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Orientacoes Gerais

O calendério SBP é elaborado para crian-
cas e adolescentes higidos (do nascimento até
19 anos de idade). Para aqueles com imuno-
deficiéncias ou em situa¢des epidemioldgicas
especificas, as recomenda¢des podem sofrer
altera¢des. Quando a vacinagdo é iniciada
fora da idade idealmente recomendada, os es-
quemas podem ser adaptados de acordo com
a idade de inicio, respeitando-se os interva-
los minimos entre as doses. Todas as vacinas
podem ocasionar eventos adversos, em geral
leves e transitorios, e que devem ser informa-
dos a familia. A notificacdo de qualquer even-
to adverso é fundamental para a manuten-
¢do da seguranca das vacinas licenciadas em
Nosso pais.

Notas Explicativas

01.BCG ID - Deve ser aplicada em dose Unica o mais
precocemente possivel, ainda na maternidade ou
na primeira visita a Unidade de Saude, desde que
peso > 2.000 g. Ndo se recomenda mais a reva-
cinacdo de criancas que nao apresentem cicatriz
no local da aplicacdo apos 6 meses, pela ausén-
cia de evidéncias de que a repeticdo traga be-
neficio adicional. Comunicantes domiciliares de
hanseniase, independente da forma clinica,
devem receber uma segunda dose da vacina BCG
(ver norma especifica). Em recém-nascidos filhos
de mdes que utilizaram imunossupressores e
imunomoduladores que atravessem a barreira
placentdria ou corticosteroides sistémicos em
dose elevada durante a gestacdo,a vacinacdo
devera ser adiada, pelo menos até os 6 meses
de idade, ou contraindicada, a depender da
droga utilizada. Quando houver coleta de tes-
te de triagem para erros inatos da imunidade,
recomenda-se, idealmente, adiar a vacinacao até
a avaliacdo do resultado.

02.Hepatite B — A primeira dose da vacina contra
hepatite B deve ser aplicada idealmente nas pri-
meiras 12 horas de vida. A segunda dose esta
indicada com um ou dois meses de idade e a
terceira dose deve ser realizada aos seis meses.
Desde 2012, a vacina combinada DTP/Hib/HB,

denominada pelo Ministério da Saude de Pen-
ta, foi incorporada no calendario do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) aos 2, 4 e 6 me-
ses de vida. Dessa forma, os lactentes que fazem
uso desta vacina recebem quatro doses da vacina
contra hepatite B. Aqueles que forem vacinados
em clinicas privadas podem manter o esque-
ma de trés doses: primeira dose ao nascimento,
segunda dose aos 2 meses e terceira dose aos
6 meses de idade. Criancas com peso de nasci-
mento < 2 kg ou idade gestacional < 33 semanas
devem receber, obrigatoriamente, além da dose
de vacina ao nascer, mais trés doses da vacina,
totalizando 4 doses (esquema 0, 2, 4 e 6 meses).
Criancas maiores de 6 meses e adolescentes
nao vacinados devem receber 3 doses da vacina
no esquema 0, 1 e 6 meses. Criancas e adolescen-
tes com esquema vacinal incompleto deverdo
ter seu esquema atualizado, sem necessidade de
reinicio do esquema vacinal. A vacina combina-
da contra hepatites A+B pode ser utilizada na
primovacinacdo de criancas de 1 a 15 anos de
idade em duas doses, com intervalo de seis me-
ses (esquema 0, 6 meses), e, para aqueles com
idade > 16 anos, em trés doses (esquema 0, 1 e
6 meses). Recém-nascidos filhos de maes por-
tadoras do virus da hepatite B, HbsAg positi-
vas, devem receber, além da vacina, a imuno-
globulina especifica para hepatite B (HBIG),
na dose 0,5mL, até o sétimo dia de vida, prefe-
rencialmente logo ao nascer, no membro inferior
contralateral da vacina.

03.DTP/DTPa - Difteria, Tétano e Pertussis (triplice
bacteriana). A vacina com compontente pertussis
acelular (DTPa), quando possivel, deve substituir
a DTP (pertussis células inteiras), pois tem efica-
cia similar e é menos reatogénica. O esquema é
composto de 5 doses: aos 2, 4 e 6 meses; primeiro
reforco aos 15 meses; segundo refor¢o entre qua-
tro e seis anos de idade.

