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GUIA VACINAL COMPLETO

Calendario, vias, doses e observacoées por idade

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento clinico. As
condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

Calendario Nacional de Vacinacao — PNI / Ministério da Saude

Portaria GM/MS n? 1.533 e atualizacdes CTAI 2024-2025. Disponivel gratuitamente em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Ao nascer (0-24h)

VACINA VIA / DOSE OBSERVACOES

BCG intradérmica ID-0,1mL— Dose Unica; prematuros <36 sem ou <2 kg: aguardar estabilidade
deltéide D clinica e peso =2 kg. Previne: TB miliar, meningite tuberculosa.

Hepatite B IM-0,5mL— Primeiras 12h de vida. RN de m&e HBsAg+: TAMBEM IgHB 0,5 mL

recombinante vasto lat. coxa IM em sitio diferente, em até 12h — eficacia 95% contra

transmissao vertical.

2 meses
VACINA VIA / DOSE OBSERVACOES
Pentavalente (DTP + IM-0,5mL— 12 dose. Previne: Difteria, Tétano, Coqueluche (células
HepB + Hib) vasto lat. inteiras), Hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b.
VIP — Inativada Pdlio IM-0,5mL 12 dose. 3 tipos de poliovirus inativados. Preferida nas doses
primarias.
Pneumocécica 10V IM-0,5mL— 12 dose (PNI). Cobre sorotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
vasto lat. 19F, 23F. Previne pneumonia, meningite, otite.
Rotavirus humano VO -1,5mL 12 dose. Nao repetir se regurgitada. Nao administrar com
G1P[8] (VORH) mamadeira. Limite: 12 dose até 3m 15d.
3 meses

VACINA OBSERVACOES

Meningocdcica C IM-0,5 12 dose. Vacina conjugada com proteina carreadora (CRM197 ou TT).
conjugada mL Previne doenca meningocdcica por sorogrupo C.
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4 meses

VACINA OBSERVACOES

Pentavalente IM-0,5 22 dose
mL
VIP IM-0,5 22 dose
mL
Pneumocécica 10V IM-0,5 22 dose
mL
Rotavirus humano VO -1,5 22 dose (ultima). Nao administrar apds 7 meses e 29 dias. Limite
(VORH) mL etario absoluto.
Meningocécica C IM - 0,5 22 dose
mL
6 meses
VACINA VIA / DOSE OBSERVACOES
Pentavalente IM - 0,5 mL 32 dose. Série primaria concluida.
VIP IM - 0,5 mL 32 dose. Série primaria concluida.
Influenza inativada IM - 0,25 mL (<3 Anual, durante campanha. 12 vacinacao: 2 doses com
(trivalente ou anos); 0,5 mL (=3 =30 dias de intervalo. A partir da 22 temporada: dose
quadrivalente) a) Unica anual.
9 meses

VACINA OBSERVACOES

Febre SC-0,5 12 dose; aplicada em todo territério nacional desde 2021. Virus vivo atenuado.
Amarela mL Contraindicada <6 meses. Cautela 6-9 meses (risco EAVP). Intervalo minimo de 30
dias com outras vacinas vivas.

12 meses

VACINA OBSERVACOES

Triplice Viral (SCR) SC-0,5 12 dose. Previne Sarampo, Caxumba, Rubéola. Virus vivos atenuados.
mL Adm. em sitio diferente da varicela.

Pneumocécica 10V IM-0,5 Reforco Unico (12-15 meses).
mL

Meningocdcica C IM-0,5 Reforco Unico (12-15 meses).

conjugada mL
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15 meses

VACINA

OBSERVACOES

DTP — 19 reforco IM-0,5
mL

VOP — 19 reforco VO - 2

gotas
Varicela SC-0,5
(monovalente) mL
Hepatite A IM-0,5
mL

4 anos

VACINA

Componente de células inteiras (wP). Pode ser administrada com até 2
meses de antecipagdo ou 2 meses de atraso.

Vacina oral bivalente (tipos 1 e 3). Virus vivos atenuados. Gera imunidade
de mucosa.

12 dose. Virus vivo atenuado (Oka). Intervalo =28 dias de outras vacinas
vivas adm. separadamente.

12 dose. PNI: dose Unica. SBP recomenda 2 doses (12m e 18m). Virus
inativado.

OBSERVACOES

DTP — 29 reforco IM-0,5
mL

VOP — 29 reforco VO -2

gotas
Varicela — 22 SC-0,5
dose mL
Febre Amarela — SC-0,5
reforco mL

9-14 anos (HPV)

VACINA

Ultimo reforco com pertussis de células inteiras. Apds 0s 7 anos: usar
somente dT ou dTpa (sem P de células inteiras).

22 reforgo. Ultimo reforco oral de pélio no calendério padréo.

22 dose. Reduz falhas vacinais de ~15% para <2%. Minimo 3 meses apés
12 dose.

Reforco se 12 dose administrada antes dos 5 anos. Apds isso: dose Unica
vitalicia. Apenas 1 reforco no total.

OBSERVACOES

HPV IM-0,5
quadrivalente mL —
(4v) deltéide

Meninas: 9-14 anos — 2 doses (0 e 6 meses). Meninos: 11-14 anos — 2
doses (0 e 6 meses). Imunocomprometidos, transplantados, HIV,
oncolégicos: 3 doses (0, 2, 6 meses) — disponivel no CRIE. Cobre HPV 6, 11,
16, 18. Previne verrugas genitais + canceres cervical, anal, orofaringeo,
peniano.
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11-19 anos (Adolescentes)

VACINA VIA / DOSE OBSERVAGCOES

dTpa (acelular) IM-0,5mL— 1 dose Unica. Reforco de pertussis acelular em adolescentes.
deltéide Substituida por dT a cada 10 anos apds esta dose.

Meningocdcica C IM-0,5mL Reforco para quem nao recebeu reforco na infancia ou nao

conjugada vacinado. Adolescentes com alto risco (asplenia, HIV): MenACWY.

Influenza IM-0,5mL Anual. Profissionais de salude, gestantes, grupos de risco e

campanha anual.

Febre Amarela SC-0,5mL Dose Unica se nunca vacinado. Sem reforco se 12 dose aplicada
com =5 anos.

Adultos (20-59 anos)

VACINA VIA / DOSE OBSERVACOES

dT (adulto) IM-0,5mL Reforco a cada 10 anos. dTpa substitui 1 dose de dT (dose Unica de
dTpa na vida adulta se nao recebeu na adolescéncia).

Hepatite B IM-1,0 mL 3 doses (0, 1, 6 meses) se nao vacinado. Verificar sorologia anti-HBs
recombinante (adulto) 1-2 meses apos série. DRC: dose 2x (40 mcg), 4 doses.
SCR (Triplice Viral) SC-0,5mL 2 doses para nascidos apds 1960 sem comprovacdo. 1 dose se

recebeu 1 dose anterior. Contraindicada na gestacao.

Febre Amarela SC-0,5mL Dose Unica para nao vacinados. Avaliar risco/beneficio =60 anos.
Influenza IM-0,5mL Anual para grupos de risco, prof. salde, gestantes e idosos.
Varicela SC-0,5mL 2 doses (0 e 30-60 dias) para suscetiveis (sem histéria da doenca e

sem vacinacao prévia). Disponivel no CRIE.
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Gestantes
VACINA VIA / DOSE / TIMING OBSERVACOES
dTpa (acelular) IM - 0,5 mL — a partir 1 dose por gestacao. Estratégia do "casulo" — protege
de 202 sem (ideal 27-36 RN antes de completar vacinacdo primaria. Reduz
sem) coqueluche neonatal em ~90%.
Influenza (inativada) IM - 0,5 mL — qualquer 1 dose anual. Reduz pneumonia, hospitalizacdo
trimestre materna e RN prematuro. Vacina inativada — segura
em qualquer trimestre.

Hepatite B IM - 1,0 mL — 3 doses Segura na gestacdo. Indicada para suscetiveis (anti-

(0,1,6m) HBs <10 mUI/mL). Identificar HBsAg no pré-natal.

COVID-19 (mRNA ou IM — qualquer trimestre  Recomendada. Reduz hospitalizagdo materna e

viral) prematuridade. Atualizacao anual conforme formulacao
vigente.

