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Prematuridade
no mundo

Segundo a 
OMS:

• Todos os anos, estima-se que 15 milhões de bebês nascem
prematuros (antes das 37 semanas completas de gestação), e 
esse número está aumentando.

• As complicações prematuras do nascimento são a principal 
causa de morte entre crianças menores de 5 anos, 
responsáveis por aproximadamente 1 milhão de mortes em
2015 .

• Três quartos dessas mortes poderiam ser evitadas com 
intervenções custo-efetivas.

• Em 184 países, a taxa de nascimentos prematuros varia de 5% 
a 18% dos bebês nascidos.

Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Nota_Tecnica_2019_Prematuridade.pdf
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Bebês são considerados
prematuros quando nascem antes 
de 37 semanas de gestação

2 SBP, Novembro: Mês da Prevenção da Prematuridade. https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Nota_Tecnica_2019_Prematuridade.pdf

Pré-termo extremo: < 28 semanas

Muito pré-termo: 28 a 32 semanas

Moderado a pré-termo tardio: 32 a 37 
semanas1

Prematuro extremo: 1.000 g ou 
menos de 31 semanas de 

gestação3
3 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Imunização e Doenças Transmissíveis. Manual dos Centros 
de Referência para Imunobiológicos Especiais – 5. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2019.  
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_ especiais_5ed.pdf> 

Pré-termo extremo : <28 semanas

Muito pré-termo : 28<32 semanas

Pré-termo moderado : 32 <37 semanas

Pré-termo tardio: 34 < 37 semanas2

1 OMS - Preterm birth. Disponível em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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Pediatrics 2003;112(1):193-198 

Arch Dis Child 2006;91:929-935

Prematuridade e Imunização

• Fatores: RNPT e com baixo peso

• Maior risco

• Maior gravidade

• Principalmente:

• Menor probabilidade de receber vacinas na época correta

doenças preveníveis 

por vacinação

Pertussis

Doença Pneumocócica    

RSV e Influenza
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1. Steiner, L. Risk of infection in the first year of life in preterm children: An Austrian observational study. PLoS One. 2019; 14(12): e0224766. 2019 Dec 9. 

doi: 10.1371/journal.pone.0224766 .

2. Sisson, H.; Gardiner ,E.; Watson, R. Vaccination timeliness in preterm infants: An integrative review of the literature. J Clin Nurs. 2017;26:4094–41 04.

DOI: 10.1111/jocn.13916.

Prematuros , em comparação as crianças nascidas a termo, possuem

risco aumentado de infecções durante os primeiros meses de vida1;

As vacinas são intervenções eficazes para prevenir várias

doenças infecciosas em crianças; as evidências sugerem que a

pontualidade da imunização é crucial para alcançar a maior

probabilidade de prevenção2
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6901347/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6901347/
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0224766


Vacinação do prematuro -
Aspectos Gerais

Pediatrics 2008;121(5):e1085-90. Pediatrics 2008;121(3):e1463-9. Pediatrics 2016;137(5):e2215-25. Pediatrics

2005;116(6):1292-8
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• Condição Clínica: Adiar se instabilidade hemodinâmica, metabólicas, 

infecções

• Aplicação: Agulhas mais curtas

• Doses e intervalos: Habituais 

• Calendário: De acordo com idade cronológica (exceto BCG)

• Orientações aos pais: Importância, eventos adversos, imunização da 

família



Pediatrics 2008;121(5):e1085-90. Pediatrics 2008;121(3):e1463-9. Pediatrics 2016;137(5):e2215-25. Pediatrics

2005;116(6):1292-8
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• Associação Apneia e RNPT

• Principalmente após vacinas do 2º mês

• Vacinas com componente Pertussis e Pneumo conjugada

• Ocorre em 12 a 30%

• Fatores de Risco: < IG, < IC, < peso ao nascer, doença grave, história de VM, DPC, 
alterações neurológicas, apneia prévia

• Prevenção e recomendações

• RNPT imunizados enquanto internados em unidades neonatais devem ser monitorados por 
48 horas

• Não existe recomendação de adiar a imunização

Vacinação do prematuro -
Aspectos Gerais



Vacinação na Unidade
Neonatal

RNPT hospitalizado  já é 
possível iniciar seu calendário
vacinal respeitando a sua idade
cronológica

Sociedade Brasileira de Pediatra – Vacinação em pretermos. Guia prático de atualização.N8,Jun, 2018.
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Unidade neonatal com material adequado (incluindo refrigerador
apropriado) e pessoal de enfermagem habilitado, com experiência em
imunização;

Verificar as condições clínicas do RN. Recomenda-se adiar a vacinação se 
a criança apresentar condições hemodinâmicas instáveis, doença
infecciosa aguda, doenças graves ou distúrbios metabólicos;

As vacinas que contêm vírus vivos (pólio oral e rotavírus) são
contraindicadas em ambiente hospitalar pelo risco teórico de transmissão
do vírus vacinal para imunodeprimidos (embora Monk e colaboradores
demonstrassem a segurança da utilização da vacina rotavírus
pentavalente dentro das UNCI).

