dose Unica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinacdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual Em casos de historico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso

ECG a2.000g. de biolégicos durante a gestacdo, a vacinacéo poderd ser postergada ou contraindicada At S
(consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais).
0Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além da vacina, imunoglobulina SIM. UBS: hepatite B
. Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses (esquema 0-2-4- especifica contra hepatite B (IGHAHB). Para a continuidade do esquema de doses, . Ubo: hepatite 5 e
Hepatite B . S - ; . - o - DTPw-HB-Hib SIM, Hexa acelular
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 SIM. CRIE: Hexa acelular
hospitalizados. ' '
e 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 e Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de biolégicos <M vadi SIM. vaci
Rotavirus de recuperagdo de esquemas de atraso vacinal, a D1 aplicar no maximo até 11 meses e 29 dias, e a durante a gestacao, a vacina pode estar contraindicada ou ser adiada, desde que moné\‘j:gg?e enté\\glgrrl?e
Gltima dose até 23 meses e 29 dias (uso off label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias. respeitando a idade maxima (consulte os Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes P
e Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar. especiais).
© Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio * Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos com SIM, UBS:
Triplice bacteriana (difteria, de vacinacdo SBIm crianca. o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre. DTPw-Hib-HepB SIM, DTPa, Penta
tétano, coqueluche) e Para RNs prematuros, hospitalizados ou néo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares, e Asvacinas Penta acelular e Hexa acelular estdo disponiveis nos CRIE para RN prematuro Sim, CRIE: Pentae Hexa | e Hexa acelular,
porque reduzem o risco de eventos adversos. extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas). acelular
. ) o . » Sim, UBS:
* Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario 0 uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) sdo DTPw-Hib-HepB SIM. pent
Haemophilus influenzae b de vacinagdo SBIm crianca. preferenciais, pois permitem a aplicagao simulténea e se mostraram eficazes e seguras Sim, CRIE: h[PENEE
) f hexa acelulares
* Reforco aos 15 meses de vida. para os RNPTs. Hib, Penta e
Hexa acelular
SIM, UBS: VIP
L Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario . ' . . , ' SIM, CRIE: SIM, Penta e
Poliomielite inativada (VIP) de vacinacio SBIm crianca. Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib VIP Penta e Hexa acelular

Hexa acelular

* 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
a0 nascer.

* A SBIm, com o intuito de ampliar a protecdo para sorotipos recomenda no esquema

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

SIM, UBS: VPC10

menores de 5 anos

Pneumococicas conjugadas | de vacinacao SBIm crianga. bqgmo e no reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou VPC15. Na impossibilidade, SIM, CRIE: VPC13, para SIM, VPC20
utilizar a VPC13. Independente da VPC utilizada, sempre no esquema 3+1 para os que algumas indicacbes eVPC15
iniciam até os 6 meses de idade. O PNI recomenda na rotina a VPC10 no esquema 2+1.

Nos CRIE, 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 aos 3 e
Menindococi . . . PERST : o " ’ : - . 5 meses e menACWY no
gocdcicas conjugadas | Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendario * Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema baésico e nos reforcos; reforco aos 12 meses SIM, menC e
ACWY ou C de vacinagdo SBIm crianga. na sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocdcica C conjugada. SIM, CRIE: menACWY menACWY
para algumas indicacdes
o Afim 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 Calendario aplicada preferencialmente em separado das vacinas pneumocécica e pertussis. .
eningocacicas B d B p 5 , . S , - NAO SIM
le vacinacao SBIm crianca. o Eaconselhdvel o uso de paracetamol profildtico nas primeiras 24 horas apés a vacinagao,
devido ao risco de febre alta que esta vacina pode desencadear como evento adverso.
e Vacinas influenza 3V ou 4V — duas doses com intervalo de um més entre elas.
Influenza Vacinar na idade cronoldgica, iniciando a partir dos 6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade * A ‘carppqnha de vacwr@ga%nos ,EStadOS da Reglso Nofrte ‘ef" |n|'C|q apélec(lipado em Slx,g!n%asrae mr(i]n%rses SIM,
dovitus e com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. relagdo as outras regides do pafs (entre novembro e eve[eno), coincidindo com a s grup 3Vedy
sazonalidade regional. A vacina utilizada tem a formulagao recomendada pela OMS e rsco
para o Hemisfério Norte (HN).
Vacinar na idade cronoldgica, aos 9 meses e aos 4 anos de idade (consulte o Calenddrio . s . - L
Febre amarela de vacinacdo SBIm crianga). Em caso de imunodeficiéncia, esta contraindicada por ser vacina viva atenuada. SIM SIM
Covid-19 Rotina para criancas de 6 meses até menores de 5 anos de idade. Esquema de doses dependendo da | vacina utilizada. Ver https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19 SIM, para 6 meses a NAO

10/02/2026 « 0 uso simultdneo 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




CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2025/2026

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.

* PNI
Recomendacdes
- Criancas prematuras (<37 de 1G), na primeira sazonalidade do VSR, durante todo o ano.
- Criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades,
na primeira sazonalidade do VSR, durante o periodo sazonal (fevereiro a agosto).

« Criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades,
na segunda sazonalidade do VSR, durante o periodo sazonal (fevereiro a agosto).

Esquemas
+ uma dose IM de 50 mg se peso < 5 Kg.

- uma dose IM de 100mg se peso =5 Kg.
+ 200 mg (duas doses de 100mg administradas IM simultaneamente), independente de peso.