Vacina RSV materna IM - 0,5 mL— 32-36 Dose Unica. Protege RN nos primeiros 6 meses contra

(Abrysvo®) Rede sem gestacionais RSV grave. Alternativa ao nirsevimabe no RN. Intervalo

privada =14 dias com dTpa.

SCR, Varicela, FA — CONTRAINDICADAS na gestacao (vacinas vivas). SCR e
varicela: aguardar 28 dias apds vacinacao para
engravidar.

Idosos (=60 anos)

VACINA VIA / DOSE OBSERVACOES

Influenza (inativada) IM-0,5mL— Prioridade maxima. Alta dose (Fluzone HD, 60 mcg/

anual cepa) ou adjuvantada (FLUAD) preferiveis para =65

anos — 24% mais eficaz contra hospitalizacao.

Pneumocécica 23V IM ou SC- 0,5 mL Dose Unica para =65 anos. Reforco se vacinado <65
(PPSV23) anos e ja faz =5 anos. Cobre 23 sorotipos
(polissacarideo — resposta T-independente).

dT IM-0,5mL Reforco a cada 10 anos. Uma das doses pode ser
substituida por dTpa.

Hepatite B IM-1,0 mL 3 doses se nao vacinado. PRHBSAG (vacina 3 doses +
adjuvante) disponivel para =60 anos com melhor
imunogenicidade.

Febre Amarela SC-0,5mL Avaliar risco x beneficio: maior risco de EAVP grave em
=60 anos. Indicada se viagem para érea de risco sem
vacinacdo prévia.

COVID-19 IM — atualizacao Grupos prioritdrios. Manter esquema atualizado
anual conforme recomendacao vigente do MS.

Herpes Zéster IM-0,5mL—2 Indicada pelo CTAI para =50 anos. Eficacia >90%

Recombinante (Shingrix®) doses (0 e 2-6 contra HZ e >85% contra neuralgia pés-herpética.

CTAIl / Rede privada meses) Preferida sobre a vacina viva atenuada (Zostavax).
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i Calendério PNI: Portaria GM/MS n? 1.533/2016 e atualizacées do CTAIl. Consulte sempre
svs.saude.gov.br e o e-SUS para a versao mais atualizada.

Calendario SBP — Vacinas Adicionais e Modificacoes

O calendario SBP 2025 inclui todas as vacinas do PNl e acrescenta as recomendacdes abaixo,
principalmente disponiveis na rede privada ou via CRIE em indicacdes especiais.

A partir de 2 meses — Vacinas adicionais SBP

VACINA ESQUEMA SBP VANTAGENS / INDICAGCOES

Pneumocdcica 13V Esquema 3+1: 2, 4, 6 m + reforco Adiciona sorotipos 3, 6A, 19A em relacao a

(PCV13) Privada 12m Esquema 2+1: 2, 4 m + reforco PCV10. Associados a pneumonia grave e
12m meningite. SBP prefere PCV13 sobre

PCV10.

Meningocécica B <6m:3+1(2,4,6 m+ ref 12-15m) Quadro proteina de membrana externa

(4CMenB / Bexsero®) 6-11 m: 2 doses + ref (22 (OMV). Administrar em dia diferente da

Privada temporada) 12-23 m: 2 doses (0 e MenC para distinguir febre. Indicada em
2m) + ref 2-5 anos: 2 doses + ref =6  todos os grupos etarios. Risco elevado:
anos/adultos: 2 doses (0 e 1-6 m) hipoasplenia, HIV, complemento.

Meningocécica ACWY <12 m (MenACWY-CRM): 3, 5, 12m Cobre 4 sorogrupos. Indicada para alto

conjugada Privada / 12-23 m: 1 dose =2 anos: 1 dose risco (hipoasplenia, HIV, C5b-9), viajantes

CRIE indicacbes (reforco 5 anos depois em <7 a) para cinturao da meningite, universitarios,
peregrinos do Hajj.

Influenza inativada 6m-2a: 0,25 mL IM, anual =3 anos: SBP recomenda anualmente para todas as
(quadrivalente) SBP a 0,5 mL IM, anual 12 vacinacao: 2 criancas a partir de 6 meses (nao apenas
partir de 6m doses com intervalo =4 sem grupos de risco). Reduz hospitalizagéo por

influenza em lactentes em ~72%.

12-15 meses — Modificacoes SBP

VACINA ESQUEMA SBP DIFERENCA VS. PNI

Hepatite A — IM - 0,5 mL — 18 meses PNI oferece dose Unica; SBP recomenda 2 doses para maior

22 dose SBP (6 meses apds 12 dose) durabilidade e protegcdo em comunidades com alta circulagao
viral.

Tetraviral SC-0,5mL— 15 meses Combina SCR + varicela em dose Unica. SBP prefere substituir

(SCRV) Privada a SCR isolada + varicela isolada pela Tetraviral. 22 dose de

varicela: 4 anos.
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Adolescentes e Adultos — Extras SBP

VACINA

HPV9 nonavalente

(Gardasil 9®) Privada

Dengue — Qdenga®

(TAK-003) Privada -
ANVISA 2023

Dengue —
Dengvaxia® (CYD-
TDV) Uso restrito

Herpes Zéster
recombinante
(Shingrix®) CTAI/
Privada

Pneumocdcica 15V
(PCV15/
Vaxneuvance®)
Privada

COVID-19 (mRNA,
viral ou proteina)

ESQUEMA

9-14 anos: 2 doses (0 e
6m) =15 anos: 3 doses
(0, 2, 6m) Até 45 anos:
avaliacao individual

SC- 0,5 mL— 2 doses (0
e 3 meses)

SC- 0,5 mL — 3 doses
(0, 6, 12 meses)

IM - 0,5 mL— 2 doses (0
e 2-6 meses)

IM- 0,5 mL — esquema
igual a PCV13

IM — atualizacdo anual

INDICACAO / OBSERVACAO

Adiciona HPV 31, 33, 45, 52, 58 a cobertura do 4V. SBP
prefere HPV9 para maior cobertura oncoldgica.
Indicado para meninas e meninos.

4-60 anos. Independente de sorostatus prévio. Virus
vivo atenuado tetravalente. Eficacia: ~80%
hospitalizacdo, ~83% dengue grave em soropositivos.
Em soronegativos: ~52%. SBP e SBIM recomendam
desde 2023.

9-45 anos soropositivos confirmados (soronegativo:
aumenta risco de dengue grave). Necessita sorologia
prévia. Uso mais restrito apés surgimento do Qdenga.

=50 anos imunocompetentes. =18 anos
imunocomprometidos. Contém adjuvante AS01B. NAO
é vacina viva — pode ser usada em imunossuprimidos.
Eficdcia >90% mesmo em >80 anos.

Adiciona sorotipos 22F e 33F. Alternativa a PCV13 para
criancas =6 sem. SBP aceita como opcdo a PCV13.

SBP e SBIM recomendam manter esquema atualizado
para todas as faixas etarias conforme recomendacao
do MS/ANVISA.

i Calendario SBP 2025: disponivel em sbp.com.br/infectologia. Algumas vacinas estao
disponiveis no CRIE para grupos especiais (HIV, imunocomprometidos, asplenia).

Calendario AAP / ACIP — EUA 2024-2025 (Referéncia)

Principais diferencas em relacdo ao Brasil. Calendario completo em cdc.gov/vaccines/schedules e

aapredbook.org.

