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s recém-nascidos

de muito baixo

peso  (RNMBP)
apresentam maior mor-
bidade frente as doencas
que podem ser prevenidas
com a imunizagdao, mas ge-
ralmente apresentam uma
defasagem de seu esquema
vacinal. Os pais, e as vezes
alguns médicos, preferem
aguardar algum tempo antes
de iniciar as vacinas, mesmo
que o recém-nascido (RN)
esteja estavel, por conside-
ra-lo mais fragil. HEste nio
deve ser o senso comum.

Imunizacao ativa

— Hepatite B

Esta vacina pode ser
dada nas primeiras 12 ho-
ras de vida em RNMBP,
com peso de nascimento
acima de 1000 gramas e que
apresentem estabilidade he-
modindmica. Neste grupo
de RNMBP, é necessirio
completar o esquema com
quatro doses no total. Nos
prematuros com peso de
nascimento abaixo de 1000

A Academia Americana de
Pediatria e 2 Sociedade Bra-
sileira de Pediatria recomen-
dam que o calendario vaci-
nal seja seguido de acordo
com a idade cronolégica,
com algumas exce¢oes. As
doses das vacinas devem ser
as mesmas indicadas para
as criangas que nasceram
a termo. Embora alguns
estudos tenham mostrado
uma diminui¢do da respos-
ta imune para certas vacinas
em RNMBP, a produgio de
anticorpos ¢é suficiente para
prevenir a doenga.

gramas ou com instabilidade
hemodindmica, a aplicagdo
da vacina deve ser retardada,
mas a crianca deve sair da
Unidade Neonatal ja tendo
recebido a primeira dose.
No caso de filho de mae sa-
bidamente antigeno de su-
petficie do virus da hepatite
B (HBs Ag) positivo, devera
ser dada a vacina e imuno-
globulina hiperimune para
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hepatite B (HBIg) dentro
das primeiras 12 horas de
vida, independentemente do
peso de nascimento, idade
gestacional ou condi¢bes he-
modinamicas. Estas criancas
deverdo receber quatro do-

— BCG intradérmica
Deve ser aplicada apés o
RNMBP ter atingido 2000
gramas. Essa é a recomen-
dagdo do Programa Nacio-
nal de Imuniza¢ées (PNI)

Quadro 1

ses da vacina e realizar teste
sorolégico para HBs Ag e
anticorpo contra o antige-
no de supetficie do virus da
hepatite B (Anti-HBs) com
nove e 15 meses de idade

(Quadro 1).

do Ministério da Saude do
Brasil e segue a norma inter-
nacional. Pode ser dada no
momento da alta hospitalar,
se tiver peso adequado.

Indicacao de vacina e imunoglobulina em
recém-nascidos prematuros com PN* < 2000 g,
segundo condicoes maternas em relacao a

Hepatite B

Condicao materna Conduta Esquema

HBs Ag positivo

HBs Ag ignorado

Colher HBs Ag méae

Vacina e 4 doses
HBIg (<12h) 0,1,2-3e6-7m

testar Anti-HBs e HBs

Vacina 4 doses

Se positivodar HBIg 0, 1, 2-3 e 6-7 m

até 7 dias testar Anti-HBs e HBs
HBs Ag negativo Vacina 4 doses
Se PN >1000 g 0,1,2-3e6-7m

e estavel hemodim.

*PN - peso de nascimento
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— DTPa

Os RNMBPs devem re-
ceber rotineiramente esta
vacina, com doses comple-
tas de difteria, tétano e per-
tussis aos dois meses de ida-
de cronolégica, mesmo que
ainda esteja internado. Com
as doses subseqiientes aos
4 e 6 meses. Especialmente
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para as ctiangas que nasce-
ram com idade gestacional
menor ou igual a 31 sema-
nas, deve-se indicar a triplice
acelular, pois apresenta me-
nos risco de crises de apnéia,
bradicardia ou convulsio fe-
bril. Para as outras duas do-
ses, continuar com DTPa.

— Poliomielite oral atenuada (Sabin)

Deve ser dada aos dois me-
ses de idade cronoldgica, mas
ap6s a alta hospitalar. Caso
ainda esteja internado, pode-se

iniciar com a poliomielite inje-
tavel inativada (Salk) e, poste-
riormente, apos a alta hospita-
lat, continuar com a Sabin.

