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Calendário de 
Vacinação do Prematuro

Apesar disso, a vacinação dos recém-nasci-
dos prematuros (RNPT) é relegada a um segundo 
plano devido aos agravos que esses bebês apre-
sentam durante o período de hospitalização. Os 
atrasos no início da vacinação são comuns, além 
da baixa adesão ao esquema vacinal em função 
da resistência dos pais e dos próprios profissio-
nais da saúde que desconhecem os benefícios e 
temem a ocorrência de eventos adversos asso-
ciados às vacinas.

As taxas de atraso vacinal variam de 30% 
a 70%, com tempo médio de atraso de 6 a  
40 semanas para as diferentes vacinas. Esse 
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Introdução

 

A imunização é um dos meios mais eficazes 
de combate às doenças infecciosas. A vacinação 
em grupos mais vulneráveis, como no caso dos 
prematuros, colabora com a redução da morbi-
mortalidade nos países em desenvolvimento. Te-
mos observado no Brasil, uma elevada incidência 
de partos prematuros, e com a pandemia da Co-
vid-19 evidenciamos maiores índices de partos 
prematuros em gestantes infectadas compara-
das à não infectadas.
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1. Condição clínica: A vacinação deve ser adiada 
se o RN apresentar condições hemodinâmicas 
instáveis, sepse, distúrbios infecciosos ou me-
tabólicos.

2. Local de aplicação: Devido à reduzida massa 
muscular e escasso tecido celular subcutâneo, 
dá-se preferência à aplicação de vacinas por 
via intramuscular, de preferência no múscu-
lo vasto lateral da coxa, com agulhas curtas e 
adequadas à anatomia do RNPT. É importante 
particularizar o sítio de aplicação e a agulha 
a ser utilizada em cada caso, levando-se em 
conta as características físicas, o posiciona-
mento de cateteres e sondas, lesões de pele e 
outros fatores.

3. Doses e intervalos: Os RNPT devem receber 
vacinas nas doses habituais, respeitando-se 
os intervalos entre as doses de uma mesma 
vacina e entre as diferentes vacinas. Nunca se 
deve fracionar as doses para não prejudicar a 
resposta imune.

4. Calendário: Com exceção da vacina BCG, o ca-
lendário proposto para RNPT deve ser seguido 
de acordo com a idade cronológica da criança.

5. Orientação aos pais: Os familiares devem ser 
sempre informados sobre a importância e os 
benefícios da imunização, potenciais eventos 
adversos, eficácia e necessidade de doses de 
reforço. Sempre que a vacinação for feita na 
unidade neonatal, os pais devem receber do-
cumento comprovando o ato vacinal. Também 
é fundamental orientar os pais sobre a impor-
tância de manterem seu próprio calendário va-
cinal atualizado e de verificarem a vacinação 
de outros membros da família (irmãos, avós) e 
cuidadores para evitar que eles possam trans-
mitir doenças como influenza, coqueluche, sa-
rampo, varicela e covid-19 ao RN1.

Vacinação na Unidade Neonatal

Mesmo ainda hospitalizado, já é possível ini-
ciar o calendário vacinal do RNPT respeitando a 

dado é preocupante, principalmente por ocor-
rer em uma população de elevado risco para  
contrair doenças imunopreveníveis.¹

A SBP, com esse documento, preconiza e  
enfatiza a adequada e oportuna vacinação de 
crianças prematuras.

Imunidade do prematuro 

O sistema imunológico do recém-nascido 
apresenta capacidade reduzida de uma respos-
ta imune efetiva contra patógenos invasivos, 
ocasionando maior vulnerabilidade a processos 
infecciosos. Quanto menor a idade gestacional, 
menos desenvolvido estará o sistema imunoló-
gico ao nascer. RNPT menores de 28 semanas de 
vida, têm risco cinco a 10 vezes maior de adqui-
rir uma infecção comparado ao recém-nascido a 
termo (RNT).

De uma maneira geral, o RNPT apresenta 
concentrações séricas de anticorpos ao nasci-
mento inferiores às encontradas em RNT. Isto 
ocorre porque a taxa de transmissão de anti-
corpos maternos da classe IgG por via placen-
tária ser maior no terceiro trimestre da gra- 
videz. 