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuigao proibida



Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

VACINA / PONTO EUA (AAP/ACIP) BRASIL (PNI/SBP)

BCG Nao usada rotineiramente Ao nascer (PNI)

Pertussis DTaP (acelular) desde o nascimento — 5 doses DTP células inteiras (wP) — 3 doses

(coqueluche) (2,4, 6,15-18m, 4-6a) + 2 reforcos; dTpa na adolescéncia

Pneumocdcica PCV15 (Vaxneuvance) ou PCV20 (Prevnar 20) — PCV10 (PNI); PCV13 (SBP/Privada);
substituiram a PCV13 desde 2023 PCV15/20 nao no PNI

RSV neonatal Nirsevimabe (Beyfortus) — universal para todos  Palivizumabe no CRIE (grupos
0s RN entrando na 12 temporada RSV + grupos restritos); Nirsevimabe aprovado
de risco 8-19 meses ANVISA 2023, nao no PNI

Rotavirus RV1 (Rotarix, 2 doses: 2, 4m) ou RV5 (RotaTeq, VORH = RV1 (Rotarix), 2 doses (2 e
3 doses: 2, 4, 6m) 4am)

Hepatite A 2 doses universais: 12 dose 12-23m; 22 dose 6- PNI: 1 dose (15m); SBP: 2 doses

18 meses depois

MenACWY Rotina: 11-12 anos (12 dose) + reforco 16 anos MenC: rotina PNI (3, 4m + ref 12m);
MenACWY: SBP/CRIE grupos de risco

Meningocécica B 16-23 anos — decisao compartilhada SBP: todas as idades (privada); CRIE:
(preferéncia 16-18a); obrigatdria em grupos de grupos de risco
risco

HPV HPV9 (nonavalente) — 11-12 anos; até 26 anos HPV4 (PNI, publico); HPV9 (SBP,
rotineiro; 27-45 anos decisao compartilhada privada)

Dengue CYD-TDV (Dengvaxia): 9-16 anos soropositivos Qdenga e Dengvaxia disponiveis;
em areas endémicas dos EUA (territérios) Qdenga preferido

Influenza anual A partir de 6 meses para todos; LAIV (nasal Campanha anual; grupos de risco +
vivo) aprovado para 2-49 anos saudaveis prof. salde; sem LAIV aprovado

Zoster Shingrix (recombinante): =50 anos (2 doses); Shingrix aprovado ANVISA;
Zostavax descontinuado nos EUA disponivel privada

RSV adulto Abrysvo (Pfizer) ou mResvia (Moderna): 1 dose; Em aprovacdo; nao no PNI

(=60a) Arexvy (GSK): 1 dose — decisao compartilhada
=60 anos

i Fonte: AAP Red Book 2024, ACIP 2024-2025. PCV20 (Prevnar 20) cobre 20 sorotipos — nao
disponivel no Brasil até 2025.
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Populacoes Especiais — Prematuros

VACINA RECOMENDACAO EM PREMATUROS

BCG Aguardar peso =2 kg E estabilidade clinica (sem ventilacdo, sem uso de corticoide).
Prematuros <36 sem hospitalizados: aplicar na alta ou ambulatério.

Hepatite B (ao M&e HBsAg-: se <2 kg ou <36 sem — aplicar ao nascer MAS a dose NAO conta para

nascer) a série primaria (iniciar série aos 2 meses). Se =2 kg: dose conta para a série. Mae
HBsAg+: SEMPRE aplicar HepB (0,5 mL) + IgHB (0,5 mL) nas primeiras 12h,
independente do peso.

Demais vacinas do Usar idade cronolégica (ndo corrigida) para todas as outras vacinas. Iniciar
calendario pentavalente, VIP, pneumocdcica, MenC aos 2 meses cronolégicos, mesmo que
ainda hospitalizado (exceto BCG).

Rotavirus Pode ser administrada a partir de 6 semanas cronoldgicas. Iniciar na UBS apés alta
hospitalar. Limite de idade mantido igual a termo.

Influenza A partir de 6 meses cronoldgicos. Prioridade alta — maior risco de hospitalizacao.
Palivizumabe / Ver secao de anticorpos monoclonais. Principal indicacao de palivizumabe: =28
Nirsevimabe sem + <12m no inicio da temporada RSV; 29-35 sem + <6m. Nirsevimabe:

preferido se disponivel.

Vacinas vivas (SCR, Rotavirus: pode usar conforme limite de idade. SCR e varicela: idade cronolédgica
Varicela, FA, habitual (12m, 15m). FA: 9m cronoldgicos.
Rotavirus)

Populacoes Especiais — Imunocomprometidos

Vacinas vivas geralmente contraindicadas em imunossupressdo grave. Vacinas inativadas sao
seguras mas podem ter menor resposta imune — ideal vacinar antes da imunossupressao quando
possivel.

Regra geral: Vacinas vivas atenuadas (SCR, Varicela, FA, Rotavirus, BCG, VOP, LAIV) sdo
CONTRAINDICADAS em imunossupressao grave. Vacinas inativadas sao seguras. Verificar o
grau de imunocomprometimento antes de cada dose.
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HIV / AIDS

VACINA CD4 >200 / ESTADIO 1-2 (ASSINTOMATICO)

CD4 <200 / ESTADIO
3-4 (GRAVE)

SCR Indicada 2 doses Contraindicada
Varicela Indicada 2 doses (CRIE) Contraindicada
Febre Amarela  Cautela — avaliar risco/beneficio; aceita com CD4 >350 Contraindicada
Influenza Indicada — anual, inativada Indicada — inativada

Pneumocécica PCV13 (ou PCV15) seguida de PPSV23 apds 8 semanas —

reforco de PPSV23 apds 5 anos. Prioridade alta.

Meningocécica MenACWY: 2 doses com 2 meses de intervalo + reforco a cada 5
anos. MenB: 2 doses. Alto risco de doenca meningocdcica.

Hepatite Ae B  Indicadas; verificar sorologia. HepB: dose dupla (40 mcg) se CD4
<350 ou imunossupressao importante. Anti-HBs apds série.

HPV 3 doses (0, 2, 6m) até 26 anos. Avaliar individualmente até 45
anos. CRIE disponibiliza.

Hib Indicada se nunca vacinado. Dose Unica para adultos com HIV.

Transplantados de Orgéo Sélido (TOS)

Ideal: completar calendario vacinal ANTES do transplante (=2 semanas para inativadas; =4
semanas para vivas). Apds transplante: vacinas vivas contraindicadas por minimo 24 meses e
enguanto em imunossupressao.

VACINA

Influenza (inativada)

Pneumocdcica
(PCV+PPSV23)

Hepatite Ae B

SCR, Varicela, FA, BCG
Meningocécica
HPV

Zoster (Shingrix)

PRE-TRANSPLANTE

Completar

Completar série

Completar + verificar
sorologia

Completar =4 sem antes
Completar
Completar se <26 anos

Recomendada =50a

POS-TRANSPLANTE (EM IS)

Indicada — anual; iniciar =6 meses pds-
Tx

Indicada

Inativadas — OK

CONTRAINDICADAS
Indicada (inativada)
Inativada — OK

Recomendada — nao é viva
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Pacientes Oncolégicos em Quimioterapia

ASPECTO

Timing ideal

RECOMENDACAO

Vacinas inativadas: aguardar =3 meses ap0ds QT (resposta adequada). Se urgéncia: aplicar

=2 sem antes do préximo ciclo. Vacinas vivas: contraindicadas durante QT e por =3-6
meses apos término.

Influenza

e contactantes devem ser vacinados também.

Pneumocdcica
possivel.

SCR e
Varicela

Febre
Amarela

Uso de Imunossupressores / Bioldgicos

MEDICAMENTO

Corticosteroides
sistémicos

Anti-TNF (adalimumabe,
etanercepte, infliximabe)

Rituximabe (anti-CD20)

Metotrexato (=0,4 mg/kg/
sem ou =20 mg/sem)

Inibidores de JAK
(baricitinibe, tofacitinibe,
upadacitinibe)

IMPACTO SOBRE VACINAS VIVAS

=20 mg/dia prednisona por =2
semanas: Contraindicadas vivas <20
mg/dia: geralmente seguras

Contraindicadas vivas durante uso

Contraindicadas vivas ; inativadas
com resposta reduzida

Cautela com vivas; avaliar caso a
caso

Contraindicadas vivas

Anual, inativada. Aplicar no intervalo entre ciclos (=2 sem apds QT). Profissionais de salde

PCV13 - PPSV23 apds 8 sem — reforco de PPSV23 em 5 anos. Completar antes da QT se

Contraindicadas durante QT e por =3 meses apds. Verificar imunidade e revacinar apés

periodo seguro se suscetivel.

Contraindicada. Se exposicdo de risco: usar IglV como alternativa para protecdo passiva.

OBSERVACOES

Aguardar =1 més apds suspensao de
dose alta para vacinar com vivas.

Completar vacinagdo =4 sem antes de
iniciar. Influenza e pneumocdcica:
indicadas mesmo em uso.

Aguardar =6 meses apds Ultima dose
para vacinas inativadas com melhor
resposta; =12 meses para vivas.

Baixas doses: geralmente OK para
inativadas. Altas doses: igual ao
corticoide em altas doses.

Vacinar antes de iniciar. Zdster
(Shingrix): indicado pois ndo é viva.