04.dT/dTpa - Adolescentes com esquema primario
de DTP ou DTPa completo devem receber um re-
forco com dTpa (preferencialmente) ou dT aos
14 anos de idade. Reforcos a partir de 5 anos da
Ultima dose podem ser considerados a depender
do cenario epidemioloégico (coqueluche), e por
riscos relacionados a ferimentos (tétano). No caso
de esquema primario incompleto para tétano,
deverd ser completado com uma ou duas doses
da vacina contendo o componente tetanico, sen-
do uma delas preferencialmente com a vacina tri-
plice acelular. Criangas com 7 anos ou mais, nunca
imunizadas ou com histérico vacinal desconheci-
do, devem receber trés doses da vacina contendo
o componente tetanico, sendo uma delas prefe-
rencialmente com a vacina triplice acelular com
intervalo de dois meses entre elas (esquema 0, 2
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05.

06.

07.

e 4 meses, intervalo minimo de quatro semanas
entre as doses). Gestantes devem receber, a cada
gravidez, uma dose da vacina dTpa a partir da
vigésima semana de gestacdo, com o objetivo de
transferir anticorpos protetores contra a coque-
luche para o recém-nascido. Aquelas que perde-
ram a oportunidade de serem vacinadas durante
a gestacao deverao receber uma dose de dTpa no
puerpério, o mais precocemente possivel.

Hib - A vacina contra Haemophilus influenzae
tipo b conjugada integra a vacina pentavalente
do PNI, combinada com difteria, tétano, pertussis
(células inteiras) e hepatite B. Esta recomendada
em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. Quan-
do utilizada pelo menos uma dose de vacina com-
binada com componente pertussis acelular (como
DTPa/Hib/VIP e DTPa/Hib/VIP/HB, disponiveis em
clinicas privadas e nos CRIE), uma quarta dose da
Hib deve ser aplicada aos 15 meses de vida. Essa
guarta dose contribui para diminuir o risco de res-
surgimento das doencas invasivas causadas pelo
Hib em longo prazo.

Observagdo: a vacina contra Hib isolada deixou
de ser produzida para o mercado privado em
2024. Na eventualidade de doses adicionais para
pacientes com risco aumentado para doenca in-
vasiva por Haemophilus influenzae, recomenda-
-se utilizar as vacinas combinadas pentavalente/
hexavalente (atencdo para os limites de idade
para uso) ou encaminhar ao CRIE para avaliagdo.

VIP - Todas as trés doses do esquema primario
(aos 2, 4 e 6 meses) e os dois reforcos (aos 15 me-
ses € 4-6 anos de idade) devem ser feitas obri-
gatoriamente com a vacina contra a polio inati-
vada (VIP). O segundo refor¢o aos 4 anos com a
VIP foi reincorporado no PNI em agosto de 2026.
Criangas em atraso devem completar o esquema
com a VIP em qualquer idade. Nesses casos, o
PNI disponibiliza a vacina somente para menores
de 5 anos.

Pneumocoécica conjugada - O PNI iniciou o uso
da vacina pneumocécica conjugada 20-valente
(VPC20) em junho de 2026, em esquema 2+1.
Durante o periodo de transicdo de VPC10 para
VPC20, o esquema serd composto por uma dose
de VPC20 e uma dose de VPC10 no esquema pri-
mario (VPC20 aos 2 meses seguida de VPC10 aos
4 meses ou, para lactentes que receberam ape-
nas a 1° dose da vacina pneumocdcica 10-valente
antes de junho/2026, VPC10 aos 2 meses seguida
de VPC20 aos 4 meses) e VPC20 como dose de re-
forco aos 12 meses de idade. Com o término dos
estoques da VPC10, o PNI passara a ser realizar o
esquema 2+1 integralmente com a VPC20 (aos 2,
4 e 12 meses). As orientacdes detalhadas constam

08.

no Guia Técnico para introducdo da vacina pneu-
mococica 20-valente conjugada no Programa Na-
cional de Imunizagdes, do Ministério da Saude.

A SBP, com o objetivo de ampliar a protecdo in-
dividual contra sorotipos adicionais, recomenda,
sempre que possivel, o uso das vacinas VPC20 ou
VPC15 no esquema 3+1 para criangas que iniciam
a vacina¢do até os 6 meses de idade (doses aos
2, 4 e 6 meses, seqguidas de uma dose de refor¢o
entre 12 e 15 meses).

Para criangas que iniciam a vacinacdo apds os
4 meses de idade e até os 4 anos, o numero de
doses e o esquema devem seguir as recomenda-
¢bes de bula de cada produto. As vacinas pneu-
mocécicas conjugadas sdo intercambidveis em
gualquer momento do esquema vacinal.