— HiB (vacina conjugada contra Haendfilus influenza)

A primeira dose deve ser
dada aos dois meses de idade
cronolégica, mesmo estando
internado. Ainda nao esta dis-
ponibilizada no Brasil a vaci-

— Rotavirus

Deve ser oferecida con-
forme esquema preconiza-
do para os recém-nascidos a
termo, somente apds a alta
hospitalar. Consta de duas
doses, a primeira com dois
meses (podendo dar até trés
meses) e a segunda com

na combinada DTPaHiB. As
demais doses sio aplicadas
conforme esquema vacinal
preconizado para os recém-
nascidos a termo.

quatro meses (podendo dar
até cinco meses ¢ uma se-
mana). Estd contra-indicada
nos casos de criangas que
apresentaram alteracGes
gastrintestinais, como mas-
formacbes ou enterocolite
necrosante.

— Vacina Pneumocoéccica Conjugada - 7 valente

Todos os RNMBPs apre-
sentam  risco aumentado
para doenga pneumocécicca
invasiva. As criancas estaveis

podem receber a primei-
ra dose com dois meses de
idade cronolégica, mesmo
estando internadas. O Pro-
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grama Nacional de Imuni-
zagles fornece a vacina, por
meio dos centros de refe-
réncia de imunobiolégicos
especiais (CRIEs), para os
recém-nascidos prematuros

— Influenza

O RNMBP ¢ considera-
do grupo de alto risco para
as complicacoes da infecgio
pelo virus influenza e devem
receber a vacina, sendo a
primeira dose aplicada apds
seis meses de idade. No caso
de ser a primeira vez que é
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e que evoluiram com displa-
sia broncopulmonar ou que,
durante a evolugio, apresen-
taram necessidade de venti-
lagdo mecanica ou pneumo-
nias de repeticio.

imunizado para influenza, é
necessario aplicar duas do-
ses com um més de intervalo
entre elas. B recomendavel
que os futuros contatos do-
miciliares do RN prematuro
estejam imunizados contra a
influenza.

Imunizacao passiva

— Anticorpo monoclonal anti-VSR nos meses
de prevaléncia (abril a agosto)

O anticorpo monoclo-
nal contra o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) esta in-
dicado para profilaxia de ca-
sos graves de infec¢io pelo
virus em recém-nascidos
prematuros e em criangas
menores de dois anos com
doenca pulmonar cronica.
Nestes casos, observou-se
que o uso profilatico do me-
dicamento, mensal, duran-
te a estagdo prevalente do
virus (abril a agosto), uma
diminuicao das internac¢des
por VSR e nos dias de oxi-
genioterapia. A Secretaria

Estadual da Saude de Sio
Paulo, por meio da Resolu-
¢ao S5-249 de 13 de julho
de 2007, estabeleceu a indi-
cacdo do palivizumab apds
a alta hospitalar (nos meses
de abril a agosto) para os
recém-nascidos com idade
gestacional ao nascimento
abaixo de 28 semanas até
um ano de idade, com dis-
plasia broncopulmonar até
dois anos de idade, se medi-
cado nos ultimos seis meses
antes do inicio da estacao
prevalente do virus sincicial
respiratério e nos portado-



res de cardiopatia congénita
grave, em uso de medica¢io
para insuficiéncia cardia-
ca congestiva. A dose a ser
aplicada é de 15 mg/kg por
meés, via intramuscular na
face antero-lateral da coxa,
nos meses de prevaléncia do
virus.

Este medicamento sera
aplicado nos centros de re-
feréncia de imunobiolégicos
especiais para o local de re-
sidéncia do paciente, sendo
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necessario que o pediatra
preencha formulario pré-
prio, disponivel no endere-
¢o eletronico abaixo e envie
ao Departamento Regional
de Saude — DRS da area de
abrangéncia do municipio
de residéncia do paciente.
O formulirio serd analisado
e serd encaminhada respos-
ta diretamente ao paciente,
por telegrama, informando
o local do CRIE, data e hora
para a aplicagdo.

Portal do Governo do Estado de
Sao Paulo - Secretaria da Saude

— Ficha para solicitacdo de palivizumab:

http://portal.saude.sp.gov.br/content/geral_acao_
politica_estadual_medicamentos_vsr_prevencao.

mmp

— Hepatite A: Imunoglobulina padrio

Indicado para os RNs
cujas mdes apresentaram a
doenga aguda duas semanas

antes e até uma semana apos
o parto. A dose é tnica, de
0,5 ml por via intramuscular.

— Varicela: Imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (VZIG)

Indicado para os recém-
nascidos cujas maes apre-
sentaram varicela cinco dias
antes e até dois dias apds o
parto. Estd indicado também
nos RNPTs > 28 semanas
de idade gestacional que fo-
ram expostos € cujas maes

sdo suscetiveis a varicela e
nos RNPTs < 28 semanas
ou peso de nascimento abai-
xo0 ou igual a 1000 gramas
expostos, independente da
condi¢io materna em relaciao
a varicela. A dose é Unica:
1,25 ml via intramusculat.