Populacoes Especiais — Asplenia e Hipoasplenia

Inclui: esplenectomia cirdrgica, asplenia funcional (doenga falciforme, doenca de Gaucher),
radioterapia esplénica, hiposplenismo (doenca celiaca, DII, lGpus).

Asplénico/hipospénico:

risco de

sepse fulminante por

encapsulados (pneumococo,

meningococo, Hib) — mortalidade até 50%. Vacinacado é medida essencial de protecao.
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VACINA RECOMENDACAO TIMING
(ESPLENECTOMIA
ELETIVA)
Pneumocécica PCV13/15 - 8 semanas = PPSV23 - 5 anos - 22 =2 semanas antes da
PCV13/15 + PPSV23 PPSV23. Total: 2 doses de PPSV23 (intervalo =5 anos) cirurgia
Meningocdécica ACWY 2 doses com 2 meses de intervalo; reforco a cada 5 =2 semanas antes

anos enquanto persistir asplenia

Meningocécica B 2 doses (0 e 1-6m) + reforco a cada 3 anos em <25 =2 semanas antes
anos

Hib (Haemophilus 1 dose para nao vacinados ou com vacinagao =2 semanas antes
influenzae b) incompleta (<5 anos)

Influenza Anual, sem excecbes Qualquer momento
Hepatite A e B Indicadas; verificar sorologia prévia Completar antes se

possivel
Profilaxia antibiética Penicilina V oral ou amoxicilina: recomendada por 2 —

anos poés-esplenectomia (ou por toda a vida em
falciforme e <16 anos)

Populacoes Especiais — Doenca Renal Cronica e Dialise

VACINA RECOMENDACAO ESPECIFICA

Hepatite B Dose dupla: 40 mcg (2 mL) IM — 4 doses (0, 1, 2, 6 meses). Verificar anti-HBs anualmente
— se <10 mUI/mL: dose de reforco. Recomendada em TFG <30 mL/min ou didlise.

Hepatite A 2 doses para suscetiveis; maior risco de hepatite A grave em hepatopatia associada.
Influenza Anual; alta dose (=65 anos) ou adjuvantada se disponivel.

Pneumocdcica PCV13/15 —» PPSV23 apds 8 sem - reforco PPSV23 em 5 anos.

COVID-19 Atualizar esquema; maior morbimortalidade em DRC.
SCR, Varicela, Seguras se imunocompetente (sem IS); verificar sorologia prévia.
FA
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Populacoes Especiais — Hepatopatia Cronica

VACINA RECOMENDAGCAO

Hepatite A Prioridade maxima — Hepatite A em portador de hepatopatia crénica: mortalidade 40-
70x maior. 2 doses para todos os suscetiveis.

Hepatite B 3 doses (0, 1, 6m) - 1,0 mL se ndo vacinado. Se cirrético ou resposta inadequada: dose
dupla (40 mcg).

Influenza Anual — risco de descompensacao hepdatica por influenza.
Pneumocécica PCV13/15 + PPSV23 para cirréticos (Child-Pugh B ou C) e hepatopatia alcéolica.

FA, SCR, Avaliar grau de imunossupressao. Cirrético Child-Pugh A sem IS: geralmente seguras.
Varicela Child-Pugh C: cautela com vivas.

Populacoes Especiais — Diabetes Mellitus

VACINA RECOMENDAGAO

Influenza Anual — DM aumenta risco de complicacdes graves. Reduz hospitalizacao em ~50%.
Pneumocécica PCV13/15 + PPSV23 para todos com DM.
Hepatite B Recomendada para adultos com DM nao vacinados (especialmente <60 anos —

exposicao frequente a glicosimetros, equipamentos compartilhados). ACIP/AAP: até 60
anos rotineiro; >60 anos: decisao individual.

Herpes Zéster =50 anos com DM: indicada (maior incidéncia e gravidade de HZ).

(Shingrix)

COVID-19 Atualizar — risco aumentado de COVID grave.

Hepatite A Recomendada para DM tipo 1 e 2 nao vacinados (maior risco de surtos hospitalares).
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Outras Condicoes Especiais

CONDICAO VACINAS PRIORITARIAS ADICIONAIS

Cardiopatia / Pneumopatia Influenza (anual), Pneumocécica (PCV + PPSV23), COVID-19 atualizado.
cronica FA: sem contraindicacao especifica, mas avaliar estado geral.
Fibrose Cistica Influenza anual, Pneumocdcica, Hepatite A e B, Varicela (se suscetivel).

Palivizumabe/Nirsevimabe para RSV nos primeiros anos. COVID-19.

Sindrome de Down (Trissomia Calenddrio padrao + Influenza anual, Pneumocécica reforcada, Hepatite A

21) e B. Nirsevimabe para RSV se <19m com cardiopatia.

Deficiéncia de complemento Alto risco para doenca meningocécica — MenACWY (2 doses + reforco a

(C5-C9, properidina) cada 5 anos) + MenB (2 doses). Pneumocdcica, Hib, Influenza.

Doenca Inflamatéria Intestinal Influenza, Pneumocdcica, Hepatite A e B, HPV. SCR e Varicela: se

(DlII) imunocompetente. Zéster (Shingrix): se =50 anos em |IS.

Gestacao com condigdo de Além do calendario da gestante: Hepatite A (se suscetivel), Pneumocécica

risco (se DM, pneumopatia, nefropatia).

Profissionais de salde Influenza anual, HepB (confirmar imunidade), SCR (2 doses), Varicela (2
doses se suscetivel), dTpa (1 dose), FA (se drea endémica), COVID-19
atualizado.

Contatos de Influenza anual, SCR, Varicela — proteger o contactante

imunocomprometidos imunocomprometido por imunidade de rebanho. Evitar VOP (eliminacao

fecal) se contactante com imunodeficiéncia grave.

Catch-up — Vacinacao de Recuperacao

Para criancas e adultos com esquema vacinal incompleto ou atrasado. Principio fundamental:
nunca reiniciar uma série — sempre continuar de onde parou.

i O nimero total de doses necessérias depende da idade de inicio do esquema, ndo apenas do
nimero de doses ja recebidas. Consulte sempre a tabela de catch-up do PNI ou da SBP.

PRINCIPIO DETALHAMENTO

Nao reiniciar séries Se uma série foi iniciada, continuar do ponto onde parou, independente do tempo
decorrido entre doses (exceto rotavirus — tem limite de idade absoluto).

Limite por dose Respeitar intervalo minimo entre doses (ndo o méximo). Doses administradas com
intervalo menor que o minimo nao sdo validas e devem ser repetidas.

NUmero méaximo de Ndo ha limite definido. Aplicar todas as vacinas pendentes na mesma visita (sitios
vacinas/visita diferentes). Reduz chances de abandono.
Rotavirus Unica vacina com limite etério absoluto: 12 dose até 3m 15d; 22 dose até 7m 29d.

Fora desse limite: NAO administrar (risco de invaginacdo intestinal).

Vacinas vivas Aplicar no mesmo dia ou aguardar =28 dias. Aplicar vacinas vivas com intervalo
simultédneas de 1-27 dias invalida a 22 dose administrada.
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Intervalos Minimos Entre Doses

VACINA

INTERVALO MINIMO ENTRE DOSES DA SERIE

INTERVALO MiNIMO DOSE -

REFORCO

Hepatite B

DTP/DTaP/
Pentavalente

VIP/IPV

Pneumocdcica (PCV)

PCV - PPSV23

Meningocdcica C /
ACWY conjugada

Meningocécica B
(Bexsero)

SCR (Triplice Viral)

Varicela

HPV

Influenza
Hepatite A

Febre Amarela

Shingrix (Zéster)
Dengue (Qdenga)

2 vacinas vivas (se
nao simultaneas)

IglV - vacina viva

12 —» 22: 4 semanas 22 —» 32: 8 semanas

4 semanas entre todas as doses da série
primaria

4 semanas entre doses da série

4 semanas entre doses da série

4-8 semanas (dependendo do produto)

=4 semanas entre doses

=28 dias (4 semanas) entre 12 e 22 dose

=28 dias entre 12 e 22 dose (criancas); =28
dias para adultos

2 doses: =6 meses; 3 doses: 22 dose =4 sem

apoés 12; 32 dose =12 sem apds 22 e =24 sem

apos 12
=4 semanas (na 12 temporada em <9 anos)