Sociedade Brasileira de 

Pediatra – Vacinação em 

pretermos. Guia prático de 

atualização.N8,Jun, 2018

MAT-BR-2102322



https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-prematuro.pdf

MAT-BR-2102322



https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-prematuro.pdf

MAT-BR-2102322



Algumas possíveis razões do atraso na vacinação de prematuros dizem respeito à 

dúvidas da segurança e eficácia de vacinas nessas crianças.

Diversos estudos demonstram que:

Vacina Pertussis

acelular apresentou 

maior produção de 

citocinas com perfil 

Th2 em resposta a 

FHA e PT quando 

comparado com 

crianças que 

receberam vacinas 

de células inteiras

Níveis de resposta 

imune de 

prematuros e 

nascidos a termo 

são comparáveis 

para vacinação de 

Pólio

Nível de títulos de 

anticorpos em 

prematuros para 

HBV é um pouco 

menor que nascidos 

a termo.

Mas não foi 

estatisticamente 

significante

Chiappini, E. 2019. Hexavalent vaccines in preterm infants: an update by Italian Society of Pediatric Allergy and Immunology jointly with the Italian Society of Neonatology
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PREMATURIDADE E IMUNIZAÇÃO

• Frequente atraso na imunização de prematuros...

• Por que???

• complicações clínicas relacionadas à prematuridade;

• conceitos médicos “equivocados”, falsas contraindicações;

• temor pelos eventos adversos: convulsões e apneias;

• ausência de estrutura para vacinação na UTI Neo e na alta;

• medo da família

Pediatrics 2003;112(1):193-198                   

Arch Dis Child 2006;91:929-935Sisson, H. Infant, v. 10 Issue 3, 2014.
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A taxa de recebimento tardio da 
vacina aumentou com a redução do 

peso ao nascer do bebê. 

Em comparação com bebês nascidos 
com mais de 2500g, as taxas de 

vacinação apropriadas para a idade 
mostraram um declínio significativo em 

bebês com peso ao nascer inferior a 
2.000g.

Bary-Weisberg et al. Vaccination timeliness and completeness among preterm and low 
birthweight infants: a national cohort study. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS. 2020
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Tempo de Hospitalização

Aos 60 dias, 450 bebês ainda estavam hospitalizados e, portanto, eram elegíveis para a primeira dose 

de DTaP-IPV-Hib no momento da alta. 

A distribuição do peso ao nascer dos 450 bebês foi: 

73 (16,2%) tinham mais de 2500g

11 (2,4%) 2000–2500 g

18 (4,0%) 1500–1999 g, 

128 (28,4%) 1000–1499 g

220 (48,9 %) abaixo de 1000 g.

Apenas um terço (34,7%) foi vacinado antes da alta hospitalar.

Uma diferença notável foi observada na taxa de vacinação em diferentes hospitais. Dos 28 hospitais, 

nove (32,1%) vacinaram pelo menos 50% desses bebês antes da alta. 

Bary-Weisberg et al. Vaccination timeliness and completeness among preterm and low birthweight infants: a national cohort study. HUMAN 

VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS. 2020
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https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf
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EXPERIÊNCIA HOSPITAL E MATERNIDADE 
SANTA BRÍGIDA 

BOM RELACIONAMENTO CRIE

SCCIH  secretária 

• EXPLICAÇÃO AOS PAIS 

• ASSINATURAS

• CONVERSA MÉDICA 

• ENFERMAGEM 

Slide: informações do autor
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ÚLTIMAS CONSIDERAÇÕES 

PNI  quase 50 anos !!!

IMUNIZAÇÃO PASSIVA 

PROTEÇÂO EM REBANHO  

• PALIVIZUMABE

• VACINAÇÂO EQUIPE SAÚDE

• VACINAÇÂO PAIS,FAMILIARES, FUNCIONÁRIOS 

Slide: informações do autor
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OBRIGADA!!!!

gisnieto@hotmail.com