Além disso, em comparação com os RNT, os 
RNPT apresentam resposta imune humoral e 
celular mais imatura, desenvolvendo títulos de 
anticorpos protetores mais baixos após vacina-
ção contra difteria, pertussis, tétano, Haemophi-
lus influenza tipo b (Hib), influenza, hepatite B e 
pneumococo. 

Imunizando o prematuro

Para a aplicação de vacinas em RNPT, espe-
cialmente de extremo baixo peso, alguns fatores 
devem ser considerados:
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sua idade cronológica, porém alguns aspectos 
precisam ser levados em conta:

– É preciso que a unidade neonatal disponha 
de material adequado (incluindo refrigerador 
apropriado) e pessoal de enfermagem habili-
tado, com experiência em imunização.

– Verificar as condições clínicas do RNPT. Reco-
menda-se adiar a vacinação se a criança apre-
sentar 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 vá-
rios trabalhos tenham demonstrado a segurança 
da utilização da vacina rotavírus pentavalente 
dentro das Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal, ainda não são recomendadas de rotina.²

Eventos adversos pós-vacinação 
(EAPV) no prematuro

A ocorrência de eventos adversos leves lo-
cais como dor, vermelhidão e edema, ou eventos 
adversos sistêmicos como febre baixa e irritabi-
lidade não depende da idade gestacional, sendo 
semelhante em RNPT e RNT.

Têm sido descritos eventos cardiorrespirató-
rios pós-vacina pentavalente (DTP+Pólio+Hib) 
administrada em prematuros aos dois meses de 
idade cronológica, sendo que apneia e bradicardia 
variam em percentuais de 11% a 47% de acordo 
com a população estudada. Por esse motivo, reco-
menda-se que os prematuros recebam, preferen-
cialmente, vacinas acelulares contra a coqueluche.

Estratégias como o uso profilático de anti-
-inflamatórios não hormonais como o ibupro-
feno, administrados 30 minutos antes da va-
cinação, parecem diminuir o risco de eventos 
cardiorrespiratórios relacionados à vacina penta- 
valente.3

Apesar dos relatos destes eventos cardior-
respiratórios, não existe recomendação de adiar 
a imunização de bebês prematuros, mesmo os 
com displasia broncopulmonar, desde que este-
jam clinicamente estáveis, visto que as altera-
ções descritas são reversíveis e transitórias.

Recém-nascidos com idade gestacional infe-
rior a 25 semanas ao nascer e os recém-nascidos 
que apresentam hemorragia intraventricular 
estão sujeitos a um maior risco de eventos ad-
versos cardiorrespiratórios, devendo haver uma 
maior vigilância de eventos adversos e cuidado 
na indicação de imunização e acompanhamento 
dessas crianças.4

É recomendado que todos os prematuros que 
nasceram com idade gestacional <28 semanas, 
imunizados enquanto internados em unidades 
neonatais, sejam monitorados por 48-72 horas. 

Proteção indireta

Além da vacinação do RNPT, outras medidas 
devem ser tomadas no intuito de prevenir doen-
ças nesse grupo de pacientes. Aleitamento ma-
terno, não exposição ao tabaco, retardo no início 
de frequência a escolas e creches e vacinação em 
dia são fatores de diminuição de risco de aquisi-
ção de doenças respiratórias em prematuros.

Os pais, os irmãos e os cuidadores, inclusi-
ve os profissionais de saúde que lidam com o 
prematuro, devem estar imunizados contra co-
queluche, difteria, influenza, sarampo, varicela, 
covid-19, reduzindo assim a transmissão desses 
agentes ao RNPT.5

A vacinação da gestante com dTpa e influen-
za deve ser indicada durante o pré-natal, porém, 
como isso nem sempre ocorre, vale ressaltar que 
o esquema vacinal da mãe pode ser atualizado 
no puerpério imediato, incluindo a imunização 
contra o sarampo, caxumba, rubéola, varicela e 
covid-19, se suscetível, a fim de beneficiar não 
apenas a mãe, mas também o RN.6
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Calendário vacinal do prematuro

Vacinas e 
Imunoglobulias 
especialmente 

recomendadas no 
primeiro ano de vida

Esquemas e recomendações Comentários

BCG IDa Dose única. Se PN* < 2.000 g, adiar a vacinação até 
que o RN** atinja peso maior ou igual a 2.000 g.

