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Introducao

A imunizacdo é um dos meios mais eficazes
de combate as doencas infecciosas. A vacinacao
em grupos mais vulneraveis, como no caso dos
prematuros, colabora com a reducao da morbi-
mortalidade nos paises em desenvolvimento. Te-
mos observado no Brasil, uma elevada incidéncia
de partos prematuros, e com a pandemia da Co-
vid-19 evidenciamos maiores indices de partos
prematuros em gestantes infectadas compara-
das a ndo infectadas.

Apesar disso, a vacinacdao dos recém-nasci-
dos prematuros (RNPT) é relegada a um segundo
plano devido aos agravos que esses bebés apre-
sentam durante o periodo de hospitaliza¢do. Os
atrasos no inicio da vacinacao sao comuns, além
da baixa adesao ao esquema vacinal em funcao
da resisténcia dos pais e dos préprios profissio-
nais da sadde que desconhecem os beneficios e
temem a ocorréncia de eventos adversos asso-
ciados as 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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dado é preocupante, principalmente por ocor-
rer em uma populacdo de elevado risco para
contrair doencas imunopreveniveis.t

A SBP, com esse documento, preconiza e
enfatiza a adequada e oportuna vacinagcao de
criangas prematuras.

Imunidade do prematuro

O sistema imunolégico do recém-nascido
apresenta capacidade reduzida de uma respos-
ta imune efetiva contra patégenos invasivos,
ocasionando maior vulnerabilidade a processos
infecciosos. Quanto menor a idade gestacional,
menos desenvolvido estara o sistema imunol6-
gico ao nascer. RNPT menores de 28 semanas de
vida, tém risco cinco a 10 vezes maior de adqui-
rir uma infec¢do comparado ao recém-nascido a
termo (RNT).

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

Além disso, em comparacao com os RNT, os
RNPT apresentam resposta imune humoral e
celular mais imatura, desenvolvendo titulos de
anticorpos protetores mais baixos ap6s vacina-
¢do contra difteria, pertussis, tétano, Haemophi-
lus influenza tipo b (Hib), influenza, hepatite B e
pneumococo.

Imunizando o prematuro

Para a aplicacdao de vacinas em RNPT, espe-
cialmente de extremo baixo peso, alguns fatores
devem ser considerados:
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1. Condicao clinica: A vacinacao deve ser adiada
se o RN apresentar condi¢cdes hemodinamicas
instaveis, sepse, distirbios infecciosos ou me-
tabélicos.

2. Local de aplicagdo: Devido a reduzida massa
muscular e escasso tecido celular subcutaneo,
da-se preferéncia a aplicacdo de vacinas por
via intramuscular, de preferéncia no muscu-
lo vasto lateral da coxa, com agulhas curtas e
adequadas a anatomia do RNPT. E importante
particularizar o sitio de aplicacdo e a agulha
a ser utilizada em cada caso, levando-se em
conta as caracteristicas fisicas, o posiciona-
mento de cateteres e sondas, lesdes 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 ndo prejudicar a
resposta imune.

4. Calendario: Com excecao da vacina BCG, o ca-
lendario proposto para RNPT deve ser seguido
de acordo com a idade cronolégica da crianca.

5. Orientacdo aos pais: Os familiares devem ser
sempre informados sobre a importancia e os
beneficios da imunizacao, potenciais eventos
adversos, eficacia e necessidade de doses de
reforco. Sempre que a vacinacgao for feita na
unidade neonatal, os pais devem receber do-
cumento comprovando o ato vacinal. Também
é fundamental orientar os pais sobre a impor-
tancia de manterem seu préprio calendario va-
cinal atualizado e de verificarem a vacinagao
de outros membros da familia (irm3os, avés) e
cuidadores para evitar que eles possam trans-
mitir doencas como influenza, coqueluche, sa-
rampo, varicela e covid-19 ao RN*.

Vacinacao na Unidade Neonatal

Mesmo ainda hospitalizado, ja é possivel ini-
ciar o calendario vacinal do RNPT respeitando a
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sua idade cronolégica, porém alguns aspectos
precisam ser levados em conta:

- E preciso que a unidade neonatal disponha
de material adequado (incluindo refrigerador
apropriado) e pessoal de enfermagem habili-
tado, com experiéncia em imunizacao.

