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Para se defender contra a agressão de agentes infecciosos, o organismo humano se vale da imunidade inata e da imunidade adaptativa 1.  
	A imunidade inata é a primeira linha de defesa, é inespecífica  e está composta pelas barreiras da pele e das mucosas, as células fagocitárias, o sistema de complemento e o interferon entre outros.  A pele é uma camada queratinizada que sintetiza ácidos graxos que diminuem o pH, dificultando a presença de microrganismos. As secreções das mucosas contam com a IgA secretora e lisozima, que destroem microrganismos. No aparelho digestivo o pH do suco gástrico é também uma barreira. No sistema respiratório o movimento ciliar transporta vírus e bactérias em direção à faringe onde serão deglutidos ou eliminados com a tosse.  Se o agente infectante conseguir transpor estas barreiras e penetrar no organismo, os neutrófilos, monócitos e macrófagos o fagocitam e os destroem intracelularmente. Os macrófagos, simultaneamente,  apresentam os antígenos dos invasores para a imunidade específica e liberam citocinas que ativam os linfócitos T2.  Também fazendo parte da imunidade inata, as proteínas do sistema complemento opsonizam antígenos e formam proteínas que atacam as membranas celulares. As células infectadas por um vírus sintetizam interferon que se liga a receptores específicos nas células vizinhas, evitando a infecção pelo mesmo vírus. Por outro lado, a imunidade adaptativa está composta pela imunidade humoral e celular dependente dos linfócitos. Este tipo de imunidade é altamente específica e eficiente contra agentes infecciosos, além de possuir memória para reconhecimento de agentes previamente apresentados. As vacinas atuam estimulando a imunidade específica e é por esse motivo que a imunização é um dos meios mais eficazes de combate às doenças infecciosas.
	Os recém nascidos prematuros são imunodeficientes por definição. A imunidade inata é repleta de deficiências. A pele é fina e imatura, incapaz de produzir ácidos graxos. As secreções são pobres em IgA e lisozima. O mecanismo mucociliar é ineficiente e a tosse é fraca. Não é infrequente que utilizem inibidores da bomba de prótons. Os níveis de complemento permanecem baixos até o último trimestre, pois não existe passagem transplacentária, a reserva de neutrófilos equivale a 20% da do RN a termo e são menos deformáveis e os macrófagos são ineficientes na apresentação de antígenos. A imunidade adaptativa também é deficitária pois recebe poucos estímulos da imunidade inata, os linfócitos T tem resposta mais lenta, a produção de IgM e IgG é deficitária, mas em compensação, a imunidade adaptativa responde muito bem ao estímulo com vacinas, mesmo considerando a idade cronológica3,4,5. 
	Considerando então a imunodeficiência, que é a  imunidade adaptativa que melhor funciona no prematuro e que esta responde bem ao estímulo com vacinas, era de se esperar que os prematuros fossem considerados população prioritária para receber imunizantes. No entanto, na realidade as taxas de atraso vacinal nos prematuros  são surpreendentemente baixas no mundo inteiro,  variando de 30-70%, com tempo de atraso de 6 a 40 semanas para as diferentes vacinas 6,7. Em 2021 foi realizada uma pesquisa na Unidade de Neonatologia do HMIB que mostrou que de 22 prematuros com mais de 60 dias de vida internados na UTI neonatal, apenas um tinha o calendário vacinal completo (4,5%). Em fevereiro de 2022 foi criado um grupo de estudos composto por médicos, enfermeiras e farmacêuticas (incluindo residentes das três áreas) com a finalidade de criar  um protocolo de vacinação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intensivo (UCIN) e que resultou no protocolo aqui apresentado, esquematizado abaixo: 





VACINAS A SEREM Aplicadas




Funções dos prescritores (médicos)


Prescrição das vacinas e efeitos adversos a serem monitorados



Funções da equipe de enfermagem 




Funções da equipe de enfermagem na UCIN Canguru





Folha de orientações antes da alta da UCIN externa
⇓






Folheto de orientação de alta para os pais
⇓
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Protocolo de Imunizacao

Enfermagem

Identificagdo do paciente

1 - Aprazar na placa de
identificacao o dia previsto para
as vacinas de 2 meses. Usar

Caneta verde.

Neonatologia HMIB

Prescricao

1 - Separar a via com a prescrigao
da vacina e guardar na pasta
Identificada. As mesmas deverao

ser entregues na ronda da
Vigilancia Epidemiolégica

Monitoramento

1 - Fornecer caderneta ao CRIE para
registro da vacina e conferéncia da nao
realizagao prévia

2 - Ap6s a administragao da Vacina (pelo
CRIE), monitorar as reagdes adversas por
48hs. Na ocorréncia de reagao adversar,
reportar na passagem de plantdo,
Evolugdo de Enfermagem e também
para o médico assistencial

3 - Apagar a informacao na placa d

2-
ficara no leito, as reagoes
adversas mais comuns a serem
monitoradas

Destacar na prescri¢do, que

Seguimento

identificagdo e inserir aprazamento

préxima vacina
1- Acompanhar o calendario Vacinal
e entregar o folheto de alta da UCIN
Externa

Para duvidas sobre reagées adversas consultar o Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobioldgicos especiais 5% edigao
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Protocolo de Imunizacao
Enfermagem - UCIN Canguru

Identificago do paciente

1 - Aprazar na passagem de
plantao. Usar caneta verde.

