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** Recomendações preliminares sujeitas à revisão conforme novas evidências forem disponibilizadas**

 Objetivo

•	 Orientar sobre a vacinação de recém-nascidos com as vacinas BCG e hepatite B e no contexto da pandemia da 
doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19), com o intuito de manter uma alta cobertura vacinal.

Principais considerações	

•	 A pandemia de COVID-19 está tendo um considerável impacto econômico, social e de saúde na população, e 
colocando pressão sobre os serviços de saúde. Com base nas informações disponíveis até o momento, idosos 
e pessoas de qualquer idade com doenças preexistentes têm maior risco de evoluir para um quadro grave de 
COVID-19.

•	 Foram notificados apenas alguns poucos casos de COVID-19 em recém-nascidos. Atualmente, não há evidências 
de transmissão vertical do SARS-CoV-2 de gestantes infectadas para os fetos (1,2), e o vírus não foi encontrado 
em amostras de leite materno (2). No entanto, estudos de rastreamento com gestantes que deram à luz em dois 
hospitais, durante o pico da epidemia na cidade de Nova York (Estados Unidos), mostraram que entre 15%-20% 
estavam infectadas com COVID-19, embora mais de dois terços dessas gestantes infectadas não apresentassem 
nenhum sintoma (3,4). Para evitar que as mulheres transmitam a COVID-19 para os recém-nascidos no período 
pós-parto, é necessário implementar medidas preventivas, como o uso de máscara durante a amamentação 
(3–5).

•	 A casuística de recém-nascidos com COVID-19 publicada até o momento mostra que a maioria dos neonatos 
permaneceu assintomática e uma minoria apresentou sintomas leves (e em pouquíssimos casos, moderados), e 
os prognósticos foram favoráveis (6).

•	 Estas recomendações para vacinação de recém-nascidos no contexto da pandemia de COVID-19 complementam 
a orientação para programas de imunização publicada pela OPAS (7) e pela OMS (8,9). Elas foram preparadas 
pela Equipe de Imunização Familiar Integral da OPAS, em cooperação com o Centro Latino-Americano de Peri-
natologia/Saúde da Mulher e Saúde Reprodutiva (CLAP/SMR) e o Sistema de Gerenciamento de Incidentes para 
COVID-19, ambos da OPAS. Membros do Grupo Consultivo Técnico (em inglês, Technical Advisory Group, ou TAG) 
sobre doenças preveníveis por vacina e especialistas dos centros colaboradores da OPAS também foram consul-
tados.

Recomendações

•	 A vacinação de recém-nascidos é considerada um serviço essencial. Considerando-se que os partos em institui-
ções de saúde continuam ocorrendo no contexto da pandemia de COVID-19, a vacinação de recém-nascidos com 
as vacinas de hepatite B e BCG (de acordo com o calendário nacional de imunização de cada país) deve continuar 
sendo uma prioridade.



•	 Não há contraindicações médicas conhecidas para a vacinação de casos suspeitos1 ou confirmados2 de COVID-19 
ou a vacinação de contatos3 (9). Isso se aplica à vacinação de recém-nascidos. A Tabela 1 descreve quatro cenários 
de acordo com o status de infecção por COVID-19 da mãe e do recém-nascido, com recomendações específicas 
de vacinação para recém-nascidos de parto hospitalar ou domiciliar. Em todos os cenários, medidas preventivas 
que evitem a transmissão da COVID-19 devem ser implementadas (para os profissionais de saúde responsáveis 
por cuidados neonatais e administração da vacina (1), para a mãe que amamenta e para o recém-nascido).

•	 A vacina contra hepatite B é uma vacina inativada. Sua administração durante as primeiras 24 horas de vida reduz 
o risco de transmissão vertical da hepatite B, o que é especialmente importante no caso de recém-nascidos de 
mães positivas para o antígeno de superfície do vírus da hepatite B (HBsAg)/antígeno E do vírus da hepatite B 
(HBeAg). Se a vacina contra hepatite B for administrada após as 24 horas, mas durante a primeira semana de vida, 
a dose tardia ainda tem certa efetividade na prevenção da transmissão vertical (embora a efetividade diminua 
progressivamente nos dias após o nascimento). Se administrada após a primeira semana de vida, a vacina ainda 
consegue efetivamente prevenir a transmissão horizontal da hepatite B e, portanto, continua sendo benéfica 
(11,12).