— Verificar as condicdes clinicas do RNPT. Reco-
menda-se adiar a vacinagao se a crianga apre-
sentar condi¢cdes hemodinamicas instaveis,
doenca infecciosa aguda, doencas graves ou
distarbios metabélicos.

- As vacinas que contém virus vivos (pélio oral
e rotavirus) sdo contraindicadas em ambiente
hospitalar, pelo risco tedrico de transmissao do
virus vacinal para imunodeprimidos. Embora va-
rios trabalhos tenham demonstrado a seguranca
da utilizacdo da vacina rotavirus pentavalente
dentro das Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal, ainda ndo sao recomendadas de rotina.?

Eventos adversos p6s-vacinacao

(EAPV) no prematuro

A ocorréncia de eventos adversos leves lo-
cais como dor, vermelhidao e edema, ou eventos
adversos sistémicos como febre baixa e irritabi-
lidade ndo depende da idade gestacional, sendo
semelhante em RNPT e RNT.

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

Estratégias como o uso profilatico de anti-
-inflamatérios ndo hormonais como o ibupro-
feno, administrados 30 minutos antes da va-
cinacdo, parecem diminuir o risco de eventos
cardiorrespiratériosrelacionadosavacinapenta-
valente.?

Apesar dos relatos destes eventos cardior-
respiratérios, ndo existe recomendacao de adiar
a imunizacdo de bebés prematuros, mesmo os
com displasia broncopulmonar, desde que este-
jam clinicamente estaveis, visto que as altera-
¢oes descritas sao reversiveis e transitorias.

Recém-nascidos com idade gestacional infe-
rior a 25 semanas ao nascer e os recém-nascidos
que apresentam hemorragia intraventricular
estdo sujeitos a um maior risco de eventos ad-
versos cardiorrespiratérios, devendo haver uma
maior vigilancia de eventos adversos e cuidado
na indicacdo de imunizacao e acompanhamento
dessas criancgas.*

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

Protecao indireta

Além da vacina¢dao do RNPT, outras medidas
devem ser tomadas no intuito de prevenir doen-
¢as nesse grupo de pacientes. Aleitamento ma-
terno, ndo exposicao ao tabaco, retardo no inicio
de frequéncia a escolas e creches e vacinacao em
dia sdo fatores de diminuicdo de risco de aquisi-
¢do de doencas respiratorias em prematuros.

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

A vacinacao da gestante com dTpa e influen-
za deve ser indicada durante o pré-natal, porém,
como isso nem sempre ocorre, vale ressaltar que
0 esquema vacinal da mae pode ser atualizado
no puerpério imediato, incluindo a imunizacao
contra o sarampo, caxumba, rubéola, varicela e
covid-19, se suscetivel, a fim de beneficiar ndo
apenas a mae, mas também o RN.¢
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Vacinas e
Imunoglobulias
especialmente

recomendadas no
primeiro ano de vida

BCG IDa

Anticorpo
monoclonal
especifico contra o
VSR (palivizumabe)b

Hepatite B¢

Rotavirusd

Triplice bacteriana
(difteria, tétano,
coqueluche)e

Haemophilus
influenzae bf

Esquemas e recomendacoes

Dose Unica. Se PN* < 2.000 g, adiar a vacinagdo até
que o RN** atinja peso maior ou igual a 2.000 g.

Estdao recomendadas doses mensais consecutivas
de 15 mg/kg de peso, via intramuscular, até no

maximo cinco aplicagdes para 0s seguintes grupos:

* Prematuros até 28 semanas gestacionais, no
primeiro ano de vida.

* Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos
primeiros seis meses de vida.

* Bebés com doenca pulmonar crdnica da
prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até
o0 segundo ano de vida, desde que esteja em
tratamento destas condi¢des nos Gltimos seis
meses.

» Utilizar inclusive em RNs hospitalizados.

Obrigatoriamente quatro doses (esquema0-2 - 4
-6 mesesou0-1-2-6meses), 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.

* Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos
2 meses de vida, respeitando-se a idade limite
maxima de aplicacdo da primeira dose de
3 meses e 15 dias, de acordo com o Calendario
de vacinagdo da SBP - 2021.

* Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto
contraindicada em ambiente hospitalar.

* Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos
2 meses de vida, de acordo com o Calendério de
vacinacao da SBP - 2021.

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

* Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos
2 meses de vida, de acordo com o
Calendario de vacinagdo da SBP - 2021.