=6 meses entre 12 e 22 dose

=2 meses entre 12 e 22 dose; max. 6 meses
3 meses entre 12 e 22 dose

=28 dias entre qualquer 2 vacinas vivas nao
administradas no mesmo dia

Aguardar 3-11 meses apés IglV (depende da
dose — ver tabela ACIP especifica)
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32 dose =16 semanas apoés a 12

Reforco: =6 meses apds Ultima
dose da série

Reforco: =6 meses apds 32 dose

Reforco: =8 semanas apds
Gltima dose da série

=8 semanas apds PCV

=8 semanas apods série

=12 meses apds série primaria

Dose Unica - reforco se 12 dose
<5 anos (apenas 1 reforco na
vida)
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Catch-up por Vacina — Guia Rapido

VACINA

SE INICIAR 7-11 MESES

SE INICIAR 12-59 MESES

SE INICIAR =7 ANOS

(CRIANCAS) / ADULTOS

Hepatite B

DTP / dTpa

Pneumocdcica

SCR

Varicela

Meningocdcica

€

Hepatite A

HPV

3 doses (0, 1-2, 6-18m)

Continuar série; usar DTP
até 7 anos, dTpa/dT apés

2 doses PCV + reforco
12m; ou 1 dose se =7m +
reforco 12m

1 dose; 22 dose apds =28
dias

1 dose; 22 dose apds =28
dias

2 doses + reforco
(dependendo da idade)

2 doses (=6 meses entre
elas)

Vacinas para Viajantes

3 doses (0, 1, 6m)

Completar para 5 doses
totais

1-2 doses PCV
(dependendo da idade e
doses prévias)

2 doses com =28 dias de
intervalo

2 doses (=28 dias)

1-2 doses (ver esquema
por produto)

2 doses (=6 meses entre
elas)

Iniciar a partir de 9 anos: 2
ou 3 doses conforme idade
de inicio

3 doses adulto (0, 1, 6m) — 1
mL

3 doses de Td (0, 1-2m, 6-
12m) com 1 dose de Tdap;
reforco Td a cada 10a

Adultos >65a: PPSV23
apenas; 19-64a com risco:
PCV15 ou PCV20

2 doses com =28 dias; 1 dose
se nascido antes de 1957

2 doses (=28 dias); suscetivel
sem histéria da doenca

1 dose; avaliar reforco a cada
5 anos se risco persistir

2 doses (=6 meses entre elas)

Até 26 anos rotina; 27-45
anos: decisao individual

Além do calendério habitual atualizado, viajantes devem receber vacinas especificas conforme
destino, atividade e duracao da viagem. Consultar CRIE, clinicas de medicina do viajante ou Anvisa
para requisitos de entrada.

Febre Amarela: exigida por muitos paises (Africa e América do Sul) como requisito de entrada.
Certificado Internacional de Vacinacdo (CIVP) valido para toda a vida apds dose Unica. Verificar
sempre a lista atualizada da OMS.
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Febre Tifoide

ASPECTO DETALHE

Indicagao Viajantes para Asia do Sul (india, Paquistdo, Bangladesh), Africa subsaariana,
América Central e do Sul (regides rurais ou de saneamento precario). Longa
duracao ou condigOes de exposicao.

Vacina oral (Ty21la — Cépsulas entéricas: 4 capsulas em dias alternados (1, 3, 5, 7). =6 anos. Nao
Vivotif®) administrar com antibiéticos. Completar =1 semana antes da viagem.
Reforco a cada 5 anos (oral).

Vacina parenteral (Vi- 0,5 mL IM — dose Unica. =2 anos. Completar =2 semanas antes. Reforco a
polissacarideo — Typhim cada 2-3 anos se risco persistir.

Vi®)

Vacina conjugada (Vi-TT — 0,5 mL IM — dose Unica. =6 meses. Imunogenicidade superior as anteriores.
Typbar TCV®) Aprovada OMS; em processo de registro no Brasil.

Disponibilidade no Brasil Vacina parenteral disponivel em clinicas privadas de medicina do viajante.

Oral em algumas clinicas especializadas.

Colera

ASPECTO DETALHE

Indicacao Trabalhadores humanitdrios, profissionais de salde em areas de surto, viajantes
para areas com saneamento extremamente precario (Asia, Africa, Haiti).

Vacina oral inativada Adultos e criancas =6 anos: 2 doses com intervalo 1-6 semanas. Criancas 2-5

(Dukoral® — WC-rBS) anos: 3 doses. Completar =1 semana antes. Protecao cruzada parcial contra
diarreia do viajante por ETEC. Reforco: 2 anos (adultos), 6 meses (criangas 2-5
anos).

Disponibilidade Disponivel em clinicas de medicina do viajante; ndo no PNI rotineiro.

Encefalite Japonesa

ASPECTO DETALHE

Indicacao Viajantes para Asia e Pacifico com: >4 semanas em &rea rural/agricola; atividades
ao ar livre ao entardecer/noite; exposicao a arrozais ou criacao de suinos. Paises:
india, Tailandia, Vietnam, China, Indonésia, Jap&o (rural).

Vacina (IXIARO® — =2 meses: 2 doses (dias 0 e 28). IM - 0,25 mL (<3 anos); 0,5 mL (=3 anos).
VLP inativado) Completar =1 semana antes. Reforco: 12 dose de reforco apds 1-2 anos (se risco
continuo); subsequentes a cada 10 anos.

Disponibilidade Disponivel em clinicas especializadas. Nao no CRIE/PNI rotineiro.
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Encefalite por Carrapato (TBE)

Indicagao Viajantes para Europa Central/Oriental (Austria, Alemanha, Republica Tcheca, Polénia,
paises balticos), Rissia e Asia (especialmente em atividades ao ar livre em floresta no
verao).

FSME-IMMUN® / 3 doses: 0, 1-3 meses, 9-12 meses. Esquema rapido: 0, 7, 21 dias + reforco 12-18

Encepur® meses. IM - 0,5 mL (=16 anos); 0,25 mL (<16 anos). Reforco a cada 3 anos (<60

anos) ou 3 anos (=60 anos, sistema imune diminuido).

Disponibilidade Disponivel em clinicas especializadas no Brasil (importacdo autorizada).
Raiva — Pré-exposicao (PrEP)

ASPECTO DETALHE

Indicagao Viajantes por >1 més em drea endémica com acesso limitado a servico médico;
aventureiros em regides remotas; veterindrios, bidlogos, pesquisadores; criancas em area
endémica (maior risco de mordida).

Esquema 3 doses (dias 0, 7 e 21 ou 28) IM ou ID. Vacina: VERO cell ou dipléide humana (HDCV). Via
ID: 0,1 mL (mais econdmica, mesma eficécia). Via IM: 1,0 mL (deltéide).

Reforco Somente para profissionais de alto risco com exposicdo continua: dosagem de anticorpos
a cada 2 anos; reforco se <0,5 Ul/mL. Viajantes sem risco continuo: ndo necessitam
reforco rotineiro apds série completa.

Vantagem PrEP  Apds exposicao: apenas 2 doses (dias 0 e 3) — sem necessidade de HRIG. Simplifica PPE
em dareas remotas.

Disponibilidade  CRIE: disponivel para profissionais de risco. Rede privada: clinicas especializadas.

Meningocdcica ACWY — Viajantes

DESTINO / SITUAGAO RECOMENDAGCAO

Hajj / Umrah (Ardbia Saudita) Obrigatdria para entrada — exigida pelo governo saudita. MenACWY
conjugada =10 dias antes. Certificado exigido.

Cinturdo da meningite Recomendada — paises: Niger, Mali, Burkina Faso, Chade, Sudao, Etidpia,
(Africa subsaariana) Nigéria (norte), Camardes (norte). Maior risco na estacdo seca.
Universitarios nos EUA / Alguns estados/universidades exigem MenACWY e/ou MenB.

Europa (dormitérios)

Dose 1 dose (=2 anos) se Ultima dose ha >5 anos. Se <7 anos na época da 12
dose: reforco apds 3 anos.

i Para planejamento de vacinacao de viajantes: Consultar Anvisa (portal.anvisa.gov.br), OMS
Yellow Book (who.int), CDC Traveler's Health (cdc.gov/travel) e clinicas de medicina do viajante
credenciadas.
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Imunoglobulinas

Imunoglobulina Humana Normal (IglV / IGIV / IVIG) Imunoglobulina polivalente —
via IV ou SC

Mecanismo Imunidade passiva humoral polivalente (IgG) derivada de plasma humano. Contém
anticorpos contra centenas de antigenos.