•	 A vacina BCG é uma vacina viva atenuada que previne a tuberculose. A vacinação com BCG é recomendada ao 
nascimento. Caso isso não seja possível, a vacina deve ser aplicada assim que possível após o nascimento. Pre-
maturos com idade gestacional >31 semanas e recém-nascidos com baixo peso ao nascimento (<2500 g), que 
estejam saudáveis e clinicamente estáveis, podem ser vacinados com BCG ao nascimento ou, no mais tardar, no 
momento da alta (13).

•	 A coadministração da primeira dose da vacina de hepatite B junto com a BCG é segura e recomendada pela OPAS/
OMS (11,13).

•	 As recomendações gerais de vacinação indicam que a presença de doença aguda leve, como febre baixa, infecção 
respiratória alta, resfriado, otite média ou diarreia leve, não é contraindicação para a vacinação dentro do prazo. 
Somente em caso de doença aguda, moderada ou grave, como precaução, recomenda-se adiar a vacinação, prin-
cipalmente com vacinas vivas atenuadas como a BCG, até que o paciente tenha se recuperado (14).

1	 Definição de caso suspeito, segundo a OMS (16): paciente com doença respiratória aguda (febre e no mínimo um sinal/sintoma de doença 
respiratória, p.ex.: tosse, falta de ar), E histórico de viagem ou residência em local com notificação de transmissão comunitária de COVID-19 
nos 14 dias anteriores ao início dos sintomas; OU paciente com qualquer doença respiratória aguda E que tenha tido contato com um caso 
confirmado ou provável de COVID-19 nos 14 dias anteriores ao início dos sintomas; OU paciente com doença respiratória aguda grave E com 
necessidade de hospitalização, na ausência de diagnóstico alternativo que explique totalmente a manifestação clínica.

2	 Definição de caso confirmado, segundo a OMS (16): indivíduo com confirmação laboratorial de infecção por COVID-19, independentemente 
de sinais e sintomas clínicos.

3	 Definição de contato, segundo a OMS (16): indivíduo exposto a um caso provável ou confirmado nos 2 dias anteriores ou nos 14 dias posterio-
res ao início dos sintomas do caso em questão.



Tabela 1. Recomendações para a vacinação de recém-nascidos no contexto da pandemia de COVID-19 

Cenário Mãe4 Recém--
nascido

Parto em instituição/hospital Parto domiciliar

A Sem suspeita 
clínica de 
infecção por 
COVID-19

Sem 
suspeita 
clínica de 
infecção por 
COVID-19

Considerando-se o calendário nacional de vacinação, 
recomenda-se o seguinte:

→ �Vacinar contra hepatite B (nas primeiras 24 
horas de vida)

→ Vacinar com BCG (ao nascimento ou assim que 
possível)

Considerando-se o calendário nacional de vacinação e a 
estratégia mais apropriada de aplicação das vacinas5 (15), 
recomenda-se o seguinte:

→ Vacinar contra hepatite B (nas primeiras 24 horas de 
vida ou assim que possível)

→ Vacinar com BCG (ao nascimento ou assim que pos-
sível)

B Com suspeita 
clínica,  mas sem 
confirmação 
laboratorial de 
infecção por 
COVID-19

Sem 
suspeita 
clínica de 
infecção por 
COVID-196

C Com confirmação 
laboratorial de 
infecção por 
COVID-19 (com ou 
sem suspeita clínica)

Sem 
confirmação 
laboratorial de 
infecção por 
COVID-19 (com 
ou sem suspeita 
clínica)

O recém-nascido deve ser considerado como um contato de 
caso confirmado (a mãe), que pode transmitir a COVID-19 
para outras pessoas.

