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Imunização de RN prematuros estáveis 
e RN baixo de peso

Os recém-nascidos (RN) prematuros < 37 semanas e os RN 
com peso < 2.500 g podem receber as vacinas para a mesma 
idade cronológica recomendadas de rotina para o termo. Duran-
te o período de internação do RN Prematuro na UTI Neonatal 
e/ou Semi-Intensiva, indicamos as vacinas segundo o esquema 
descrito abaixo:

Esquema de vacinas do RN prematuro 
internado na UTI Neonatal

Vacinas RN Termo
Período- 
vacinação

RN Prematuro
Período- 
vacinação

RN Prematuro
Especificações

BCG 1º mês 1º mês de IC Segue IC  
(peso > 2 kg)

Difteria/Tétano/ 
Pertussis 
acelular

2º mês 2º mês de IC Segue IC

Salk 2º mês 2º mês de IC Segue IC

Hemófilos 
Influenza (HBi)

2º mês 2º mês de IC Segue IC/4ª 
dose

Pneumococos 2º mês 2º mês de IC Segue IC

Meningococos 2º mês A partir do 2º 
mês

Segue IC/4ª 
dose

Sabin* – – CI no berçário

Rotavírus* 2 meses CI no berçário CI no berçário

Synagis – Antes da alta, 
entre março 
e setembro e 
a critério da 
família

PT < 32 
semanas e peso 
< 1.500 g
Ver quadro 
Palivizumabe

Influenza > 6 meses > 6 meses –

Hepatite B 1º mês Ver quadro 
Hepatite B

Ver quadro 
Hepatite B

IC: idade cronológica • CI: contraindicado no berçário e UTI Neonatal

* Rotavírus e sabin: por se tratar de vacina de vírus vivo atenuado, a imunização é reali-

zada após a alta hospitalar.

Hepatite B

Os RN com peso nascimento < 2.000 g requerem modificação 
do esquema de vacinação para Hepatite B, dependendo do sta-
tus do HBSAg materno. Os dados informativos da Academia 
Americana de Pediatria (AAP), da Fundação Nacional de Saú-
de (FUNASA) e do Ministério da Saúde sobre a imunização e 
a aplicação da Imunoglobulina hiperimune estão demonstrados 
a seguir. Para a AAP, o esquema de imunização no PT depende 
do perfil imunológico materno, e o Ministério da Saúde avalia o 
perfil, peso e idade gestacional. Para todos os prematuros indi-
camos a 4ª dose, um esquema adaptado da AAP.

Imunização anti-hepatite B no RN prematuro 
em função da sorologia materna

Critérios da AAP FUNASA/
Ministério da Saúde

PT / Mãe HBSAg (+) PT < 2.000 g e IG < 34 semanas/
Mãe HBSAg (+)

IgHI 0,5ml, IM (12h) + 4 doses 
da vacina:
1ª dose: nascimento
2ª dose: peso ≥ 2.000 g
3ª e 4ª dose: 1 e 6 meses após
a 2ª dose

Ig HI + 4 doses da vacina:
1ª dose: nascimento
2ª dose: 1 mês
3ª e 4ª dose: 2 e 6 meses de 
idade

PT / Mãe HBSAg (–) PT < 2.000 g e IG < 34 
semanas/Mãe HBSAg (–)

3 doses da vacina:
1ª dose: ≥ 2.000 g ou 2 meses
2ª dose: 1 a 2 meses após a 1ª
3ª dose: entre 6 e 18 meses após 
a 1ª dose

4 doses da vacina:
1ª dose: nascimento
2ª dose: 1 mês
3ª e 4ª dose: 2 meses e 6 meses 
de idade

PT/ Mãe Perfil Imune 
desconhecido

PT < 2.000 g e IG < 34 
semanas /Mãe Perfil 
desconhecido:

Ig Hiperimune 0,5ml, IM + 4 
doses vacina
1ª dose: nascimento
2ª dose: peso ≥ 2.000 g
3ª e 4ª doses: 1 e 6 meses após a 
2ª dose

4 doses vacina: 
1ª dose: nas primeiras 12 horas
2ª dose: 1 mês
3ª e 4ª dose: 2 meses e 6 meses 
de idade 
Ig Hiperimune antes de 7 dias se 
resultado da sorologia da mãe for 
HBSAg (+)

Fontes: AAP: Immunization of Preterm and Low Birth Weight Infants. Pediatrics 2003 e 

Fundação Nacional de Saúde / Ministério da Saúde (FUNASA).