* Reforgo aos 15 meses de vida.

Calendario vacinal do prematuro

Comentarios

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de
preferéncia ainda na maternidade. Em casos de histérico
familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes
fizerem uso de biolégicos durante a gestacao, a vacinagao
podera ser postergada ou contraindicada (consulte o
Calendario de imunizagao em criancas e adolescentes

em situagdes especiais da SBP - set2020).

Deve ser aplicada nos meses de maior circulacao do
virus, o que depende da regido do Brasil: regido Norte,
de janeiro a junho; regido Sul, de marco a agosto; regides
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho.
0 Ministério da Sadde disponibiliza gratuitamente para:
* Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro
ano de vida.
* Bebés com doenga pulmonar crénica da prematuridade
e/ou cardiopatia congénita, até o segundo ano de vida.
0 uso em portadores de doenca pulmonar cronica e/ou
cardiopatias congénitas esta indicado independente
da idade gestacional ao nascer.

0 uso da vacina combinada DTPa-HB-VIP-Hib é
preconizado, inclusive para RNs hospitalizados.

Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além
da vacina, imunoglobulina especifica contra hepatite B
(IGHAHB).

Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas
maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestacao), a
vacina pode estar contraindicada (consulte o Calendario
de imunizacdo em criangas e adolescentes em situacoes
especiais da SBP - set2020).

Em prematuros extremos, considerar o uso de
analgésicos/antitérmicos profildticos como o intuito de
reduzir a ocorréncia desses eventos, principalmente
eventos cardiorrespiratoérios e convulsao.

As vacinas Penta acelular e Hexa acelular estao
disponiveis nos CRIEs para RN prematuro extremo
(menor de 1.000 gr ou de 31 semanas) em UTI neonatal.

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

continua...
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... continuacdo

Vacinas e
Imunoglobulias
especialmente Esquemas e recomendagoes Comentarios
recomendadas no
primeiro ano de vida
Pneumocécica Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o
conjugada® 2 meses de vida, de acordo com o Calendario desenvolvimento de doenca pneumocdcica invasiva,
de vacinagdo da SBP - 2021. tanto maior quanto menor a idade gestacional e o PN.
Influenzah Vacinar na idade cronoldgica, iniciando a partir dos | Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel
6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
do virus e com o Calendario de vacinagdo da SBP - cepas circulantes.
2021. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar
avacina 3V.

Peso ao Nascimento
** Recém-nascido

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

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

O palivizumabe deve ser aplicado por via in-

a. BCG tramuscular em até cinco doses mensais con-
O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) e secutivas de 15mg/kg durante o periodo de
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) re- maior circulacao do VSR.
comendam a aplicacdo da vacina intradérmi- A SBP recomenda o uso de palivizumabe para
ca contra a tuberculose (BCG-ID) somente em os seguintes grupos de criangas:
recém-nascidos com peso superior a 2.000g. - Prematuros com até 28 semanas gestacio-

Em recém-nascidos filhos de mae que utiliza-
ram imunossupressores na gestacao, ou com
histéria familiar de imunossupressao, a vaci-
nacao podera ser adiada ou contraindicada.®

nais, no primeiro ano de vida.

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

* Bebés com doenca pulmonar crénica da pre-
maturidade e/ou cardiopatia congénita, até
o segundo ano de vida, desde que estejam
em tratamento destas condi¢oes nos ultimos
seis meses.

b. Palivizumabe: Anticorpo Monoclonal
humanizado

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) assume
fundamental importancia quando acomete
RNPT, apresentando risco de evolucdao mais
grave. A frequéncia de hospitalizacdao nesse
grupo chega a ser 10 vezes maior que em RNT,
e a morbidade da infeccdo por VSR nos prema- - Hepatite B

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

turos é maior, associada a um tempo de hospi- A aplicagao dessa vacina logo ao nascimento,
talizacdao mais prolongado. Outros grupos de em RNPT com peso inferior a 2.000g, pode le-
risco sao os portadores de doenca pulmonar var a uma menor taxa de soroconversao, com
crénica, cardiopatas e portadores de imunode- niveis de anticorpos protetores menores.®

ficiéncias.”® Por essa razao, recomenda-se a aplicacdo de
Atualmente a prevencdo tem sido feita com a uma quarta dose em todo recém-nascido com
imunizacao passiva, empregando-se um anti- menos de 2.000g ou menor de 33 semanas
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de idade gestacional ao nascer, que recebeu a
vacina imediatamente ap6s o nascimento, ou
seja, vacinar com 0, 1, 2 e 6 meses de vida.