Criancas menores de 6 anos com esquema com-
pleto ou incompleto com VPC10 podem se bene-
ficiar de dose ou doses adicionais com VPC20 ou
VPC15, respeitando as recomendac¢des de bula
para a idade e o intervalo minimo entre as do-
ses. Criancas saudaveis com esquema completo
com VPC13 ndo necessitam ser revacinadas com
VPC20 ou VPC15, exceto aquelas com maior risco
para doeng¢a pneumocécica invasiva, situacdo em
gue esta indicada a complementacdo com VPC20.

Meningocécicas conjugadas C e ACWY - Reco-
menda-se o uso rotineiro das vacinas meningo-
cocicas conjugadas para lactentes a partir dos
2 meses de idade, criancas e adolescentes. Sem-
pre que possivel utilizar preferencialmente a va-
cina MenACWY pelo maior espectro de protecao,
inclusive para os refor¢os de criancas previamen-
te vacinadas com MenC. Criancas com esquema
vacinal completo com a vacina MenC podem se
beneficiar com dose(s) adicional(is) da vacina
MenACWY a qualquer momento, respeitando-
-se um intervalo minimo de 1 més entre as doses.
No Brasil estdo licenciadas e disponiveis vaci-
nas meningocécicas C conjugadas (MenC-CRM)
e vacinas meningocécicas ACWY conjugadas
(MenACWY-CRM) e duas vacinas MenACWY-TT.
O esquema de doses varia conforme a vacina
utilizada. A recomendacdo de doses de reforco
5 anos apos (isto é, entre os 5 e 6 anos de ida-
de para os vacinados no primeiro ano de vida) e
na adolescéncia (a partir dos 11 anos de idade) é
baseada na diminuicdo dos titulos de anticorpos
associados a protecdo, evidenciada com todas as
vacinas meningococicas conjugadas. O PNI utili-
za a vacina MenC no esquema primario de duas
doses (aos 3 e 5 meses) e a vacina MenACWY nos
reforcos aos 12 meses e entre 11-14 anos. Para
adolescentes de até 15 anos de idade que nunca
receberam MenACWY, recomenda-se duas doses
com intervalo de cinco anos, idealmente aos 11 e
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09.

10.

11.

aos 16 anos de idade. Para os adolescentes de 16-
18 anos nunca antes vacinados com vacina MenA-
CWY, administrar somente uma dose da vacina.

Meningocécica B recombinante - A vacina
Bexsero® (do laboratéorio GSK) estd recomen-
dada para lactentes, criancas e adolescentes.
Para aqueles que iniciam a vacinacdo entre
2 e 12 meses de idade, sdo recomendadas duas
doses com intervalo minimo de 2 meses entre
elas, além de uma dose de reforco no segundo
ano de vida. Aqueles que iniciam a vacinacdo
entre 12 e 23 meses também devem receber o
esquema de duas doses, com dois meses de in-
tervalo entre elas, além de uma dose de reforco,
12 a 23 meses apds. Finalmente, para crian-
¢as que iniciam a vacina¢do apés os dois anos
e adolescentes, sdo indicadas duas doses com
intervalo de no minimo 1 més entre elas. Nao se
conhece, até o momento, a dura¢do da protecdo
conferida pelas vacinas e a eventual necessidade
de doses adicionais de reforco.

Rotavirus — Existem duas vacinas licenciadas no
Brasil: uma vacina monovalente, RV1, incluida
no PNI, indicada em duas doses, aos 2 e 4 meses,
e outra pentavalente, RV5, disponivel somente
na rede privada, indicada em trés doses, aos 2,
4 e 6 meses. Independentemente da vacina uti-
lizada, a primeira dose devera ser administrada
até, no maximo, 11 meses e 29 dias e a ultima
dose até 23 meses e 29 dias. O intervalo entre as
doses deve ser de 2 meses, podendo ser de, no
minimo, quatro semanas. Iniciada a vacinacao,
recomenda-se completar o esquema com a va-
cina do mesmo laboratério produtor. Se algu-
ma dose na série for RV5 ou desconhecida, apli-
car trés doses. Se a crianga cuspir, regurgitar ou
vomitar apés a vacina¢do, ndo repetir a dose.
No momento, recomendamos ndo utilizar em
criangas hospitalizadas. Em caso de suspeita de
imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso
de rituximabe durante a gestacdo, a vacina esta
contraindicada até os 6 meses de vida.

