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* Todos 0s anos, estima-se que 15 milhoes de bebés nascem
prematuros (antes das 37 semanas completas de gestacao), e

Prematu ridade esse numero esta aumentando.
no mundo

* As complicacoes prematuras do nascimento sao a principal
causa de morte entre criancas menores de 5 anos,
responsaveis por aproximadamente 1 milhao de mortes em

Segundo a 2015
OMS:

* Trés quartos dessas mortes poderiam ser evitadas com
intervencoes custo-efetivas.

 Em 184 paises, a taxa de nascimentos prematuros varia de 5%
a 18% dos bebés nascidos.

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Nota Tecnica 2019 Prematuridade.pdf
Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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Bebés séo considerados
prematuros quando nascem antes
de 37 semanas de gestacao

Pré-termo extremo : <28 semanas
Muito pré-termo : 28<32 semanas
Pré-termo moderado : 32 <37 semanas
Pré-termo tardio: 34 < 37 semanas?

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

1 OMS - Preterm birth. Disponivel em; https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

2 SBP, Novembro: Més da Prevencdo da Prematuridade. https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Nota_Tecnica_2019_Prematuridade.pdf ) B "_‘ menos de 31 semanas de

3 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis. Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2019.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_ especiais_5ed.pdf>

World Health
Organization

Pré-termo extremo: < 28 semanas
Muito pré-termo: 28 a 32 semanas

Moderado a pré-termo tardio: 32 a 37
semanas?
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Prematuridade e Imunizagao

» Fatores: RNPT e com baixo peso
* Maior gravidade bor va-nayao

Pertussis

* Principalmente:; | Bl=iieer Silctinioeieie::
RSV e Influenza

« Menor probabilidade de receber vacinas na época correta

Pediatrics 2003;112(1):193-198
Arch Dis Child 2006;91:929-935 MAT-BR-2000262



Prematuros , em comparacéo as criancas nascidas a termo, possuem (

risco aumentado de infec¢cdes durante os primeiros meses de vidal;

LN ]
“ l'.

As vacinas sao intervencdes eficazes para prevenir varias
doencas infecciosas em criancas; as evidéncias sugerem que a

pontualidade da imunizacdo € crucial para alcancar a maior

probabilidade de prevencao?



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
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Vacinacao do prematuro -
Aspectos Gerals

« Condicao Clinica: Adiar se instabilidade hemodinamica, metabadlicas,
Infeccoes

« Aplicacao: Agulhas mais curtas
* Doses e intervalos: Habituals
« Calendario: De acordo com idade cronoldgica (exceto BCG)

« OrientacOes aos pais: Importancia, eventos adversos, imunizacao da
familia

Pediatrics 2008;121(5):€1085-90. Pediatrics 2008;121(3):e1463-9. Pediatrics 2016;137(5):e2215-25. Pediatrics
2005:116(6):1292-8



Vacinacao do prematuro -
Aspectos Gerals

« Associacao Apneia e RNPT
» Principalmente apos vacinas do 2° més
« Vacinas com componente Pertussis e Pneumo conjugada
e Ocorre em 12 a 30%

» Fatores de Risco: < IG, < IC, < peso ao nascer, doenca grave, histéria de VM, DPC,
alteracOes neuroldgicas, apneia prévia

 Prevencao e recomendacoes

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

* N&ao existe recomendacéao de adiar a imunizacao

Pediatrics 2008;121(5):€1085-90. Pediatrics 2008;121(3):e1463-9. Pediatrics 2016;137(5):e2215-25. Pediatrics
2005:116(6):1292-8



Vacinacao na Unidade
Neonatal

RNPT hospitalizado - ja é
possivel iniciar seu calendario
vacinal respeitando a sua idade
cronologica

Sociedade Brasileira de Pediatra — Vacinacdo em pretermos. Guia pratico de atualizac&do.N8,Jun, 2018.
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Unidade neonatal com material adequado (incluindo refrigerador
apropriado) e pessoal de enfermagem habilitado, com experiéncia em
imunizacao;

Verificar as condi¢des clinicas do RN. Recomenda-se adiar a vacinagéao se
a crianca apresentar condicdes hemodinamicas instaveis, doenca
infecciosa aguda, doencas graves ou disturbios metabdlicos;

As vacinas que contém virus vivos (polio oral e rotavirus) sao
contraindicadas em ambiente hospitalar pelo risco tedrico de transmissao
do virus vacinal para imunodeprimidos (embora Monk e colaboradores
demonstrassem a seguranca da utilizacdo da vacina rotavirus
pentavalente dentro das UNCI).