Deverá ser aplicada o mais precocemente possível, de 
preferência ainda na maternidade. Em casos de histórico 
familiar, suspeita de imunodeficiência ou RNs cujas mães 
fizerem uso de biológicos durante a gestação, a vacinação 
poderá ser postergada ou contraindicada (consulte o 
Calendário de imunização em crianças e adolescentes  
em situações especiais da SBP - set2020).

Anticorpo 
monoclonal 
específico contra o 
VSR (palivizumabe)b

Estão recomendadas doses mensais consecutivas 
de 15 mg/kg de peso, via intramuscular, até no 
máximo cinco aplicações para os seguintes grupos:
• Prematuros até 28 semanas gestacionais, no 

primeiro ano de vida.
• Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos 

primeiros seis meses de vida.
• Bebês com doença pulmonar crônica da 

prematuridade e/ou cardiopatia congênita, até 
o segundo ano de vida, desde que esteja em 
tratamento destas condições nos últimos seis 
meses.

• Utilizar inclusive em RNs hospitalizados.

Deve ser aplicada nos meses de maior circulação do 
vírus, o que depende da região do Brasil: região Norte, 
de janeiro a junho; região Sul, de março a agosto; regiões 
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho.
O Ministério da Saúde disponibiliza gratuitamente para:
• Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro 

ano de vida.
• Bebês com doença pulmonar crônica da prematuridade 

e/ou cardiopatia congênita, até o segundo ano de vida.
O uso em portadores de doença pulmonar crônica e/ou 
cardiopatias congênitas está indicado independente  
da idade gestacional ao nascer.

Hepatite Bc Obrigatoriamente quatro doses (esquema 0 - 2 - 4 
- 6 meses ou 0 - 1 - 2 - 6 meses), em RNs nascidos 
com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional 
menor que 33 semanas, sendo a primeira dose nas 
primeiras 12 horas de vida.

O uso da vacina combinada DTPa-HB-VIP-Hib é 
preconizado, inclusive para RNs hospitalizados. 
Os RNs de mães HBSAg+ devem receber ao nascer, além 
da vacina, imunoglobulina específica contra hepatite B 
(IGHAHB).

Rotavirusd • Vacinar na idade cronológica, iniciando aos  
2 meses de vida, respeitando-se a idade limite 
máxima de aplicação da primeira dose de  
3 meses e 15 dias, de acordo com o Calendário  
de vacinação da SBP - 2021.

• Vacina de vírus vivo atenuado, oral, e portanto 
contraindicada em ambiente hospitalar.

Em caso de suspeita de imunodeficiência ou RNs cujas 
mães fizeram uso de biológicos durante a gestação), a 
vacina pode estar contraindicada (consulte o Calendário 
de imunização em crianças e adolescentes em situações 
especiais da SBP - set2020).

Tríplice bacteriana 
(difteria, tétano, 
coqueluche)e

• Vacinar na idade cronológica, iniciando aos  
2 meses de vida, de acordo com o Calendário de 
vacinação da SBP - 2021.

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

Em prematuros extremos, considerar o uso de 
analgésicos/antitérmicos profiláticos como o intuito de 
reduzir a ocorrência desses eventos, principalmente 
eventos cardiorrespiratórios e convulsão. 
As vacinas Penta acelular e Hexa acelular estão 
disponíveis nos CRIEs para RN prematuro extremo  
(menor de 1.000 gr ou de 31 semanas) em UTI neonatal.

Haemophilus 
influenzae bf

• Vacinar na idade cronológica, iniciando aos  
2 meses de vida, de acordo com o  
Calendário de vacinação da SBP - 2021.

• Reforço aos 15 meses de vida.

O uso de vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib 
ou DTPa-VIP-Hib) é preferencial, pois permite a aplicação 
simultânea e se mostraram eficazes e seguras para os 
RNPTs.

continua...
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Pneumocócica 
conjugadag

Vacinar na idade cronológica, iniciando aos  
2 meses de vida, de acordo com o Calendário  
de vacinação da SBP - 2021.

RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o 
desenvolvimento de doença pneumocócica invasiva,  
tanto maior quanto menor a idade gestacional e o PN.