Observação

O risco de eventos adversos após a vacinação não pode ser pre-
visto apenas pela IG, pelo peso (ou ambos) ou pela idade pós-
natal da imunização. As condições da prematuridade e as condi-
ções clínicas que influenciam a estabilidade cardiorrespiratória 
no período da vacinação estão associadas ao risco aumentado 
de eventos adversos. Entre os efeitos adversos destacam-se a 
bradicardia, a apneia, as quedas de saturação de O2 e a febre. 

Administração do Palivizumabe – 
Anticorpo monoclonal para prevenção 
de infecção pelo vírus sincicial respiratório

O vírus sincicial respiratório (VSR) é um dos principais agentes 
envolvidos em infecções respiratórias no 1º ano de vida. Em 
alguns casos, a infecção evolui como resfriado comum. Em 
outros, ocorre a bronquiolite, a atelectasia e a pneumonia. No 
Brasil, a prevalência do VSR é elevada nas infecções respira-
tórias, principalmente nas crianças abaixo de 1 ano de idade. 
A ocorrência de surtos intra-hospitalares não é rara. Nos RN 
prematuros, o VSR representa risco aumentado de evolução 
grave. A prevenção é feita através da imunização passiva com 
Palivizumabe (Synagis∏).

Considera-se população de risco para o desenvolvimento da 
doença os RN prematuros com idade gestacional (IG) abaixo 
de 35 semanas, doença pulmonar crônica (DPC) da prematu-
ridade e cardiopatias.

Abordagem estratégica para prevenção

Medidas gerais
• Lavar as mãos antes e após o contato com pacientes 
• Limitar o contato com pessoas infectadas
• �Orientar os familiares quanto à importância da higienização 

das mãos
• �Fazer desinfecção das superfícies expostas a secreções 

corporais

Medidas de imunização passiva
• �Administração de anticorpo monoclonal anti-VSR: 

Palivizumabe
• �A Sociedade Brasileira de Imunizações (SBI) e a Sociedade 

Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam o uso de 
Palivizumabe nas condições descritas no quadro a seguir. 
Administra-se a dose de 15 mg/kg/mês durante os meses de 
circulação do vírus no nosso país (de março a setembro)

Os pais dos RN de risco para o VSR são orientados sobre o vírus e a 
potencial gravidade da aquisição

Entrega de cartão informativo fornecido pela ABBOTT- (folder)

Relatório médico descritivo das indicações  
do anticorpo monoclonal anti-VSR. 

Receita médica com a dose da medicação

Encaminhamento para a APPACC (entidade não-governamental  
que auxilia os pais para a obtenção desta medicação junto à 

Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo)

O procedimento de solicitação da medicação  
é de responsabilidade dos pais

Após a obtenção da medicação, esta poderá ser administrada em 
nível hospitalar observando-se o seguinte:

• Prescrição médica especificando procedência da medicação e 
dose a ser administrada

• Relatório de produto fornecido pelo cliente, que deverá ser 
solicitado à Farmácia Central e assinado pelos pais

Recomendações para administração 
de Palivizumabe

Recomendações Características dos RN e lactentes

Altamente 
recomendada

• �Crianças < 2 anos com DPC que necessitem 
de tratamento nos 6 meses anteriores ao início 
do período de sazonalidade

• �Prematuros com IG < 28 semanas sem DPC 
com até 1 ano de idade

• �Crianças < 2 anos com cardiopatia congênita 
cianótica ou cardiopatias com hipertensão 
pulmonar severa em tratamento clínico nos 
últimos 6 meses

Recomendada • �RN com IG entre 29 e 32 semanas, sem DPC, 
estando a menos de 12 meses do início do 
período de sazonalidade

• �Prematuros com IG > 32 semanas com 2 ou 
mais fatores de risco: internação, irmão em 
idade escolar, poluição ambiental, anomalias 
congênitas de vias aéreas e doenças 
neuromusculares graves

DPC: doença pulmonar crônica • IG: idade gestacional

ICC: insuficiência cardíaca congestiva

Algoritmo de requisição e obtenção 
do Palivizumabe 