Sociedade Brasileira de
Pediatra — Vacinacao em

pretermos. Guia pratico de
atualizac&o.N8,Jun, 2018



CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO MAT-BR-2102322

Recomendagbes da Socedade Brasileira de Imunizagdes (5Blm) - 2020/2021
A vacinacio de contactantes é especialmente indicada para quem convive

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

O« comentdrios devem ser consultados.

Vacinas e DISPFONIBILIZACAD
Imunoglobulinas DAS VACINAS
recomendadas no Esquemas e recomendacdes Comentarios Gratuita nas Clinicas
primeira ano de UBS™ efou nos privadas de
vida CRIEs™™ vacinagao
Dieverd ser aplicada o mais precocements possivel, de preferincia ainda na matemidade.
BCG ID [Dase nica. % PN * < 2000 g, adiar 3 vacinagio até gue o RN * ** atinja peso maior ou igual Em casos de histdrico familiar, suspeita de imunodeficéncia ou Ris oges maes M SIM
a 20004 fizeram uso de obdgioos durante & gestadn, 3 vaonagao poderd ser postergada ou
cantraindicada foonsulte os Calendsnos de veonag@e S8im pacentes especiais)
- . . o Deve ser aplicada nos meses de maior croulag3o dao vins, o que depende da regiao
fgﬂ recamendadas doses mensas comsecutias de 15 mgikg de peso, via intramuscular o Baasl: regido Morte, de jansiro 3 junho; regio Sul, de margo a agasto; regites
i MO Cnc aplicagfes fara 0 sequintes orupos: Mordeste, Centro-Deste & Sudeste, de feversin a julhn. NA REDE POBLICA:
Anticorpa monockanal * Prematurcs até 28 ssmanas pestaconals, na prmeso ana de vida, 0 Ministésio da Salde disponibilizz gratutaments para: _ vesificar onde est3
especificn contra o VSR * Prematurce até 32 semanas gestacionals, nas primeins sels meses de vida, * Prematuros 3té 28 semanas gestacionais, no primeirg ano de Wda. ) dispanivel em cada SIM
{palvizumate) s Behés om deenca pulmanar oénica da prematuridade efou cardiopatia cangénita, St o sequnda * ihfﬁnm ﬁmﬂm“mmmmmmm conginita, municipio.
ano de vida, desde que esteja em tratamento destas condighes nos diimos seis meses. ) . .
« Utiizar inchusive em RNs hospitalizados. _Elusu Em_pu'tadnrﬁdedc_emapulrmr_li ordnica elpu candiopatias congénitas esta
indicada independente da idade pestacional ao nasces
Qbrigatoriamente quatra doses (esquema 0 - 2 - 4 - b meses o - 1 - 2 - & meses), em RNs nasoidas 0 uso da vacina combinada DTPa-HE-VIP-Hib deve ser consaderadi, inchusive para Rikls 5IM. henatite B M, hepatite B
