O bebé prematuro, por nascer antes do tempo
ideal, exige cuidados especificos e um olhar

mais atento para garantir seu crescimento e —

desenvolvimento saudavel. BE BE PRE MATU RO
Procure a unidade de saide mais proxima em

caso de ddvidas ou qualquer mudanca no Maternidade:
comportamento habitual do bebé. O acom-

panhamento regular é essencial para promo-

ver um cuidado integral e seguro. )
Nome da crianca:

Nome da mae:

Todas as demais vacinas indicadas pelo Ministério da Saude
podem ser feitas em bebés prematuros, seguindo

: CPF: Idade gestacional
as idades recomendadas normalmente. : a0 nascer:
Data de nascimento: / /
Peso ao nascer: Peso na alta:
Mais |nf0rma‘;oes Unidade de atenc3o priméria (CF ou CMS):

sobre vacinagao:

Equipe de Saude da Familia:

saude.prefeitura.rio/vacinacao/vacinacao-do-prematuro

WhatsApp da equipe:

PREFEITURA
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ESTE MATERIAL NAO SUBSTITUIA
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA



PASSOS PARA PROTECAO
DO SEU BEBE PREMATURO

Protege contra 6 doencas importantes:
difteria, tétano, coqueluche, paralisia infantil, hepatite B,
meningite bacteriana.

12 dose: Aos 2 meses (a contar da data de nascimento)

Data da realiza¢do: / /

22 dose: Aos 4 meses (dois meses depois da 1° dose)
Data da realizacao: / /

32 dose: Aos 6 meses (dois meses depois da 2% dose)
Data da realizagao: / /

Dose de reforgo: Entre 12 e 15 meses de idade

Data da realiza¢do: / /

Indicagdo: Bebés prematuros que nasceram até 32 semanas
e 6 dias de gestacdo OU com peso menor que 1.5 kg

(inicio em 2026)

Tratamento para prevenir infeccdo dos pulmdes pelo virus
sincicial respiratdrio, em dose Unica.

Indicagdo: Bebés prematuros que nasceram até

36 semanas e 6 dias de gestacdo, além de criangas de até
24 meses de vida com alguma doenca no coracao, doenca
pulmonar ou ma formacao respiratdria, baixa imunidade,
sindrome de Down e doenca neuroldgica.

Data da realizagao: / /

Tratamento para prevenir bronquiolite e pneumonia, pelo
virus sincicial respiratério, com até 5 aplicagbes mensais,
no periodo de fevereiro a julho, conforme indicacdo do
Ministério da Saude.

Indicacao:

A. Prematuros nascidos com idade gestacional menor ou
igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias), com idade
inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias).

B. Criancas com idade inferiora 2 anos (até 1 ano, 11 meses
e 29 dias), com doenca pulmonar crénica da prematuridade
(displasia broncopulmonar).

1? dose — Data da realizacao:

2? dose — Data da realizacao:

3% dose — Data da realizagao:

4° dose — Data darealizagao:
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5° dose — Data da realizacao:

Indicagdo: Bebés prematuros expostos a varicela (catapora).

Data da realizagdo: / /

Indicagao: Bebés prematuros com lesdes de risco para
tétano, conforme avaliagdo do servico de salde.

Data da realizag&o: / /