* SBIM
Recomendacdes
- Para todas as criancas <8 meses de idade a partir do nascimento, a qualquer momento,
independente da sazonalidade, em especial se a mde ndo tiver sido vacinada.
« Para todas as criancas de 8 a 23 meses de idade com risco para infeccdo grave por VSR, a qualquer
momento, independente da sazonalidade e vacinacdo materna.
Esquemas

- Criancas <8 meses de idade:

~ uma dose IM de 50 mg se peso < 5 Kg.
— uma dose IM de 100mg se peso =5 Kg.
- Criancas de 8 a 23 meses de idade:

— duas doses IM de 100mg administradas simultaneamente (200mg) se peso >10 Kg.

Os comentarios devem ser consultados.

Comentarios

VSR: existem duas estratégias eficazes para protecao da crianca contra
infeccdo pelo VSR: a vacinagdo da gestante e a administracdo do anticorpo
monoclonal — Nirsevimabe — na crianca.

A vacinacdo materna protege de forma eficaz nos primeiros 6 meses de vida.

0O Nirsevimabe esté indicado a partir do nascimento para menores de 8
meses, a qualquer momento, independente da sazonalidade, em especial
se a mae ndo tiver sido vacinada.

Situacdes em que o uso de Nirsevimabe esta formalmente recomendado

no RN, independente da vacinacdo materna:

+ Prematuridade <37 semanas de IG.

+ Mae imunossuprimida, mesmo vacinada durante a gestagao.

+ Parto ocorrido antes de 14 dias da vacinagdo materna.

+ RN de alto risco, que pode incluir, mas ndo se limita a: doenca
pulmonar crénica da prematuridade, doenca cardiaca congénita
hemodinamicamente significativa, imunocomprometidos, Sindrome
de Down, fibrose cistica, doenca neuromuscular e anomalias
congénitas das vias aéreas.

SituacGes em que o uso de Nirsevimabe pode ser considerado,

independente da vacinacdo materna:

- criangas menores de 8 meses, a partir do nascimento, a depender
de situacdo epidemioldgica e de risco individual.

+ criangas de 8 a 23 meses sem fatores de risco, apesar da auséncia de
dados quanto a dose ideal, também podem se beneficiar, a depender
da situacao epidemioldgica e avaliagao clinica individual. Para essa
situacdo, a decisdo deve ser compartilhada entre familia e pediatra.

Pode ser coadministrado com as demais vacinas recomendadas no

Calendério de vacinagao SBIm prematuro.

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuitas nas UBS*
e/ou nos CRIE**

SIM, para:
© prematuros com
idade gestacional < 37
e com idade inferior
a 1 ano entrando ou
durante sua primeira
temporada do VSR.
* criancas com idade
inferior a 2 anos com
pelo menos uma das
comorbidades listadas
na coluna Comentarios.

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.

* criancas com idade
inferior a 2 anos com
pelo menos uma das
comorbidades listadas
na coluna Comentarios.

Palivizumabe

© Prematuros (<28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias), mas que
receberam palivizumabe na sazonalidade de 2025. Aplicar palivizumabe na sazonalidade 2026.

o Criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que receberam palivizumabe
na sazonalidade de 2025, com: doenca pulmonar cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar);
ou doenca cardiaca congénita com repercusséo hemodinamica demonstrada. Aplicar palivizumabe na
sazonalidade 2026.

e Criancas contempladas pelo protocolo de uso do palivizumabe, nascidas apds o término da sazonalidade
de 2025 e até o final de janeiro de 2026. Aplicar nirsevimabe na sazonalidade 2026.

¢ Importante: na falta de palivizumabe, utilizar o nirsevimabe.

 Diretrizes para transicdo de uso do palivizumabe para o nirsevimabe https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/quias-e-manuais/2026/guia-de-estrategia-contra-virus-sincicial-para-
criancas-prematuras.pdf

Grupo 2 - Diante da indisponibilidade de palivizumabe aplicar
nirsevimabe.

Uma vez iniciado o palivizumabe, deve-se finalizar o esquema de
cinco doses com o mesmo medicamento, ndo sendo permitida a
intercambialidade para nirsevimabe durante a mesma sazonalidade.
Importante: na falta de palivizumabe, utilizar o nirsevimabe.

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

SIM. Ver indicacbes
palivizumabe pelo PNI
na transicao do uso dos
dois AC em 2026.
https://www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/
quias-e-manuais/2026/
quia-de-estrategia-
contra-virus-sincicial-
para-criancas-
prematuras.pdf

SIM. Como este medi-
camento estd no rol da
ANS, tem cobertura pe-
los planos/convénios de
salde, para os mesmos
critérios do Ministério
da Satde.

IMUNOGLOBULINAS
DISPONIBILIZACAO
Imunoglobulinas DAS VACINAS
recomendadas no Esquemas e recomendacoes Comentarios EratntE TEe Servicos
primeiro ano de vida UBS* e/ou nos privados de
CRIE** vacinagao

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

Esta recomendada nas seguintes situagoes:

© Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacdo expostos a varicela, ) . L
Imunoglobulina humana quando a mae tiver histéria negativa para varicela. Indepentdednte dadldadlg gestgaonall OIU ZN, (ecorggndartparatﬁhé C'UJZ.mag ten.had o NEO
antivaricela zoster (IGHAVZ) | e Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestacao ou com menos de 1.000 g ag:tegen aco quadro clinico e varicela de anco dlas antes ale dois dias depols do

de peso e expostos a varicela, independente da historia materna de varicela. parto.

e Adose é de 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em até 96 horas apds o contato.
Imunoglobulina humana Esta recomendada na dose de 250 UI, por via IM. Para RNs prematuros com lesdes 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.

10/02/2026 « 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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