Indicacdes Imunodeficiéncias primarias: Agamaglobulinemia de Bruton, DCID, imunodeficiéncia
comum variavel (IDCV) Kawasaki: Dentro dos primeiros 10 dias de doenca PTlI aguda:
Plaquetopenia imune com sangramento Guillain-Barré: Equivalente a plasmaférese
Dermatomiosite / Polimiosite refratdrias Miastenia gravis: Crise miasténica TCTH / Transplante:
Profilaxia infeccbes (niveis IgG <400 mg/dL)

Doses Imunodeficiéncia: 400-600 mg/kg/més IV (manter IgG sérica >500 mg/dL) Kawasaki: 2 g/kg
em dose unica IV (infusao 10-12h) + AAS PTI aguda: 0,8-1 g/kg IV dose unica (ou 0,4 g/kg/dia x 5
dias) Guillain-Barré: 0,4 g/kg/dia IV x 5 dias Dermatomiosite: 2 g/kg/més IV (dividido em 2-5 dias)

Obs. importantes Intervalo minimo de 3-11 meses apés IglV para vacinas vivas (SCR, Varicela) —
depende da dose recebida. Alta dose (2 g/kg): aguardar 11 meses. Dose habitual (400-500 mg/kg):
aguardar 3 meses.

Imunoglobulina Anti-Hepatite B (IgHB / HBIG) Imunoglobulina hiperimune — via
IM

Indicacdes RN de mae HBsAg+ (qualquer HBeAg) — independente do peso ou prematuridade
Exposicao percutanea/mucosa ao HBsAg+ em nao vacinado ou nao respondedor Parceiro sexual de
caso agudo de Hepatite B (em até 14 dias da ultima exposicao)

Doses RN: 0,5 mL IM (vasto lateral da coxa) — nas primeiras 12h de vida + HepB Adultos /
criancas: 0,06 mL/kg IM (méx. 5 mL) — em sitio diferente da vacina de HepB Em até 24h da
exposicdo (max. eficacia); pode ser usada até 7 dias pds-exposicao sexual

Eficacia Conjunto IgHB + HepB ao nascer: 95% de prevencao de transmissao vertical do HBV em
RN de maes HBsAg+.

Imunoglobulina Antirrabica Humana (HRIG / SAR) Imunoglobulina hiperimune —
via IM e infiltracao local

Indicacdes Profilaxia pds-exposicdo (PPE) em pacientes ndo vacinados anteriormente contra raiva
ou com esquema incompleto. Exposicao categoria Ill (OMS): mordida grave, contato com mucosa/
saliva, arranhadura com sangramento.

Dose 20 Ul/kg (dose total): infiltrar o méximo possivel ao redor e dentro da(s) ferida(s); o restante:
IM em sitio distante da vacina (ex.: coxa se vacina no deltéide). Dose méxima: NAO exceder 20 Ul/
kg (nao aumentar para "garantir mais"). Se ferida pequena e dose total excede o que pode ser
infiltrado: restante IM.

Timing critico Administrar no dia 0 com a 12 dose da vacina antirrdbica. NAO administrar apds a 72
dose da vacina (interfere na resposta imune ativa). NAO repetir em nenhuma circunstancia.

Vacinados previamente Esquema completo anterior: apenas 2 doses de vacina (dias 0 e 3) — SEM
HRIG. Resposta anamnéstica rapidamente supera qualquer exposicao.

Disponibilidade CRIE (SUS), CEVAP, hospitais de referéncia. Na auséncia de HRIG: ndo adiar vacina;
buscar IgHB em outra unidade.
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Imunoglobulina Anti-Tetanica Humana (IGHAT / TIG) Imunoglobulina hiperimune
—vialM

Indicacdes Profilaxia: Feridas tetanigenas (sujas, punctdrias, tecido desvitalizado, mordeduras,
gueimaduras) em pacientes com <3 doses de toxoide tetanico ou sem documentacao. Tratamento:
Tétano acidental confirmado ou suspeito.

Doses Profilaxia: 250 Ul IM — dose Unica; 500 Ul se exposicao grave, ferida extensa ou >24h de
evolucao Tratamento (tétano ativo): 3.000-6.000 Ul IM (Unica dose); parte pode ser usada ao redor
da ferida

Obs. Sempre administrar em sitio anatomico diferente da vacina dT/dTpa. Aplicar
concomitantemente com a vacina. Ferida limpa com =3 doses e Ultima dose <10 anos: SEM IGHAT.

Imunoglobulina Anti-Varicela Zdster (IGVZ / VariZIG) Imunoglobulina hiperimune
— via IM ou SC

Indicacdes (apds exposicdo significativa) Imunocomprometidos suscetiveis (qualquer idade)
Gestantes suscetiveis (sem histéria de varicela e sem vacina) RN prematuro <28 semanas OU
<1.000 g de peso ao nascer RN de made com varicela entre 5 dias antes e 2 dias apds o parto
Lactente <1 més com mae suscetivel hospitalizado em bercario com caso de varicela

Dose 125 Ul / 10 kg de peso (minimo: 125 Ul; maximo: 625 Ul). Via IM preferivel; SC: aceitdvel se
plaguetopenia. Aplicar em até 96h apds a exposicao (maior eficdcia =72h).

Obs. Nao elimina a doenca — reduz a gravidade. Em imunocompetentes =1 ano: vacina de varicela
pode substituir até 72h pds-exposicao. Disponivel no CRIE (SUS).

Imunoglobulina Anti-D (Anti-Rh) Imunoglobulina hiperimune — via IM

Indicacdes Mae Rh(D) negativa nao sensibilizada (anti-D negativo): pés-parto de RN Rh+;
abortamento espontdneo ou induzido; gravidez ectépica; amniocentese / biopsia de vilo corial;
versao externa; trauma abdominal; hemorragia feto-materna.

Doses Profilaxia pré-natal (28-34 sem): 300 mcg (1.500 Ul) IM Pés-parto (em até 72h): 300 mcg IM
(ou 120 mcg se <13 semanas) 19 trimestre (abortamento, ectdpica): 50-120 mcg IM Hemorragia
feto-materna extensa: dose adicional calculada pelo teste de Kleihauer-Betke.

Obs. Nao indicada se ja sensibilizada (anti-D positivo); pode interferir com Coombs direto por até 6
meses. Disponivel na rede publica (maternidades) e privada.

Imunoglobulina Anti-CMV (CMV-IglV / CytoGam®) Imunoglobulina hiperimune —
via IV
Indicacdes Profilaxia de doenca por CMV em transplantados de érgao sdlido (especialmente rim,

figado, pulmao) de alto risco: receptor CMV negativo recebendo érgdo de doador CMV positivo (D+/
R-). Também em TCTH de alto risco.

Dose 150 mg/kg IV na semana 1 pds-Tx; 100 mg/kg nas semanas 2, 4, 6, 8; 50 mg/kg nas semanas
12 e 16. Geralmente combinada com antiviral (ganciclovir/valganciclovir).

Obs. Disponivel em centros de transplante. Uso em associacdo com antivirais reduz
significativamente a carga viral e a doenca por CMV em transplantados.
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Imunoglobulina Anti-Hepatite A (IgA / IGHA) Imunoglobulina normal — via IM

Indicacdes Profilaxia pds-exposicdo em suscetiveis <12 meses (vacina ndo indicada), gestantes
suscetiveis, imunocomprometidos graves, surtos em creches. Comunicantes domiciliares de caso
confirmado de Hepatite A.

Dose 0,02 mL/kg IM (protecdo por até 3 meses); 0,06 mL/kg IM (protecao até 5 meses — viajantes).
Em até 2 semanas apds a exposicao.

Obs. Para =12 meses imunocompetentes: preferir vacina de Hepatite A (mais eficaz e duravel). IgA
reservada para contraindicacdes a vacina ou indisponibilidade.

Todas as imunoglobulinas hiperimunes sao disponiveis nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) do Ministério da Salde mediante indicacdo médica
documentada. Lista de CRIE: saude.gov.br/svs/crie.