. Vacina Rotavirus

A eliminacao do virus vacinal que ocorre pelas
fezes, com tedrica possibilidade de transmis-
sao para crian¢as ndo vacinadas, representa
um risco dentro de UTIN.

Por outro lado, sabe-se que o RNPT admitido
na UTIN, apresenta, em consequéncia da re-
lativa imaturidade imunolégica e dos baixos
niveis de anticorpos herdados da mae, maior
risco de gastroenterite grave causada pelo
rotavirus ap@s a alta hospitalar e até mesmo
dentro das UTIN.*

Ha muitas evidéncias que indicam a seguran-
ca e eficacia da VOR em RNPT a partir de seis
semanas de vida, no entanto, muitos desses
prematuros, nascidos com peso inferior a
1.500g ndo conseguem servacinados antes das
14 semanas de vida (idade maxima para inicio
do esquema), em funcdo da permanéncia nas
UTIN, enquanto ndo adquirem peso suficiente
para alta.

Anda sao necessarios mais estudos para eluci-
dar se a simples adoc¢ao de precaucgdes padrao
seriam suficientes para prevenir a dissemina-
cdo de cepas de virus vacinais dentro de UTIN.
Quando o prematuro obtém alta em tempo
habil para fazer a vacinacao, segue o0 mesmo
esquema de criangas nascidas a termo.

. Vacinas Triplice Bacteriana
e suas combinagoes

Atualmente as vacinas triplices bacterianas
(DTPw ou DTPa) utilizadas em recém-nascidos
e criancas menores de sete anos, sao combi-
nadas com outros componentes com o intuito
de reduzir o nimero de injecdes e otimizar o
momento da vacinagao.

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

As vacinas triplices de células inteiras (DTPw)
contém diversos antigenos da B. pertussis e

sao mais reatogénicas. Por essa razao, sempre
que possivel, 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), estdo dispo-
nibilizadas de rotina na rede privada e nos
Crie para recém-nascidos que permane¢am
internados na unidade neonatal por ocasido
da idade de vacinacao e RN prematuro extre-
mo (menor de 1.000 g ou 31 semanas de ges-
tacdo).

Em prematuros extremos, considerar o uso de
analgésicos/antitérmicos profilaticos com o
intuito de reduzir a ocorréncia de eventos ad-
versos, principalmente cardiorrespiratérios e
convulsdo.?

f. Vacina Haemophilus influenzae tipo b - Hib

A vacinacao do prematuro para Hib deve res-
peitar a idade cronolégica, iniciando aos dois
meses de vida, de acordo com o calendario de
vacinacao da crianca. O refor¢o 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) sdo preferen-
ciais, pois permitem a aplicacdo simulta-
nea e se mostraram eficazes e seguras para
os RNPT.

g. Vacina Pneumocaécica Conjugada

RNPT apresentam maior risco de doenca pneu-
mocécica invasiva e sao mais propensos a ter
respostas as vacinas mais baixas em compa-
racdo com bebés a termo. O risco de adquirir
doenca pneumocécica invasiva e broncopneu-
monia é maior nos RNPT em comparacdao com
RNT e se eleva quanto menor a idade gestacio-
nal e menor o peso ao nascer.*?

As vacinas conjugadas mostraram-se seguras,
bem toleradas, com poucos eventos adversos
locais e sistémicos, sendo indicadas em todas
as criangas, mesmo prematuras, a partir de 6
semanas de vida, desde que as condicdes cli-
nicas do RN permitam.
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A SBP recomenda a realizacdo da vacina pneu-
mocédcica conjugada para todos os prematuros,
sempre que possivel 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 reforco dos 12 aos
15 meses de idade.