Influenza - Esta indicada para todas as criancas
e adolescentes a partir dos 6 meses de idade.
A primovacina¢do de criancas com idade infe-
rior a 9 anos deve ser feita com duas doses, com
intervalo de 1 més entre elas. A dose para aque-
les com idade entre 6 a 35 meses pode variar
conforme o fabricante, e a partir de 3 anos é
de 0,5 mL. Existem disponiveis duas vacinas in-
fluenza: tri e quadrivalente, sendo que a segun-
da contempla uma segunda variante da cepa B.
A vacina deve ser feita anualmente e, como a in-
fluenza é uma doenca sazonal, a vacina deve ser
aplicada idealmente antes do periodo de maior
circulagdo do virus.

12.

13.

14.

SCR/Varicela/SCRV - Sarampo, Caxumba, Rubé-
ola e Varicela; vacinas combinadas triplice viral
(SCR) e tetraviral (SCRV) e vacina contra varicela
isolada (V). Aos 12 meses de idade: devem ser
feitas, na mesma visita, as primeiras doses
das vacinas SCR e varicela, em administracdes
separadas, ou a vacina SCRV. A vacina SCRV se
mostrou associada a uma maior frequéncia de
febre em lactentes que recebem a primeira dose
com esta vacina quando comparada as vacinas
varicela e triplice viral em injecdes separadas.
Aos 15 meses de idade devera ser feita uma
segunda dose, preferencialmente com a va-
cina SCRV, com intervalo minimo de trés
meses da Ultima dose de varicela e SCR ou
SCRV. Em situa¢des de risco como, por exem-
plo, surtos ou exposicdo domiciliar ao saram-
po, é possivel vacinar criancas imunocom-
petentes de 6 a 12 meses com a vacina SCR.
Em casos de surtos ou contato intimo com
caso de varicela, a vacina varicela pode
ser utilizada a partir de 9 meses de vida.
Nesses casos, doses aplicadas antes dos
12 meses de idade ndo sdo consideradas
validas, e a aplicacdo de mais duas doses apos
a idade de um ano é necessaria. O PNI intro-
duziu a segunda dose da vacina varicela aos
4 anos de idade em 2018. A vacina varicela pode
ser indicada na profilaxia pés-exposicdo dentro
de cinco dias ap6s o contato, preferencialmente
nas primeiras 72 horas. Adolescentes ndo vaci-
nados deverdo receber duas doses de ambas as
vacinas, com intervalo minimo de 4 semanas
entre cada dose de SCR e de 3 meses entre
as doses de varicela nos menores de 13 anos
e de 1-2 meses nos maiores de 13 anos.

Hepatite A - A vacina deve ser administrada em
duas doses, a partir dos 12 meses de idade. O PNI
oferece a vacina em dose Unica aos 15 meses de
idade. Adolescentes podem receber duas doses
da vacina contra hepatite A com intervalo de
6 meses (0 e 6 meses) ou vacina combinada
hepatites A+B, no esquema de duas doses
(0 e 6 meses) até 15 anos de idade ou de trés do-
ses (0, 1 e 6 meses) para os maiores de 16 anos.

Febre amarela - Indicada para toda a popu-
lacdo brasileira e para pessoas que se deslo-
cam para paises que exigem a comprovacdo
de vacinacdo. A vacina deve ser administrada
em duas doses aos 9 meses e 4 anos de idade.
O PNI oferece duas doses somente para crian-
¢as que iniciaram o esquema com menos de
5 anos. A aplicacdo de uma segunda dose para
todas as criancas e adolescentes é preferivel, com
o intuito de prevenir falhas vacinais. Em munici-
pios com circulagdo comprovada do virus da fe-
bre amarela, casos de febre amarela em humanos
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15.

e/ou epizootias, a vacinacdo deve ser considera-
da também para criancas com idade entre seis
e nove meses, ndo sendo esta dose considerada
valida para a rotina. Para viagens internacionais
prevalecem as recomendacdes da OMS com com-
provacdo de apenas uma dose. Lactantes de bebés
menores de 6 meses de idade, quando vacinadas,
devem ser orientadas para a suspensao do alei-
tamento materno por 10 dias apés a vacinacao.
Deve ser evitada a aplica¢do simultanea da vacina
febre amarela com as vacinas triplice viral, saram-
po, caxumba e rubéola, ou tetraviral, sarampo,
caxumba, rubéola e varicela, em criangas meno-
res de dois anos, devido a possivel interferéncia
na resposta imune, sendo ideal guardar um inter-
valo de 30 dias entre a aplicacdo dessas vacinas.