Anticorpos Monoclonais para Prevencao de Doencas
Infecciosas

Nirsevimabe (Beyfortus®) Sanofi / AstraZeneca — Anticorpo monoclonal IgGlk
anti-RSV - ANVISA 2023

Alvo Proteina F do RSV na conformacao pré-fusao (epitopo ¢ll). Cobre RSV-A e RSV-B. Meia-vida
prolongada (~70 dias) por modificacdes Fc (YTE).

Indicacdes SBP / AAP Universal (<8 meses): Todos os RN e lactentes entrando na 12 temporada RSV
8-19 meses com fatores de risco: ¢ Cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa
Doenca pulmonar crénica da prematuridade (=32 sem) em uso de terapia nas Ultimas 6 sem ¢
Imunocomprometidos (qualquer causa) ¢ Fibrose cistica com doenca pulmonar ¢ Sindrome de
Down com cardiopatia ou doenca pulmonar crénica * Populacdes indigenas / comunidades remotas
sem acesso a UTI ¢ Criangas com doenca pulmonar intersticial, malformacdo pulmonar congénita

Doses <5 kg: 50 mg IM (vasto lateral da coxa) — dose Unica por temporada =5 kg: 100 mg IM —
dose Unica por temporada Administrar antes ou durante a temporada RSV (hemisfério sul:
fevereiro-julho)

Eficadcia (ensaio MELODY/HARMONIE) ~75% de reducao de bronquiolite por RSV com necessidade
de atencdo médica ~80% de reducao de hospitalizacdes por RSV em lactentes saudaveis ~78% de
reducao de IRA baixa grave por RSV (HARMONIE, RCT fase 3)

Vantagens sobre palivizumabe Dose Unica por temporada (vs. mensal); cobertura de RSV-A e B
com melhor poténcia; sem necessidade de monitoramento de niveis; pode ser usado em toda
populacao de lactentes (nao apenas prematuros).

Status no Brasil (2025) Aprovado pela ANVISA. SBP recomenda. Nao incluido no PNI/SUS (em
analise pelo CTAIl). Disponivel na rede privada. Custo elevado.

Combinacao com vacina RSV materna Se mae recebeu Abrysvo (=14 dias antes do parto): AAP/SBP
sugerem nirsevimabe apenas para RN prematuros ou com fatores de risco — evitar uso duplo
rotineiro em RN a termo saudaveis.

Obs. Nao é vacina — ndo confere imunidade ativa permanente. Pode ser administrado junto com
outras vacinas do calendério. Nao contraindica vacinas. Ndo interfere em resposta vacinal.

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuicdo proibida



Dr. José Roberto Stefani
Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

Palivizumabe (Synagis®) AstraZeneca — Anticorpo monoclonal IgG1l humanizado
anti-RSV - CRIE/SUS disponivel

Alvo Proteina F do RSV (epitopo A — pds-fusdo). RSV-A e B. Meia-vida ~20 dias - necessidade de
doses mensais.

Indicacdes PNI / CRIE / SBP CRIE (SUS) — critérios restritos: ¢ Prematuros =28 semanas com <12
meses no inicio da temporada RSV ¢ Prematuros 29-32 semanas com <6 meses no inicio da
temporada ¢ Prematuros 33-35 semanas com <3 meses E pelo menos 1 fator adicional de risco °
Cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa com <24 meses < Displasia
broncopulmonar (DBP) que requer oxigenioterapia/medicacao =6 meses antes da temporada, com
<24 meses SBP (adiciona para rede privada): ¢ Imunocomprometidos <24 meses ¢ Fibrose cistica
com doenca pulmonar grave <24 meses ¢ Sindrome de Down com cardiopatia ou hipotonia grave ¢
Malformacao pulmonar congénita <24 meses

Dose 15 mg/kg IM — mensal durante toda a temporada RSV (=5 doses: hemisfério sul marco-
julho). Vasto lateral da coxa. Dose maxima por sitio: 1 mL (dividir em 2 sitios se >1 mL total).

Eficacia (IMpact trial) ~55% de reducao de hospitalizacdo por RSV em prematuros; ~45% em
cardiopatas. Inferior ao nirsevimabe, mas amplamente disponivel no SUS para grupos prioritarios.

Temporada RSV (Brasil) Sul/Sudeste: marco-agosto. Norte/Nordeste: circulacdo durante todo o ano
(ajustar conforme dados regionais de vigilancia epidemiolégica).

Status atual Continua disponivel no CRIE (SUS) para indicacdes aprovadas. Em paises onde

nirsevimabe estd disponivel no sistema publico, palivizumabe estd sendo progressivamente
substituido. No Brasil (2025): ainda principal opcdo no SUS.

Vacina RSV Materna — Abrysvo® (Pfizer) Vacina recombinante bivalente (nao é
anticorpo monoclonal) - ANVISA 2024

Tipo Vacina de subunidade proteica (proteina F pré-fusdo estabilizada bivalente RSV-A + RSV-B).
NAO é vacina viva. Protege o RN por transferéncia placentéria de IgG materna.

Indicacdo Gestantes entre 32-36 semanas de gestacdo (preferencialmente 32-34 sem). Estratégia
de protecao passiva neonatal nos primeiros 6 meses de vida.

Dose 0,5 mL IM (deltéide) — dose Unica durante a gestacdo. NAO administrar junto com dTpa
(intervalo =14 dias entre as vacinas maternas para evitar interferéncia imunolégica).

Eficdcia (MATISSE trial) ~57% de reducao de doenca RSV grave nos primeiros 180 dias de vida;
~82% de reducao de hospitalizagao por RSV nos primeiros 90 dias.

Combinacao Se mae recebeu Abrysvo: nirsevimabe recomendado somente para RN prematuros ou
com fatores de risco. RN a termo sauddvel: ndo necessita nirsevimabe adicional rotineiramente
(evitar custo desnecessario e sobreposicao).

Status Brasil 2025 Aprovada ANVISA (2024). SBP recomenda. Disponivel rede privada. Ndo no PNI.
Custo elevado.

i Perspectiva futura: Anticorpos monoclonais para prevencao de outras infeccdes (influenza,
SARS-CoV-2, CMV) estao em desenvolvimento clinico avancado. O modelo do nirsevimabe/RSV
serve como paradigma para novos imunobiolégicos preventivos.
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Contraindicacoes e Precaucoes

Contraindicacoes Absolutas (Gerais)

CONTRAINDICACAO APLICACAO

Reacdo anafilatica a dose Contraindicacao a mesma vacina e a qualquer preparacao que contenha o
anterior antigeno causador. Investigar o componente exato (excipientes,
conservantes, proteinas do ovo).

Encefalopatia nao explicada Contraindicacao ao componente pertussis (WP ou aP). Substituir por DT.
em 7 dias ap6s DTP/DTaP

Vacinas vivas em SCR, Varicela, FA, BCG, Rotavirus, VOP, LAIV contraindicados em
imunossupressao grave imunodeficiéncia celular grave, uso de IS em doses altas, QT ativa, pds-
transplante recente.

Vacinas vivas na gestacao SCR, Varicela, FA, BCG, VOP — contraindicadas. Excecao: FA pode ser
considerada em exposicao de alto risco (destinos com circulacao ativa)
apods avaliagdo cuidadosa (ACOG/SBP aceitam o risco como menor que a
doenca).

Precaucoes (Postergar ou Avaliar Individualmente)

SITUAGCAO CONDUTA

Doenca febril aguda moderada a Postergar vacinacdo até resolucao do quadro agudo. Doenca leve
grave (resfriado, febre baixa): NAO contraindica. Ndo perder oportunidade
vacinal por quadros banais.

Corticosteroides >20 mg/dia por =2  Vacinas vivas: aguardar =1 més apds suspensdo. Inativadas: podem

semanas ser administradas, mas resposta pode ser reduzida.

Plaquetopenia grave (<50.000/ Vacinas IM: risco de hematoma — avaliar sitio SC ou esperar

mm?3) normalizacao. SCR e varicela: via SC (menor risco).

Sindrome de Guillain-Barré (SGO) Precaucao relativa para nova dose da mesma vacina, especialmente

em <6 semanas apods vacina prévia  influenza. Avaliar risco/beneficio individual.

Recebimento de sangue/ Aguardar intervalo especifico para vacinas vivas: IglV 400 mg/kg - 3
hemoderivados/IglV meses; IglV 2 g/kg (Kawasaki) = 11 meses. Vacinas inativadas: sem
restricao.