Hepatite B coim peso infierior 3 21000 g ou idade gestacional menor que 33 semanas, sendo a prmeia dose nas hospitalizadas. Os BNs de mées HESAg+ devem receber a0 nasces; além da vacing, e[JTIF Bt | e OTPa-HB-VIP-Hib
primeiras 12 horas de vida. imunaglobuling espedfica conra hepatite B {IGHAHE)
« acinar na idade conoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, respeitando-se @ idade Bmite
Roitawi rrﬂ:umade-q:hn;.énda primeira dose de 3 meses e 15 dias, de acordo com o Calendanio Egllmll d:n;u?ei‘ald:lrrmuﬁﬁuhma Ea:m:ﬁwpu'?tf;::ﬁ ml ﬁHi m‘nl s SIM, vadina vacing SIM, e
e wacinagan S8im oianga. meancalente
= arina de vines vivo atenuada, oral, & portanto contrandicada em ambiente hospitalar (consubie os Calendirios e vacinagsa SBim pacientes espediais| tee peniovlente
- . R n - A uiilzacgo de vacnas acshulares reduz o risco de eventos adversos.
Tiplce bacterian (diftera, | ‘207 12 Hade conaidgics, inidanda aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendirio Em prematuros extramos, considersr o Usa de anabgésicos/antiténmicas proflaticos UM, DTPa i
tétano, coqueluche) . Pa:ﬂl'lsu e Euhw'ﬁ'ﬁ. ¥ ou 3o, utlizar preferencial \arinas acelularas. Cam nnmrtn-nhmd;mc;a ocaméngia desses evenios, prindpalmente eventos & DT Fw-HE-Hib [TPa-HB-VIP-Hib
Ma rede plblica, a vacina Hib combinada com DTPa ndo esta disponivel, por esse 5INM, Hib e
A il ] rna inid a0s 2 meses acordo com o o mative, pam os 5 extremaos, a can istério iar a vadna _
Yacmar na idade cronabdgica, inidanda acs 2 de vida, de acordo Calanddri i RMFT: duta do kinistésio da Sadde é adi i SIM. Hib DTRa-VIP-Hil &
> b e wacinagdo S8im crianga. Hib para 15 dias apds & administragio de DTPa. O wa das vadnas combinadas a TR ' ot OTPa-HE-VIP-Hib
= [ pefoepn da vacina Hib deve ser aplicado nessas criangas acs 15 meses de vida. OTPa {DTPa-HE-VIP-Hib: cu DTFa-VIP-Hib) =30 preferenciais, pois permitem a aplicagdo £
simultanea e se mostraram eficazes e sequras para as ANPTs.
. . o . . SIM,
Paliomielite inativada (vIp) | o= 1@ 1Gade qanclogica, niiando 2os 2 meses de vids, de acardo com o Calendsrio Prefeir as vacinas combinadas: [TPa-HE-VIP-Hib & DTPa-VIP-Hib SIM, VIP OTPa-VIP-Hib e
e vaanagao SBim cianga.
DTPa-HE-VIP-Hil
. . ‘fadinar na idade moncldgica, iniciando aos 2 meses de wida, de acordo com o Calendsnie RHFTs & de baixa P apresentam maior risco para o desenvohvimento de doenga 51,
Pneumochdca conjugada | b i3 SBim crianga, EELMOCACCa imvasiva, tanto maior quanto menor 3 idad gestacianal e o P, SIM, VRC10 VPC10 & VPCI3