HPV - Duas vacinas contra o HPV (ambas do labo-
ratério MSD) estao disponiveis no Brasil. A vacina
quadrivalente (HPV4, Gardasil®) contém particu-
las semelhantes aos virus (VLP) dos tipos 6, 11, 16
e 18. A vacina nonavalente (HPV9, Gardasil9®) in-
clui, além desses quatro tipos, os tipos 31, 33, 45,
52 e 58. Ambas podem ser administradas em es-
guema de duas doses, com intervalo de seis me-
ses (0 e 6 meses), para individuos de 9 a 19 anos
de idade. Para pessoas com 20 anos ou mais e
para imunocomprometidos, independentemente
da idade, recomenda-se trés doses (esquema 0,
1-2 e 6 meses).

No Programa Nacional de Imunizag¢des, a uni-
ca vacina disponivel é HPV4 e é recomendada
em dose Unica para meninas e meninos de 9 a
14 anos. Para popula¢des com indica¢do nos CRIE,
recomenda-se sempre trés doses (esquema O,
1-2 e 6 meses). A HPV4 também esta disponivel
no SUS para vitimas de violéncia sexual de 2 a
45 anos, usuarios de PreP, profilaxia pré-expo-
sicdo ao HIV, de 15 a 45 anos, e pacientes com
papilomatose respiratéria recorrente, PRR, a
partir de 2 anos de idade, sempre em esquema
de trés doses. O PNI também contempla ou-
tras situagdes especificas de risco, descritas em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-

-de-a-a-z/h/hpv/publicacoes/esquema-vacinal-hpv.

A SBP recomenda, sempre que possivel, o uso
preferencial da vacina HPV9, pelo seu maior es-
pectro de protecdo. Para nao vacinados ante-
riormente, recomenda-se duas doses de HPV9
(esquema 0 e 6 meses). Para aqueles que rece-
beram uma dose de HPV4, recomenda-se duas
doses de HPV9 (esquema 0 e 6 meses), respeitan-
do-se intervalo minimo de seis meses em relacdo
a primeira dose de HPV4. Na impossibilidade
de completar o esquema com HPV4, a aplica-
¢do de uma dose de HPV9 é segura; entretanto,
nessa situacdo, completa-se apenas a protecdo
contra os quatro tipos comuns as duas vacinas,

16.

17.

18.

desde que respeitado o intervalo de seis meses.
Para individuos previamente vacinados com es-
guema completo de HPV4/HPV2. recomenda-se
duas doses de HPV9 (0 e 6 meses), respeitando-se
intervalo minimo de um ano apés a ultima dose
de HPV4/HPV2.

COVID-19 - O PNI contempla a vacinacdo con-
tra a COVID-19 no seu calendario para todas
as criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e
29 dias. A SBP, face a epidemiologia brasileira e
aos dados de efetividade e seguranca de todas
as vacinas pediatricas contra a COVID-19 dispo-
niveis, recomenda a vacinacdo rotineira de crian-
cas a partir de 6 meses até menores de 5 anos
de idade, além de criancas e adolescentes de
qualquer idade com maior vulnerabilidade ou
condi¢des que aumentam o risco para formas
graves da doenca, presenca de comorbidades
ou imunossupressdo. Reforca a necessidade
da vacinacdo da gestante como estratégia de
prevencdo da doenca no primeiro semestre
de vida e ressalta a importancia de dispormos,
sempre que possivel, da versdo mais atualizada
da vacina.

Dengue - A vacina recombinante e atenua-
da Qdenga® (do laboratério Takeda) pode ser
aplicada a partir de 4 anos até 60 anos de ida-
de, no esquema de duas doses com intervalo de
trés meses entre elas (0-3 meses), independen-
te de infeccdo prévia. Estd contraindicada para
gestantes, mulheres que amamentam e imuno-
comprometidos.

Anticorpo monoclonal contra VSR - Existem
duas estratégias eficazes para a prevencao das
infec¢des pelo virus sincicial respiratério (VSR) no
lactente: a imuniza¢do da gestante com a vaci-
na Abrysvo® (do laboratério Pfizer), oferecida no
PNI a todas as gestantes a partir de 28 semanas
gestacionais, e a administracdo de anticorpos
monoclonais contra o VSR no lactente, o nirsevi-
mabe (Beyfortus®, do laboratério Sanofi) e cles-
rovimabe (Enflonsia®, do laboratério MSD).