O que NAO é contraindicacao

As situacdes abaixo sao frequentemente usadas como falsas contraindicacdes — devem ser
CORRIGIDAS para nao perder oportunidades vacinais:
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INFECCAO NAO CONTRAINDICA VACINACAO. APROVEITAR O CONTATO COM SAUDE.

RESPIRATORIA LEVE /
FEBRE BAIXA

Amamentacao Nao contraindica nenhuma vacina para a mae nem para o lactente (exceto: mae
nao deve receber VOP se lactente com imunodeficiéncia grave).

Antibioticoterapia em Nao contraindica vacinas inativadas. VOP e Ty21a (oral): verificar se o antibiético

curso tem atividade antiviral (raramente relevante).

Histéria de convulsao Ndo contraindica nenhuma vacina. Histéria de convulsao prévia sem relacdo com

na familia vacina também ndo contraindica (exceto: verificar sindrome de Dravet para DTP/
DTaP).

Prematuridade (exceto Vacinar pela idade cronolégica. Prematuridade nao contraindica nenhuma vacina

BCG) exceto BCG (esperar estabilidade e peso =2 kg).
Alergia a ovo (ndo SCR e FA: podem ser administradas — produzidas em embridao de galinha com
anafilatica) proteina residual minima. Alergia anafilatica a ovo: FA - encaminhar ao CRIE

para protocolo de dessensibilizacdo ou contraindicacdao; SCR —» administrar com
observacao (proteina de ovo <1 ng/dose).

Alergia a penicilina N&o contraindica nenhuma vacina (penicilina ndo é componente das vacinas).

Contato domiciliar com Nao contraindica varicela nem SCR para a crianca. Vacinar para proteger a
gestante gestante por imunidade indireta. VOP: preferir VIP em contactantes de
imunocomprometidos (eliminacao fecal do virus vivo).

Contraindicacoes Especificas por Vacina

VACINA CONTRAINDICAGCOES ESPECIFICAS

Rotavirus Invaginacdo intestinal prévia. Malformacdo gastrointestinal ndo corrigida.
(VORH) Imunodeficiéncia combinada grave. Fora do limite etario (12 dose apds 3m 15d; 22 dose
apo6s 7m 29d).

Febre Amarela <6 meses (absoluta). 6-8 meses (cautela — EAVP). Imunocomprometidos graves.
Timectomia. Radiacao ionizante. Gravidez (relativa — avaliar). =60 anos: avaliar risco/
beneficio (EAVP mais frequente).

BCG Imunodeficiéncia celular grave (ex.: DCID). HIV sintoméatico. Prematuridade <36 sem ou
<2 kg (temporal — nao absoluta).

Dengue Soronegativos — aumenta risco de dengue grave. Exige sorologia prévia positiva.
(Dengvaxia)

Influenza (LAIV Asma ou sibilancia em <5 anos. Imunocomprometidos. Gravidez. Uso de AAS <18 anos.
— nasal) <2 anos de idade. (LAIV nao disponivel no Brasil).
HPV Hipersensibilidade grave ao latex (Gardasil) — embalagem contém latex. Gravidez: ndo

ha dados suficientes — postergar para apés o parto.

CRIE — Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

Os CRIE sdo unidades de salde especializadas do SUS que fornecem vacinas e imunobiolégicos
especiais para populacbes que ndao podem receber as vacinas do calendario padrao ou que
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necessitam de imunobiolégicos ndo disponiveis nas UBS. Disponiveis em todas as capitais e em
municipios-polo.

i Acesso: mediante encaminhamento médico com documentacdo comprobatéria da condicao

de base. Buscar em: saude.gov.br/svs/crie ou pelo Programa Nacional de Imunizacdes
estadual.
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VACINA /
IMUNOBIOLOGICO

INDICACOES NO CRIE

DOCUMENTACAO USUAL

Pneumocdcica 10V e 13V

Meningocécica C, ACWY,
B

Hepatite A (2 doses)

Hepatite B (dose dupla 40
mcg)

Varicela

HPV (3 doses)

Influenza (dose dupla ou
alta dose)

Raiva humana pré-
exposicao

Febre Amarela (especial)

BCG (revacinacao)

Palivizumabe

Imunoglobulinas
hiperimunes (HRIG,
IGHAT, IgHB, IGVZ)

IglV (polivalente)

DT (sem componente
pertussis)

Imunocomprometidos, asplénicos, cardiopatas,
pneumopatas, nefropatas, hepatopatas, DM,
imunossuprimidos — além do calendério padrdo
de idade

Asplenia/hipoasplenia, deficiéncia de
complemento, HIV, transplantados, DII,
comunicantes de caso

Hepatopatias cronicas, DRC, HIV, transplantados,
hemofilicos, DII, DM, creches em surto

DRC em didlise, pré e pés-transplante renal, nao
respondedores a esquema convencional, HIV com
CD4 <200

Comunicantes suscetiveis de
imunocomprometidos; pds-exposicdao em
suscetiveis de risco; imunocomprometidos nao
graves

HIV, transplantados, oncoldégicos,
imunossuprimidos — qualquer sexo até 45 anos

Imunocomprometidos graves, transplantados,
hemodialise

Veterinarios, biélogos, pesquisadores,
trabalhadores em areas endémicas, espeledlogos

Protocolo de dessensibilizacdo para alérgicos ao
ovo; imunossupressao leve a moderada; <9
meses com risco alto

Contatos de pacientes com tuberculose pulmonar
sem cicatriz; profissionais de salde

Ver critérios detalhados na secao de anticorpos
monoclonais

Conforme indicacdes descritas na secao de
imunoglobulinas

Imunodeficiéncias primarias documentadas,
Kawasaki, PTI refrataria

Contraindicacao ao componente pertussis
(encefalopatia pés-DTP)
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Relatério médico com
diagndstico

Relatério médico;
resultado laboratorial

Relatério médico com
diagndstico

Resultado de creatinina/
TFG, anti-HBs

Relatério médico;
histérico vacinal

Relatério médico;
resultado HIV/CD4 se
aplicavel

Relatério médico

Comprovante de atividade
profissional/carta do
empregador

Relatério + teste cutaneo

PPD/IGRA negativo;
comprovante profissional

Relatério neonatal com IG,
peso, diagndstico

Relatério de exposicao;
prontuario

Laudo com diagnéstico
confirmado; doseamento
de Ig sérica

Relatério médico com
documentacao da EAPV
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Vias de Administracao e Siglas

Vias de Administracao

SIGLA SIGNIFICADO SITIOS HABITUAIS

IM Intramuscular Vasto lateral da coxa (lactentes); deltéide (=1-2 anos)
SC Subcutanea Regido anterolateral do braco (face posterolateral)

ID Intradérmica Insercao do deltéide (BCG); braco (raiva ID)

VO Via oral Rotavirus, VOP, tifoide oral

1\ Intravenosa IglV, imunoglobulinas IV

IN Intranasal LAIV (influenza nasal — ndo disponivel no Brasil)

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br

Uso exclusivo - Redistribuigcao proibida



& Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

Siglas de Vacinas e Programas

SIGLA SIGNIFICADO

PNI Programa Nacional de Imunizagdes

SBP Sociedade Brasileira de Pediatria

AAP American Academy of Pediatrics

ACIP Advisory Committee on Immunization Practices (EUA)
CRIE Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
CTAI Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacao (BR)
EAPV Evento Adverso Pds-Vacinacdo

wP Pertussis de células inteiras (whole-cell)

aP Pertussis acelular

PCV Vacina pneumocécica conjugada

PPSV23 Vacina pneumocécica polissacaridica 23-valente
VIP / IPV Vacina Inativada Poliomielite

VOP / OPV Vacina Oral Poliomielite

VORH / RV1 Vacina oral contra Rotavirus Humano

SCR /MMR Sarampo-Caxumba-Rubéola

SCRV / MMRV SCR + Varicela (Tetraviral)

dTpa / Tdap Difteria-Tétano-Pertussis acelular (adolescente/adulto)
IS Imunossupressor(es)

TCTH Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas

TOS Transplante de Org&o Sélido

RSV Virus Sincicial Respiratério

TBE Tick-Borne Encephalitis (Encefalite por Carrapato)
PreEpP Profilaxia pré-exposicao (raiva)

PPE Profilaxia pés-exposicao

IG Idade gestacional

DRC Doenca Renal Cronica
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