. Vacina Influenza

A protecao contra a influenza, ja indicada roti-
neiramente para lactentes, tem sua indicacao
reforcada no caso de bebés prematuros. Nesse
grupo a morbidade e as taxas de hospitaliza-
¢do sao muito elevadas, as taxas de complica-
coes e letalidade chegam a 10%, sendo ainda
mais altas em recém-nascidos com doencas

cronicas respiratorias, cardiacas, renais ou
metabdlicas. A vacinacdo da gestante permite
que haja a transferéncia de anticorpos ao bebé
através da placenta. Porém, no caso de RNPT, a
transferéncia de anticorpos da classe IgG da
mae para o feto é pequena ou nula, dependen-
do da idade gestacional. Entretanto, se a mae
for vacinada antes ou imediatamente ap6s o
parto, os beneficios para a crianca podem se
dar através do menor risco de contaminagdo.*?

As demais vacinas do calendario de rotina
como as meningococicas, febre amarela,
triplice viral, tetra viral e varicela
devem ser aplicadas de acordo com a
idade cronolégica da crianca.




Calendario de Vacinacdo do Prematuro

01.

02.

03.

04.

05.

06.

REFERENCIAS

Sociedade Brasileira de Pediatria: Programa de
Educacao Continuada em Pediatria - PRONAP -
Imunizacoes: Vacinacao do Prematuro. Ciclo XX
—20/2017:15-30.

Chang LY. Rotavirus in the Neonatal Intensive
Care Unit: Different Clinical Characteristics
in Premature Neonates. Pediatr Neonatol.
2012;53:1.

Jmaa WB, Hernandez Al, Sutherland MR, Cloutier
A, Germain N, Lachance C, et al. More Cardio-
respiratory Events and Inflammatory Response
After Primary Immunizationin PretermInfants <32
Weeks Gestational Age: A Randomized Controlled
Study. Pediatr Infect Dis J. 2017;36:988-94.

Montague EC, Helsinki JA, Williams HO, McCracken
CE, Giannopoulos HT, Piazza AJ. Respiratory
decompensation and Immunization of preterm
infants. Pediatrics. 2016;137:€20154225.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Saldde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinacdo/Ministério
da Saldde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Sadde,
2014.176p.:il

Calendério de Imunizacao SBIm do Prematuro
2021/2022. Disponivel em https://sbim.org.br/
images/calendarios/calend-sbim-prematuro.pdf.
Acesso em 27-margo-22.

07.

08.

09.

10.

il

12.

13.

Stein RT, Bont L], Zar H, Polack FP, Park C, Claxton A,
et al. Respiratory Syncytial Virus Hospitalization
and Mortality: Systematic Review and Meta-
Analysis. Pediatric Pulmonol. 2017;52:556-69.

Kfouri RA, Wagner NH. Infeccdo pelo virus
sincicial respiratério. In Neto VA. ImunizacGes:
atualizacdes, orientacdes e sugestdes. 1 ed.
Segmento Farma; 2011, p.393-403.

Sadeck LS, Ramos JL. Resposta imune a vacinacao
contra a hepatite B em recém-nascidos pré-termo
no primeiro dia de vida. ] Pediatr (Rio J). 2004;
80:113-8.

Kfouri RA. Controvérsias em Imuniza¢bes- 2018/
Coordenadores Renato de Avila Kfouri e Guido
Carlos Levi. Sao Paulo: Segmento Farma, 2018,
p.65.

Hiramatsu H, Suzuki R, Nagatani A, Miyata M,
Fumihiko Hattori F, et al. Rotavirus Vaccination
Can Be Performed Without Viral Dissemination
in the Neonatal Intensive Care Unit. J Infect Dis.
2018;217:589-06.

Kent A, Ladhani SN, Andrews NJ, Scorrer T, Pollard
AJ, Clarke P, et al. Schedules for Pneumococcal
Vaccination of Preterm Infants: An RCT. Pediatrics.
2016;138(3):€20153945.

Zaman K, Roy E, Arifeen SE, Rahman M, Raqib R,
Wilson E, et al. Effectiveness of maternalinfluenza
immunization in mothers and infants. N Engl J
Med. 2008;359:1555-64.