Influenzah Vacinar na idade cronológica, iniciando a partir dos 
6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade 
do vírus e com o Calendário de vacinação da SBP - 
2021.

Desde que disponível, a vacina influenza 4V é preferível 
à vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das 
cepas circulantes.  
Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar  
a vacina 3V.

* Peso ao Nascimento
** Recém-nascido

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

Notas Explicativas

a. BCG

 O Programa Nacional de Imunizações (PNI) e 
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) re-
comendam a aplicação da vacina intradérmi-
ca contra a tuberculose (BCG-ID) somente em 
recém-nascidos com peso superior a 2.000g.  
Em recém-nascidos filhos de mãe que utiliza-
ram imunossupressores na gestação, ou com 
história familiar de imunossupressão, a vaci-
nação poderá ser adiada ou contraindicada.6

b. Palivizumabe: Anticorpo Monoclonal 
humanizado

 O Virus Sincicial Respiratório (VSR) assume 
fundamental importância quando acomete 
RNPT, apresentando risco de evolução mais 
grave. A frequência de hospitalização nesse 
grupo chega a ser 10 vezes maior que em RNT, 
e a morbidade da infecção por VSR nos prema-
turos é maior, associada a um tempo de hospi-
talização mais prolongado. Outros grupos de 
risco são os portadores de doença pulmonar 
crônica, cardiopatas e portadores de imunode-
ficiências.7,8

 Atualmente a prevenção tem sido feita com a 
imunização passiva, empregando-se um anti-

Vacinas e 
Imunoglobulias 
especialmente 

recomendadas no 
primeiro ano de vida

Esquemas e recomendações Comentários

... continuação

corpo monoclonal humanizado (palivizuma-
be), dirigido contra a glicoproteína F do VSR.

 O palivizumabe deve ser aplicado por via in-
tramuscular em até cinco doses mensais con-
secutivas de 15mg/kg durante o período de 
maior circulação do VSR. 

 A SBP recomenda o uso de palivizumabe para 
os seguintes grupos de crianças:

• Prematuros com até 28 semanas gestacio-
nais, no primeiro ano de vida.

• Prematuros de 29 a 32 semanas gestacio-
nais, nos primeiros seis meses de vida.

• Bebês com doença pulmonar crônica da pre-
maturidade e/ou cardiopatia congênita, até 
o segundo ano de vida, desde que estejam 
em tratamento destas condições nos últimos 
seis meses.

• O uso do palivizumabe deve ser feito inclu-
sive em recém-nascidos hospitalizados.

c. Hepatite B

 A aplicação dessa vacina logo ao nascimento, 
em RNPT com peso inferior a 2.000g, pode le-
var a uma menor taxa de soroconversão, com 
níveis de anticorpos protetores menores.9

 Por essa razão, recomenda-se a aplicação de 
uma quarta dose em todo recém-nascido com 
menos de 2.000g ou menor de 33 semanas 



Calendário de Vacinação do Prematuro

6

de idade gestacional ao nascer, que recebeu a 
vacina imediatamente após o nascimento, ou 
seja, vacinar com 0, 1, 2 e 6 meses de vida.

d. Vacina Rotavírus

 A eliminação do vírus vacinal que ocorre pelas 
fezes, com teórica possibilidade de transmis-
são para crianças não vacinadas, representa 
um risco dentro de UTIN.

 Por outro lado, sabe-se que o RNPT admitido 
na UTIN, apresenta, em consequência da re-
lativa imaturidade imunológica e dos baixos 
níveis de anticorpos herdados da mãe, maior 
risco de gastroenterite grave causada pelo 
rotavírus após a alta hospitalar e até mesmo 
dentro das UTIN.10,11

 Há muitas evidências que indicam a seguran-
ça e eficácia da VOR em RNPT a partir de seis  
semanas de vida, no entanto, muitos desses 
prematuros, nascidos com peso inferior a 
1.500g não conseguem ser vacinados antes das  
14 semanas de vida (idade máxima para início 
do esquema), em função da permanência nas 
UTIN, enquanto não adquirem peso suficiente 
para alta.