C.1)	Em caso de recém-nascido assintomático:

→ Vacinar contra hepatite B (nas primeiras 24 ho-
ras de vida)

→ Vacinar com BCG (ao nascimento ou assim que 
possível)

C.2)	� Em caso de recém-nascido com sintomas compatí-
veis com COVID-19:

→ Vacinar contra hepatite B (nas primeiras 24 ho-
ras de vida)

→ Adiar a vacinação com BCG até a alta

O recém-nascido deve ser considerado um contato de caso con-
firmado (a mãe), que pode transmitir a COVID-19 para outras 
pessoas.

C.3)	� Em caso de recém-nascido assintomático e se o contexto da 
pandemia de COVID-19 permitir, oferecer vacinação domici-
liar:

→ Vacinar contra hepatite B (nas primeiras 24 horas de 
vida ou assim que possível)

→ Vacinar com BCG (ao nascimento ou assim que pos-
sível)

C.4)	� Em caso de recém-nascido com sintomas compatíveis com 
COVID-19:

→ Se o contexto da pandemia de COVID-19 permitir, 
oferecer vacinação domiciliar contra hepatite B (nas 
primeiras 24 horas de vida ou assim que possível)

→ Adiar a vacinação com BCG até 14 dias após a resolu-
ção dos sintomas7

4	 Suspeita clínica e/ou confirmação laboratorial de infecção por COVID-19 na mãe refere-se ao pré-parto imediato e período perinatal.
5	 Considerar as seguintes situações: vacinação no serviço de saúde, vacinação domiciliar, postos de vacinação, brigadas ou equipes itinerantes.
6	 Recém-nascidos de mães com suspeita clínica de COVID-19 mas sem confirmação laboratorial (resultados pendentes ou indisponibilidade de testes) não são considerados casos suspeitos (17).
7	 Período para prevenção da transmissão da COVID-19 a outras pessoas (9).



Tabela 1. Recomendações para a vacinação de recém-nascidos no contexto da pandemia de COVID-19 (continuação)

Cenário Mãe4 Recém--
nascido

Parto em instituição/hospital Parto domiciliar

D Com confirmação 
laboratorial de 
infecção por 
COVID-19 (com 
ou sem suspeita 
clínica)

Com 
confirmação 
laboratorial de 
infecção por
COVID-19 (com 
ou sem suspeita 
clínica)

O recém-nascido deve ser considerado um caso confirmado, 
que pode transmitir a COVID-19 para outras pessoas.

D.1)	� Em caso de recém-nascido assintomático ou com 
quadro clínico leve:

→ Adiar a vacinação contra hepatite B até a alta, 
exceto para lactentes nascidos de mães positi-
vas para HBsAg/HBeAg, caso em que se deve 
vacinar contra hepatite B nas primeiras 24 
horas ou assim que possível

→ Adiar a vacinação com BCG até a alta
D.1)	� Em caso de recém-nascido com quadro clínico modera-

do ou grave de COVID-19:

→ Adiar a vacinação contra hepatite B até a alta, 
exceto para lactentes nascidos de mães positivas 
para HBsAg/HBeAg, caso em que, se a situação 
clínica permitir, deve-se vacinar contra hepatite 
B nas primeiras 24 horas ou assim que clinica-
mente estável

→ Adiar a vacinação com BCG até a alta

O recém-nascido deve ser considerado um caso confirmado, que 
pode transmitir a COVID-19 para outras pessoas.

D.3)	� Em caso de recém-nascido assintomático ou com 
quadro clínico leve:

→ Adiar a vacina contra hepatite B e a vacina BCG até 
14 dias após o diagnóstico com confirmação labo-
ratorial8. Em caso de lactentes nascidos de mães 
positivas para HBsAg/HBeAg, oferecer vacinação 
domiciliar contra hepatite B nas primeiras 24 horas 
ou assim que possível

D.4)	� Em caso de recém-nascido com quadro clínico moderado 
ou grave de COVID-19:

→ Encaminhar para um serviço de saúde e adiar a vaci-
nação conforme as recomendações em “D.2” 

8	 Período para prevenção da transmissão da COVID-19 a outras pessoas (9).
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