-

 Warinar na idade crenaldgica, iniciando aos 2 meses de vida, respetanda-se & idade Bmite

— méxima de aphcagio da primeira dose ge 3 meses & 15 dias, de aconds com o Calendinio E‘ﬂ;‘gﬂ‘mﬁ mmﬁﬁﬁmm s | SMVIAT-BR-2102322
de vacinacio S8im o ! - . - mianoaknte
« Viacina de virus vivo atenuads, oral, & portanto contraindicada em ambiente hespitatar fpomslte 05 Caleortines b= sacine 2o S pexients: especial. L
. , N . . A utilizagdo de vacinas acelulares reduz o risoo de eventos adwersos.
Triplice bacteriana (difier . TFMWIHMMHEEWMEM&&M&MDW Em 1D BxtTemOs, considerar o Lso e ansigéskoslanttémicos peofiiticns <M, DTPa D?FE—I".‘EII;:IPEE
tétana, coqueluche) . hm%m‘ hﬂ!lli azockes ou 3o, utlar preferencialnents vacinas acchiiares: mnnﬂ@n&.m;mﬁmqnémamm principalmente eventos elTPw-Hi-Hh | poo o om e
Ma rede piliblica, a vacina Hib combinada com DTPa ndo esta dispondel, por esse 5IM. Hib e
H hil * Vacinar na idade cronobdgica, inidando acs 2 meses de vida, de acordo com o Calanddnio mative, paa os RNPTs exremes, a conduta do Manisténio da Sadde & adiar a vadna SIM. Hib DOTPa-ViFE-H
i b da wacinagao SBim cianga. Hib para 15 dias apds & administracio de OTFa. O wsa das vadnas combinadas a P ' b | DTPa-HE-AP-Hib
* {0 reforgo da vacing Hib deve ser aplicado nessas criangas aos 15 meses de vida, OTPa {DTPz-HE-VIP-Hib ou DTPa-¥IP-Hib) =30 preferendiais, pois permitem a aplicaio ¢
simultinea e se mostraram eficazes e sequras para as ANFTs.
) . o . . SIM,
Poliomielite inativada (VIF) f’_mwm“mmﬂl"ﬁ“d‘mmmm“m'ﬂ” Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib & DTPa-VIP-Hib SIM, VIP DTPa-VIP-Hib &
kgl S g, DTPa-HE-VIP-Hib
. . Vatinar na idade cronoldgica, iniciando aps 2 meses de vida, de acordo com o Calendsing RMPTs & de baixa PH apresentam maiar risco para o desepwohimento de doenga SIM,
Preumochica conjugada | . o inaeso SBim crianga, EnewmOcirica iwasive, tanko maice guantn menr 3 idade gestacional & o PHL SIMVRCID 1 ypeipe e
Sempre que posshvel, peefen 2 vacing mendCNWY no esquema basioo e nos refoegos;
. , . . . . na sua impassibilidade, utilizar a veoina meningoodcica C conjugada. SIM,
Meringocdche v | aonnae 2 Kl donligca, nidanto aos 3 meses de vida, de acardo com o Calendsio A fim de reduzir 3 fequéngia de eventos adversos, 3 vacina meningococica B deve ser M, menC | menC, menACIWY
. aplicada prefierencizimente em separado das wacinas pneumacdcica e partussis @ deve-se & menk
considerar o uso de antitémico profilation.
Vadinar de acarda com 2 idade cranolbgica . Criangas entre 3 & 12 meses devem receber duas dases E aconsalhdvel o uso de paracetamel profilitico nas primeiras 24 horas apds a
Meningocdcicas B com interaalo de dois meses entre elxs, idealmenie acs 3 e 5 meses de idade, e uma dose de reforgn varinagio, devido ao risco de febee alta que esta vacina pode desencadear como evento HAD Sind
entre 12 e 15 meses de idade (esguema 2 + 1). adversa
. . o . . Desde que dispanivel, 3 vadna influenza 4V & preferivel 3 vacina influenza 3V, por
Vacinar na idade cronoldgica, iniiando a partir dos & meses de vida, de acordo com a sazonalidade S . : } SIM,
influenza do vins & com o Calendirio da vaanacip SR i Eﬂﬁmﬁ;ﬂmdﬁmmhntﬁﬂmmﬂﬂ&dﬁd&mdﬂmm SIM, 3V Wedy
Febre zmarela E?E:TIT:IT e ¢ o ¢ Vacina atenuada. Portanto, contraindicada em caso de imunadeficéncia M SIM
Imuneglobuling humana - _—— . Aplicar preferencidlmente nas primeias 12 & 24 horas de vida, at&, no maximo,
: hesatite B (IGHAHE] Fara Rhis de maes portadoras do vines da hepatiee B: 0,5 ml wa inframuscular. ' 5é1imo dia de vida. ik HAD
* Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 16 semanas de pestagdn expostos 3 vancela,
ina humana quando a mae tiver histdria negativa para varicela. Independents da idade pestacional ou PN, recamendar para RN o mae tenha S NiD
antivaricela dster (IGHVE) | = Fara prematuros nascidos coem menos de 28 semanas de gestacie ou com mends de 1.000 g apresentade quadra dinioo de vanicels de dnco dias antes até dois dias depois do paro.

de peso e exposios 3 vancels, independente da histoeia matema de waricela.
« A dase & de 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em abé % hoeas de vida do RN.

tetanogénicas, independentements da histdriz vacdnal damae.

Estd recomendada na dose de 250 UL, por via IM. Para RNs prematuros com lesdes potencialmente

Independents da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para AMNs prematurcs sob
risco patencial de tétang.




Algumas possiveis razdes do atraso na vacinacao de prematuros dizem respeito a
ddvidas da seguranca e eficacia de vacinas nessas criancas.

Diversos estudos demonstram que:

- o

Vacina Pertussis
acelular apresentou
maior producéao de
citocinas com perfil
Th2 em resposta a

FHA e PT quando

comparado com

criancas que
receberam vacinas
de células inteiras

+Q

Niveis de resposta
imune de
prematuros e
nascidos a termo
S840 comparaveis
paravacinacao de
Polio

Nivel de titulos de
anticorpos em
prematuros para
HBV é um pouco
menor que nascidos
a termo.