 Anda são necessários mais estudos para eluci-
dar se a simples adoção de precauções padrão 
seriam suficientes para prevenir a dissemina-
ção de cepas de vírus vacinais dentro de UTIN. 
Quando o prematuro obtém alta em tempo 
hábil para fazer a vacinação, segue o mesmo 
esquema de crianças nascidas a termo.

e. Vacinas Tríplice Bacteriana  
e suas combinações

 Atualmente as vacinas tríplices bacterianas 
(DTPw ou DTPa) utilizadas em recém-nascidos 
e crianças menores de sete anos, são combi-
nadas com outros componentes com o intuito 
de reduzir o número de injeções e otimizar o 
momento da vacinação.

 Basicamente, as vacinas tríplices bacterianas 
são vacinas compostas pelos componentes 
difteria, tétano e coqueluche (pertussis).

 As vacinas tríplices de células inteiras (DTPw) 
contêm diversos antígenos da B. pertussis e 

são mais reatogênicas. Por essa razão, sempre 
que possível, devemos utilizar vacinas acelu-
lares para os prematuros, com o intuito de mi-
nimizar os eventos adversos.

 As vacinas combinadas acelulares 
DTPa+Hib+IPV+HB (hexavalente) e a 
DTPa+Hib+IPV (pentavalente), estão dispo-
nibilizadas de rotina na rede privada e nos 
Crie para recém-nascidos que permaneçam  
internados na unidade neonatal por ocasião 
da idade de vacinação e RN prematuro extre-
mo (menor de 1.000 g ou 31 semanas de ges-
tação).

 Em prematuros extremos, considerar o uso de 
analgésicos/antitérmicos profiláticos com o 
intuito de reduzir a ocorrência de eventos ad-
versos, principalmente cardiorrespiratórios e 
convulsão.3

f. Vacina Haemophilus influenzae tipo b – Hib

 A vacinação do prematuro para Hib deve res-
peitar a idade cronológica, iniciando aos dois 
meses de vida, de acordo com o calendário de 
vacinação da criança. O reforço da vacina deve 
ser aplicado aos 15 meses de vida.

 O uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-
-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) são preferen-
ciais, pois permitem a aplicação simultâ-
nea e se mostraram eficazes e seguras para  
os RNPT.

g. Vacina Pneumocócica Conjugada

 RNPT apresentam maior risco de doença pneu-
mocócica invasiva e são mais propensos a ter 
respostas às vacinas mais baixas em compa-
ração com bebês a termo. O risco de adquirir 
doença pneumocócica invasiva e broncopneu-
monia é maior nos RNPT em comparação com 
RNT e se eleva quanto menor a idade gestacio-
nal e menor o peso ao nascer.12

 As vacinas conjugadas mostraram-se seguras, 
bem toleradas, com poucos eventos adversos 
locais e sistêmicos, sendo indicadas em todas 
as crianças, mesmo prematuras, a partir de 6 
semanas de vida, desde que as condições clí-
nicas do RN permitam.
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 A SBP recomenda a realização da vacina pneu-
mocócica conjugada para todos os prematuros, 
sempre que possível com a vacina 13-valente 
(VPC13), mesmo aqueles sem comorbidades a 
partir de 2 meses de idade, no esquema ha-
bitual de 3 doses, com intervalo de 2 meses 
entre elas e um posterior reforço dos 12 aos 
15 meses de idade.

h. Vacina Influenza

 A proteção contra a influenza, já indicada roti-
neiramente para lactentes, tem sua indicação 
reforçada no caso de bebês prematuros. Nesse 
grupo a morbidade e as taxas de hospitaliza-
ção são muito elevadas, as taxas de complica-
ções e letalidade chegam a 10%, sendo ainda 
mais altas em recém-nascidos com doenças 

crônicas respiratórias, cardíacas, renais ou 
metabólicas. A vacinação da gestante permite 
que haja a transferência de anticorpos ao bebê 
através da placenta. Porém, no caso de RNPT, a 
transferência de anticorpos da classe IgG da 
mãe para o feto é pequena ou nula, dependen-
do da idade gestacional. Entretanto, se a mãe 
for vacinada antes ou imediatamente após o 
parto, os benefícios para a criança podem se 
dar através do menor risco de contaminação.13

As demais vacinas do calendário de rotina 
como as meningocócicas, febre amarela, 

tríplice viral, tetra viral e varicela  
devem ser aplicadas de acordo com a  

idade cronológica da criança.
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