Para recém-nascidos de maes nao vacinadas con-
tra o VSR, a SBP recomenda a administracdo de
nirsevimabe/clesrovimabe preferencialmente na
maternidade, em qualquer época do ano e inde-
pendentemente da sazonalidade.

No ambito do PNI, o nirsevimabe estd indicado
para prematuros (idade gestacional < 37 sema-
nas) com idade inferior a 6 meses (em qualquer
época do ano, independentemente da sazona-
lidade) e para criancas com comorbidades ele-
giveis, a partir do nascimento e até antes de
completar 24 meses de idade (apenas durante a
sazonalidade do VSR).
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Ambas as estratégias sdo altamente efica-
zes, portanto,nao se recomenda a utilizacdo
combinada em crian¢as a termo e sem comor-
bidades.Entretanto, em algumas situacdes o
uso de anticorpos monoclonais deve ser con-
siderado mesmo quando a mae tiver sido va-
cinada durante a gestacdo: recém-nascidos
de maes imunodecomprometidas; criancas
nascidas de gestantes vacinadas menos de 14
dias antes do parto; prematuros com idade
gestacional menor que 37 semanas; criancas
com maior risco para infec¢do grave pelo VSR
(incluindo doenca pulmonar cronica da pre-
maturidade, cardiopatia congénita hemodina-
micamente significativa, imunodeficiéncias ou
outras condi¢cdes de imunocomprometimen-
to, fibrose cistica, Sindrome de Down, doenca
neuromuscular e anomalias congénitas das
vias aéreas).

Em situagdes especificas, o uso do nirsevimabe
também pode ser considerado em decisdao com-
partilhada entre familia e pediatra, levando-se
em conta o risco epidemiolégico e individual.
Isso inclui lactentes menores de 12 meses nasci-
dos a termo e sem comorbidades, criancas entre
12 e 23 meses sem fatores de risco, e uma nova
dose para prematuros menores de 12 meses
guando a primeira dose tiver sido administrada
ha mais de 6 meses.

A administracdo de nirsevimabe/clesrovimabe
deve ser realizada por via intramuscular.

* Nirsevimabe: para criancas menores de 12
meses de idade, recomenda-se dose Unica de
50 mg quando o peso for < 5 kg ou 100 mg
guando o peso for > 5 kg. Para criancas entre
12 e 23 meses com maior risco para infec¢ao
grave pelo VSR, recomenda-se dose de 200 mg
(administrada na foram de duas aplicacbes

19.

20.

simultaneas de 100 mg), independentemente
do peso.

¢ Clesrovimabe: para criancas menores de 12
meses de idade, recomenda-se dose Unica de
105 mg, independentemente do peso. No mo-
mento ndo ha recomendacdo de dose adicional
para criancas entre 12 e 23 meses com maior
risco para infeccdo grave pelo VSR.

Nirsevimabe/clesrovimabe podem ser coadmi-
nistrados com as demais vacinas recomendadas
nos calendarios de vacinacdo da crianca e do
prematuro. Para lactentes submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorporea (bypass
cardiopulmonar) durante a temporada de VSR,
recomenda-se uma dose adicional de nirsevima-
be/clesrovimabe para garantir niveis séricos ade-
quados.

Vacinacdao de adultos — A vacinacdo de adul-
tos e idosos, incluindo a vacina¢do do pediatra,
contribui para a reducdo de casos de doencas
imunopreveniveis na crianca. Deve-se levar sem-
pre em conta o historico vacinal prévio.

Vacinacao da adolescente gestante - A vacina-
cdo da gestante é estratégia fundamental para
a protecdo da crianca nos primeiros meses de
vida. Com este objetivo, além de estar com a va-
cinacdo atualizada para hepatite B, sdo recomen-
dadas, durante a gesta¢do, as vacinas: covid-19,
em qualquer momento da gestacdo, dTpa, a
partir de 20 semanas de idade gestacional, in-
fluenza, de acordo com a sazonalidade do virus,
em qualquer momento da gestagdo, e a vacina
contra o VSR a partir da 28 semana de idade
gestacional. Na consulta com o pediatra duran-
te o pré-natal o tema imunizacdo da gestante,
da crianca e seus conviventes deve sempre ser
abordado.

Departamento Cientifico de Imuniza¢des (Gestdo 2025-2028)
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