Mas nao 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

MAT-BR-2000262




PREMATURIDADE E IMUNIZACAO

 Frequente atraso na imunizacao de prematuros...
 Por que???

« complicacoOes clinicas relacionadas a prematuridade;

» conceitos médicos “equivocados”, falsas contraindicacoes;

» temor pelos eventos adversos: convulsdes e apneias;

e auséncia de estrutura para vacinacao na UTI Neo e na altg

REVIEW

e medo da familia

Vaccinating preterm infants:
why the delay?

Premature infants are at an increased risk of infection and vaccination is recommended for these
children in accordance with the routine schedule. Despite this guidance, evidence suggests that
vaccination in this population is often delayed. This article explores the benefits, risks and rates
of vaccination in preterm infants.

The benefits

Sisson, H. Infant, v. 10 Issue 3, 2014. Arch Dis Child 2006:91:929-935
SANOFI PASTEUR w | MEDICAL M MAT-BR-2001323



RESEARCH PAPER

a OPEN ACCESS W) Check for updates

Vaccination timeliness and completeness among preterm and low birthweight
infants: a national cohort study

Dov Bary-Weisberg

2 and Chen Stein-Zamir®®

—

peso ao nascer do bebé.

com mais de 2500g, as taxas

2.000g.

A taxa de recebimento tardio da
vacina aumentou com a reducao do

Em comparacao com bebés nascidos

de

vacinacao apropriadas para a idade
mostraram um declinio significativo em
bebés com peso ao nascer inferior a

— |

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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Percentile
— 90
— 95

Birth weight (grams)
— >2500g

— 2000-2500¢g

— 1500-2000g

— 1000-1500g

— < 1000g

Figure 2. Cumulative proportion of first dose of DTaP-IPV-Hib vaccine uptake by child’s age in days in NBW and LBW children born in 2016 and followed up to
24 months, Israel. Note: The curves show the cumulative proportion of children vaccinated for first dose of DTaP-IPV-Hib over time. The vertical lines represent the day at

which vaccination uptake reached 90% and 95% within each age group.



SIS EIREIZIAS RESEARCH PAPER & OPEN ACCESS
Vaccination timeliness and completeness among preterm and low birthweight
infants: a national cohort study

Dov Bary-Weisberg("?* and Chen Stein-Zamir>®

Tempo de Hospitalizacao

Aos 60 dias, 450 bebés ainda estavam hospitalizados e, portanto, eram elegiveis para a primeira dose
de DTaP-IPV-Hib no momento da alta.

A distribuicdo do peso ao nascer dos 450 bebés foi:
73 (16,2%) tinham mais de 2500¢g

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 terco (34,7%) foi vacinado antes da alta hospitalar.
Uma diferenca notavel foi observada na taxa de vacinacédo em diferentes hospitais. Dos 28 hospitais,

nove (32,1%) vacinaram pelo menos 50% desses bebés 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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N
4@3 Gestantes

Hepatite B - 3 doses em qualquer idade gestacional (Considerar
historico vacinal)

Prewvine a Hepatite B

Dupla Adulto (dT) - 3 doses em qualquer idade gestacional (Considerar
historico vacinal)

Dupla bacteriana - Previne difteria € tetano

dTpa - Uma dose a cada gestacao

Triplice bacteriana acelular adulto - Previne 4ifrarjy. t€tano e coqueluche acelular

Influenza - Uma dose (Repetir anualmente se nova gestacao)

Previne O virus da gripe H1IMN1; H3INZ e Influenza B

https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf
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EXPERIENCIA HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTA BRIGIDA

= BOM RELACIONAMENTO CRIE

N SCCIH secretaria

e * EXPLICACAO AOS PAIS

== o ASSINATURAS
* CONVERSA MEDICA
» ENFERMAGEM

Slide: informagdes do autor
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& PRﬂGRAMA NACIIIN \

§US

EIMUNIZAWES

Sus

MAT-BR-2102322

ULTIMAS CONSIDERACOES

PNI quase 50 anos !!!

IMUNIZACAO PASSIVA
PROTECAO EM REBANHO

PALIVIZUMABE
VACINACAO EQUIPE SAUDE
VACINACAO PAIS,FAMILIARES, FUNCIONARIOS

Slide: informacdes do autor