G

Prescrigao

1 - Separar a via com a prescricao
da vacina e guardar na pasta
Identificada. As mesmas devero
ser entregues na ronda da
Vigilancia Epidemiolégica

2 - Destacar na prescricio as

reagdes adversas mais comuns
a serem monitoradas

Monitoramento

1- Apés a administracéo da Vacina (pelo
CRIE), monitorar as reagdes adversas por
48hs e reportar na Evolugao de
Enfermagem assim como para o médico

assistencial
Seguimento
1- Acompanhar o calendario Vacinal
e entregar o folheto de alta da UCIN
Externa

* Inclusive tratamento para CMV e Osteomielite.

Para dvidas sobre reagbes adversas consultar o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos especiais 5° edigao

2 - Fornecer caderneta ao CRIE para
registro da vacina

3 - Apagar a informagdo na placa de
identificacdo e inserir aprazamento da
préxima vacina
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Orientar que os pais devem realizar as vacinas
especiais nos CRIEs de sua regional

o

Entregar relatério das condi¢bes para as
vacinas especiais

# Recém Nascido prematuro extremo (menos que 1000g ou 31
semanas)

# Doenga convulsiva cronica

# Cardiopatias ou Pneumopatias Crénicas com risco de
descompensagao em vigencia de febre.

# Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes.

| # Reagao grave a vacina Pentavalente (ex: Convulséo ou Sindrome

| Vacina Hexavalente (DTPa + HiB + VIP + HepB)

Hipoténica-Hiporresponsiva).

Direcionar os pais para uma Unidade Bésica de
Saude para realizagédo da BCG (conforme rotina
da UBS), caso n&o tenha sido feito na internagé&o.

| Preencher e entregar os documentos para realizagéo do
Palivizumabe durante a sazonalidade
(Relatério Médico, Termo de Consentimento e Formulario de
solicitagéo, que estao disponiveis nos QRCodes abaixo)
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Leve seu bebé a unidade basica de satide @
mais préxima de casa para receber a vacina &
BCG, assim que sair do hospital.
Leve a Caderneta da Criancga.

Caso seu bebé tenha passado por
cirurgias gastrointestinais (ex:
~< !l Onfalocele, gastrosquise e enterocolite
[ necrosante), ele NAO pode receber a
vacina Rotavirus.

Fique atento as vacinas especiais
oferecidas pelos Centro de Referéncia .
de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs). *~° - ¢

Consulte seu pediatra e enfermeiro "
para mais informagdes

Conhega algumas vacinas especiais que
podem ser indicadas para o seu bebé:

Vacina Hexavalente
(DTPa + HiB + VIP + HepB)

« Recém Nascido prematuro extremo
(menos que 1000g ou 31 semanas)
« Doenga convulsiva crénica
« Cardiopatias ou Pneumopatias
cronicas
« Doengas neuroldgicas
incapacitantes.
« Reagdo grave a vacina Pentavalente
(ex.: Convulsdo ou Sindrome
Hipoténica-Hiporresponsiva).

cronicas

Seu bebé deve receber o Palivizumabe
mensalmente na época da sazonalidade
(fevereiro ajulho) se estiver nas seguintes
condigdes:

Crianga menor de seis meses de idade, que
nasceu prematuro com idade gestacional de
29 semanas até 31 semanas e seis dias.
Crianga menor de um ano de idade (até 11
meses e 29 dias), que nasceu prematuro com
idade gestacional até 28 semanas e seis dias.

ou...

« Crianga menor de dois anos de idade
portador de displasia broncopulmonar
(doenga pulmonar cronica da
prematuridade).

Levar formuldrios preenchidos em duas vias e relatério

médico para autorizagdo no hospital da crianga de
Brasilia (HCB)

« Crianga menor de dois anos de idade com
cardiopatia congénita ou adquirida em
tratamento para insuficiéncia cardiaca

e/ou hipertensdo pulmonar significativos.
Levar formuldrios preenchidos em duas vias, relatério
médico e exames para autorizagdo do cardiologista
pedidtrico no HCB ou no Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal (ICDF)

Local de entrega de documentos para a Autorizagdo no HCB:
Protocolo Hospital da Crianca de Brasilia - Recepg&o Bloco 2
Local de entrega de documentos para a Autorizagéo no ICDF:
Secretaria Médica

E aplicado no CRIE ou HCB, de acordo com
sua regido.

