SAUDE
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PREFEITURA

CRITERIOS PARA IMUNOPROFILAXIA

PROTECAO CONTRA O VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
PARA CRIANCAS PREMATURAS E COM COMORBIDADES

ANTICORPO MONOCLONAL: NIRSEVIMABE

QUEM RECEBE SOB QUAIS CONDICOES | OBSERVAGCOES

CRIANCAS COM
CARDIOPATIA
CONGENITA COM
REPERCUSSAO
HEMODINAMICA

CARDIOPATIA ACIANOTICA COM
USO DE MEDICAMENTOS PARA
INSUFICIENCIA CARDIACAE
INDICACAO CIRURGICA.

HIPERTENSAO PULMONAR
MODERADA A GRAVE.

NECESSIDADE DE USO
CONTINUO DE
MEDICAMENTOS ESPECIFICOS.

NAO INDICADO PARA:
A. DOENCA CARDIACA
SEM REPERCUSSAO
(EX.: CIA OSTIUM
SECUNDUM, DSV
PEQUENO,
ESTENOSES LEVES,
PDA LEVE).

B. LESAO CORRIGIDA
CIRURGICAMENTE
SEM USO DE
MEDICAMENTOS.

C. CARDIOPATIA LEVE
SEM TRATAMENTO.
SEGUNDA
SAZONALIDADE:
APENAS SE MANTIDA
REPERCUSSAO
CLINICA E USO DE
MEDICACAO.

CRIANCAS COM
DOENCA PULMONAR
CRONICA DA
PREMATURIDADE
(DPCP)

PREMATUROS DEPENDENTES DE
O, 2 28 DIAS DE VIDA COM
ALTERACOES RADIOGRAFICAS.

NECESSIDADE DE OXIGENIO
ATE 36 SEMANAS DE IDADE
CORRIGIDA.

USO DE SUPORTE TERAPEUTICO
(OXIGENIO, CORTICOIDE,
DIURETICO) NOS ULTIMOS 6 MESES
ANTES DA SEGUNDA
SAZONALIDADE.

NAO INDICADO NO
SEGUNDO ANO DE
VIDA SE NAO HOUVE
NECESSIDADE

DE SUPORTE
TERAPEUTICO NOS 6
MESES ANTERIORES AO
PERIODO SAZONAL.

CRIANCAS COM
IMUNOCOMPROMET]I
DOS GRAVES
(INATO OU
ADQUIRIDO)

<12 MESES COM CD4+ =750
CELULAS/MM°®,

12 A 24 MESES COM CD4+ = 500
CELULAS/MM°®,

ERROS INATOS GRAVES DA
IMUNIDADE.

USO DE CORTICOIDES EM ALTAS
DOSES (>2 MG/KG/DIA OU 220
MG/DIA POR >2 SEMANAS).

TRANSPLANTADOS DE ORGAOS
SOLIDOS OU TCTH.

DOENCAS ONCOLOGICAS EM
, TRATAMENTO OU
POS-QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA.

APLICAVEL TAMBEM
A NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS
EM TRATAMENTO.

CRIANGAS COM
FIBROSE CiSTICA

DOENCA PULMONAR GRAVE (EX.:
INTERNACAO PREVIA POR
EXACERBACAO)

ALTERACOES PERSISTENTES EM
IMAGEM PULMONAR

PESO/ESTATURA <10° PERCENTIL.

INDICACAO RESTRITA
AOS CASOS COM
COMPROMETIMENTO
CLINICO IMPORTANTE.

CRIANCAS COM
DOENCAS
NEUROMUSCULARES
GRAVES

CRIANCAS COM FRAQUEZA
MUSCULAR RESPIRATORIA QUE
COMPROMETA VENTILACAO,
TOSSE E ELIMINAGCAO DE
SECRECOES. INCLUI: AME 0/1,
SMARD1, NEUROPATIAS E
DISTROFIAS CONGENITAS GRAVES,
DOENCAS MITOCONDRIAIS,
MIOPATIAS CONGENITAS GRAVES,
DOENCA DE POMPE INFANTIL,
ENTRE OUTRAS LISTADAS.

ALTO RISCO DE
EVOLUCAO RAPIDA
PARA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA
POR VSR.

_ CRIANGAS COM
SINDROME DE DOWN

TODAS AS CRIANCAS COM MENOS
DE 24 MESES DE VIDA.

INDEPENDENTEMENTE
DE PRESENCA

DE CARDIOPATIA OU
OUTRAS
COMORBIDADES.

CRIANCAS COM
ANOMALIAS
CONGENITAS DAS
VIAS AEREAS E
DOENCAS
PULMONARES
GRAVES

CRIANCAS <24 MESES COM
ALTERACOES ESTRUTURAIS QUE
COMPROMETAM
VENTILACAO/DEPURACAO DE
SECRECOES, COMO:
AGENESIA/HIPOPLASIA
PULMONAR, CISTOS
BRONCOGENICOS, SEQUESTRO
PULMONAR, TRAQUEOMALACIA
GRAVE, ESTENOSE TRAQUEAL,
COMPRESSOES VASCULARES,
SINDROMES (PIERRE
ROBIN, APERT), ENTRE OUTRAS.

FONTE: CGICI/DPNI/SVSA/MS, 2025.

LEGENDA

CONSIDERAR
ESPECIALMENTE SE
HOUVER
INTERNACOES
RESPIRATORIAS
RECORRENTES,
NECESSIDADE DE
OXIGENIO, SUPORTE
VENTILATORIO OU
DIFICULDADE
RELEVANTE DE
ELIMINACAO DE
SECRECOES.

CIA - COMUNIQAQAO INTERATRIAL; DSV - DEFEITO DO SEPTO VENTRICULAR;
PDA - PERSISTENCIA DO DUCTO ARTERIOSO; CD4+ - LINFOCITOS T CD4

POSITIVOS; TCTH - TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS;
AME - ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL; SMARD1 - ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL
COM DESCONFORTO RESPIRATORIO TIPO 1.