‘P, PE,,pDP
Y

Pl

] P
ﬁPE pg PP

Ppm ¥ sociedade
&% brasileira
de pediatria

PRESIDENTE:
Luciana Rodrigues Silva (BA)

1° VICE-PRESIDENTE:
Clovis Francisco Constantino (SP)

2° VICE-PRESIDENTE:
Edson Ferreira Liberal (RJ)

SECRETARIO GERAL:
Sidnei Ferreira (RJ)

1° SECRETARIO:
Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

2° SECRETARIO:
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

3° SECRETARIO:
Virginia Resende Silva Weffort (MG)

DIRETORIA FINANCEIRA:
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

22 DIRETORIA FINANCEIRA:
Cléudio Hoineff (RJ)

32 DIRETORIA FINANCEIRA:
Hans Walter Ferreira Greve (BA)

DIRETORIA DE INTEGRAGAO REGIONAL
Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)

COORDENADORES REGIONAIS
NORTE:

Bruno Acatauassu Paes Barreto (PA)
Adelma Alves de Figueiredo (RR)
NORDESTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
SUDESTE:

Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto (ES)
Isabel Rey Madeira (RJ)

SuL:

Darci Vieira Silva Bonetto (PR)

Helena Maria Correa de Souza Vieira (SC)
CENTRO-OESTE:

Regina Maria Santos Marques (GO)
Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)

COMISSAQ DE SINDICANCIA
TITULARES:

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

SUPLENTES:

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ténia Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)
Marisa Lopes Miranda (SP)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)

CONSELHO FISCAL

TITULARES:

Nubia Mendonca (SE)

Nelson Grisard (SC)

Anténio Marcio Junqueira Lisboa (DF)
SUPLENTES:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)
Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)

ASSESSORES DA PRESIDENCIA PARA POLITICAS
PUBLICAS: _

COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
MEMBROS:

Clévis Francisco Constantino (SP)

Maria Albertina Santiago Rego (MG)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Sérgio Tadeu Martins Marba (SP)

Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo (MT)
Evelyn Eisenstein (RJ)

Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Alexandre Lopes Miralha (AM)

Virginia Weffort (MG)

Themis Reverbel da Silveira (RS)

DIRETORIA DE QUALIFICACAO E CERTIFICACAO
PROFISSIONAL

Maria Marluce dos Santos Vilela (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

COORDENACAO DE CERTIFICAGAO PROFISSONAL
José Hugo de Lins Pessoa (SP)

COORDENACAO DE AREA DE ATUACAO
Mauro Batista de Morais (SP)

Kerstin Tanigushi Abagge (PR)

Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (RJ)

COORDENACAO DO CEXTEP
(COMISSAO EXECUTIVA DO TITULO
DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENACAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)
MEMBROS:

Ricardo do Rego Barros (RJ)

Clovis Francisco Constantino (SP)
Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
Flavia Nardes dos Santos (RJ)
Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Departamento Cientifico de Imuniza¢des (2019-2021) ¢« Sociedade Brasileira de Pediatria

Diretoria
Triénio 2019/2021

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (R])
Silvio Rocha Carvalho (RJ)

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA
OBTENCAO DO TITULO DE ESPECIALISTA
EM PEDIATRIA AVALIACAO SERIADA
COORDENACAO:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Victor Horacio de Souza Costa Junior (PR)
MEMBROS:

Henrique Mochida Takase (SP)

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Marilucia Rocha de Almeida Picango (DF)
Vera Hermina Kalika Koch (SP)

DIRETORIA DE RELAC@ES INTERNACIONAIS
Nelson Augusto Rosario Filho (PR)
Sergio Augusto Cabral (RJ)

REPRESENTANTE NA AMERICA LATINA
Ricardo do Rego Barros (RJ)

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
COORDENACAO:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
MEMBROS:

Gilberto Pascolat (PR)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Jodo Candido de Souza Borges (CE)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Jocileide Sales Campos (CE)

Maria Nazareth Ramos Silva (RJ)
Gloria Tereza Lima Barreto Lopes (SE)
Corina Maria Nina Viana Batista (AM)

DIRETORIA DOS DEPARTAMENTOS CIENTiFICOS E
COORDENA%AO DE DOCUMENTOS CIENTIFICOS
Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA-ADJUNTA DOS DEPARTAMENTOS
CIENTIFICOS
Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)

DOCUMENTOS CIENTIFICOS

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho (PE)
Joel Alves Lamounier (MG)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOCOES
Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
MEMBROS:

Ricardo Queiroz Gurgel (SE)

Paulo César Guimaraes (RJ)

Cléa Rodrigues Leone (SP)

COORDENACAO DO PROGRAMA DE REANIMACAQ
NEONATAL

Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)

Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (M
Katia Laureano fos Santos (PB)

COORDENACAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAGAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Normeide Pedreira dos Santos (BA)
Marcia de Freitas (SP)