E necessario a avaliagdo médica, Formulario
de Solicitagio e o Termo de Consentimento,
disponiveis nos QRCodes abaixo:

Termo de consentimento

Formulirio de solcitagdo do Paliizumabe
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« Hospital da Crianga de Brasilia José de
Alencar (Asa Norte, Sudoeste/Octogonal,
Lago Norte, Lago Sul, Varjéo, Cruzeiro; Asa
Sul e Noroeste)

W CREs

« Hospital Regional do Guara (Ndcleo
Bandeirante, Candangolandia, Park Way,
Riacho Fundo, Riacho Fundo |, Estrutural,
SIA e Guard)

* Hospital Regional de Ceilandia (Ceilandia,
Sol Nascente/Por do Sol e Brazlandia,
Aguas Lindas, Padre Bernardo, Mimoso,
Cocalzinho)

« Hospital Regional de Taguatinga
(Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires,
Arniqueira, Recanto das Emas, Samambaia,
Abadidnia, Alexania, Corumba, Pirendpolis,
Santo Antonio do Descoberto)

* Hospital Regional de Planaltina (Planaltina,
Fercal, Sobradinho, Sobradinho I, Planaltina
de Goids, Vila Boa, Cabeceiras, Agua Fria e
Formosa)

* Hospital da Regido Leste (Parano3, Itapoa,
Sdo Sebastido, Jardim Boténico, Unai,
Buritis, Cabeceira Grande)

* Hospital Regional do Gama: (Gama e Santa
Maria, Cristalina, Luziania, Cidade
Ocidental, Novo Gama, Valparaiso)

INFORMAGOES GERAIS:
Telefone:2017-1145 ramal 1168
E-mail:palivizumabe.sesdf@saude.df.gov.br

Elaborado por:
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
UTI Neonatal

Enf. Ludmylla de Oliveira Beleza
Enf. Vitéria Mendes de Lima
Farm. Priscila Rabelo Guimarées
Farm. Gabriela Oliveira Alves
Méd. Carlos Alberto Moreno Zaconeta
Méd. Aldo Roberto Ferrini Filho

Neonatologia HMIB
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DTPa+Hib+HB+Polio (Hexavalente acelular)
Pneumocécica (Pneumo 10)

BCG aos 2.000g

Sera orientado a fazer na Alta Hospitalar
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Protocolo de Imunizacao i

PRESCRITORES
()

Programacao
1 - Inserir na Evolugdo do prontuério no PASSO
campo Programagao:
« DTPa+Hib+HB+Polio (Hexavalente acelular) 0]

e Pneumocdcica (Pneumo 10) aos 2 meses,
4 meses e 6 meses de idade cronoldgica.

« Meningocdcica C (Conjugada) aos 3 e 5
meses de idade cronolégica.

* Vacina BCG para os bebés com
P>2.000g

Fard na UCIN Externa
PASSO

Prescrigao
O 1- Chegada a data da vacina verificar condigo clinica 02

‘ do bebé

2 - Prescrever a vacina (Hexavalente acelular, Vacina
Pneumocécica 10 valente e Vacina meningocdcica C
conjugada - 0,5 mL IM nas notas) relatar reacdes
adversas a serem monitoradas

3- Imprimir uma via a mais da prescriggo (CRIE)

4 - Retirar da prescricdo assim que enfermagem
sinalizar a realizagéo da mesma efou houver alteragao
do estado clinico do bebé

Monitoramento PE;

1- Reportar e realizar manejo

[+] das reagées adversas

ﬁ Seguimento as=0
@ 1- Acompanhar cumprimento do

=7 p P 04

cronograma

Condicdes de adiamento da vacina

Condigoes clinicas e hemodinamicas instaveis ou de risco :

Tratamento de sepse seja clinica ou confirmada por culturas positivas e disturbios
metabodlicos (sera adiada até o termino do tratamento e /ou estabilizagdo do quadro);
Na vigéncia de drogas vasoativas (apos total suspensdo das drogas);

Na vigéncia de apneias refratarias independentes da causa (considerar minimo de 7
dias sem apneias para as vacinas com riscos de eventos adversos cardiorespiratérios);
Na presenca de instabilidade ventilatéria com necessidade de ventilagao pulmonar
mecanica invasiva com parametros elevados; Pacientes em ventilagdo mecanica
estaveis estdo aptos a receber a vacina;

Instabilidade hemodinamica nas cardiopatias congénitas complexas (vacinar
normalmente, se estaveis).

CH nas Ultimas 24h.
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cuidadosa durante 48h alérgicas, anafilaxia
Episodio hipotonico-hiporresponsivo  (EHH),

pode ocorrer nas primeiras 48h (geralmente

nas primeiras 6h)

Meningococica C (Conjugada)
Dose e via: 0,5mL IM, vasto lateral da coxa

3m Reacdes adversas: febre, apneia ou
P dessaturacoes, cianose, convulsoes e
Cronoldgico sincope. Manifestacoes de
hipersensibilidade: ~ reacdes  alérgicas,
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