PORTAL SBP
Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMA DE ATUALIZACAO CONTINUADA
A DISTANCIA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Natasha Slhessarenko Fraife Barreto (MT)
Ana Alice Ibiapina Amaral Parente (R])

DIRETORIA DE PUBLICACOES
Fabio Ancona Lopez (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Altacilio Aparecido Nunes (SP)
Paulo Cesar Pinho Ribeiro (MG)
Flavio Diniz Capanema (MG)

EDITORES DO_JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENACAO:

Renato Procianoy (RS)

MEMBROS:

Crésio de Aragdo Dantas Alves (BA)

Paulo Augusto Moreira Camargos (MG)
Jodo Guilherme Bezerra Alves %PE)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

Magda Lahorgue Nunes (RS)

Giselia Alves Pontes da Silva (PE)
Dirceu Solé (SP)

Anténio Jose Ledo Alves da Cunha (RJ)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
Clemax Couto Sant’Anna (R])

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORA ADJUNTA:

Marcia Garcia Alves Galvio (RJ)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Sidnei Ferreira (R)

Isabel Rey Madeira (R))

Mariana Tschoepke Aires (RJ)

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Silvio da Rocha Carvalho (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)
Leonardo Rodrigues Campos (RJ)
Alvaro Jorge Madeiro Leite (CE)
Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Marcia C. Bellotti de Oliveira (R))

CONSULTORIA EDITORIAL:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
Fabio Ancona Lopez (SP)

Dirceu Solé (SP)

Joel Alves Lamounier (MG)

EDITORES ASSOCIADOS:

Danilo Blank (RS)

Paulo Roberto Antonacci Carvalho (RJ)
Renata Dejtiar Waksman (SP)

COORDENACAO DO PRONAP
Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
Tulio Konstantyner (SP)

Claudia Bezerra de Almeida (SP)

COORDENACAO DO TRATADO DE PEDIATRIA
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Fabio Ancona Lopez (SP)

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
Joel Alves Lamounier (MG)

COORDENAGAO DE PESQUISA
Claudio Leone (SP)

COORDENACAO DE GRADUACAO
COORDENACAO:

Rosana Fiorini Puccini (SP)
MEMBROS:

Rosana Alves (ES)

Suzy Santana Cavalcante (BA)
Angélica Maria Bicudo-Zeferino (SP)
Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS
EM PEDIATRI

COORDENACAO

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)
MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)
Fatima Maria Lindoso da Silva Lima (GO)
Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Victor Horacio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (R])

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Luciano Amedée Péret Filho (MG)

COORDENACAO DE DOUTRINA PEDIATRICA
Luciana Rodrigues Silva (BA)
Hélcio Maranhdo (RN)

COORDENACAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
Adelma Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Marynea Silva do Vale (MA)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)

MUSEU DA PEDIATRIA
COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)
José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Marcos Reis Gongalves

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:

Elena Marta Amaral dos Santos

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

www.sbp.com.br

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Renata Belem Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Téfoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAQ:

Marynea Silva do Vale

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO GROSSO DO SUL:
Carmen Lucia de Almeida Santos

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Cassio da Cunha Ibiapina

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:

Maria do Socorro Ferreira Martins

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Victor Horacio de Souza Costa Junior

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAU:

Anenisia Coelho de Andrade

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO:

Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA RIO GRANDE

DO NORTE:

Katia Correia Lima

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:
Sérgio Luis Amantea

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Mareny Damasceno Pereira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Nilza Maria Medeiros Perin

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO:
Sulim Abramovici

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Ana Mackartney de Souza Marinho

DIRETORIA DE PATRIMONIO COORDENACAO:
Fernando Antdnio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (R))

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (R))
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)

DIRETORA DE COMUNICAGAO
Conceigdo Ap. de Mattos Segre (SP)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
« Adolescéncia

- Aleitamento Materno

- Alergia

- Bioética

- Cardiologia

- Dermatologia

- Emergéncia

« Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética

+ Hematologia

- Hepatologia

- Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

- Infectologia

- Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
- Nefrologia

- Neonatologia

- Neurologia

- Nutrologia

- Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria AmEuIatonal

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento
« Pneumologia

+ Reumatologia

- Satide Escolar

- Seguranca

- Sono

- Suporte Nutricional

- Terapia Intensiva

- Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

« Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

« Pediatria e humanidade

- Salide mental



