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O VSR é um virus de RNA, ndo segmentado e envelopado, pertencente a familia Pneumoviridae.
Existem dois subtipos que infectam individuos de todas as faixas etarias: A e B. Ainfecgéo pelo VSR ocorre
predominantemente durante o primeiro ano de vida €, até os 2 anos, praticamente todas as criangas ja terao
sido expostas ao virus. Do ponto de vista clinico, as infec¢gdes causadas pelo VSR apresentam ampla
variagado de gravidade, podendo se manifestar desde formas assintomaticas ou leves até quadros graves,
com comprometimento do estado geral e evolugéo para insuficiéncia respiratoria. Até o momento, ndo ha
tratamento antiviral especifico disponivel para o VSR em lactentes, sendo o manejo clinico predominante-
mente de suporte, o que refor¢a a importancia das estratégias de prevencéo.

O VSR circula no Brasil ao longo de todo o ano, no entanto apresenta periodos de maior circulagéo
(sazonalidade), de acordo com a regido do pais:

* Regido Norte: fevereiro a junho;
* Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste: marco ajulho;
* Regido Sul: abril a agosto.

A sazonalidade do VSR tem ocorrido de forma relativamente sincronizada entre as semanas epidemio-
I6gicas 8 e 30, nas diferentes regides do pais.

Por que o VSR é importante ?

As infecgbes do trato respiratério inferior (ITRI) estédo entre as principais causas de morbidade e mortali-
dade em criangas em todo o mundo. Entre os agentes etioldgicos, destaca-se em menores de 2 anos de
idade o VSR. Esse virus é responsavel por aproximadamente 75% dos casos de bronquiolite viral aguda
(BVA) nesse grupo etério. Os lactentes, especialmente aqueles com menos de 6 meses, apresentam maior
risco de desenvolver formas graves da doenga assim como os prematuros e criangas portadoras de cardio-
patias congénitas ou de doenga pulmonar crénica da prematuridade.

Nos ultimos dois anos, observou-se que os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRGA) por
VSR apresentaram aumento consistente a partir da semana epidemiolégicas 8 com intensificagao progressi-
va da circulagdo nas semanas subsequentes. O ano de 2025 apresentou o pico mais acentuado da série
histérica. (Figura 1) Amaior parte dos casos de SRAG por VSR ocorreu em criangas menores de 2 anos.

FIGURA 1 - Série historica de casos de Srag por virus respiratoérios. Brasil, 2023-2025"
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B Outros virus respiratorios Rinovirus B InfluenzaB

B SARS-CoV-2 Adenovirus Influenza A (n&o subtipada)
B Bocavirus Parainfluenza B Influenza A (H3N2)

B Metapneumovirus M VSR M Influenza A (HIND)pdmO9

Fonte: Sivep-Gripe, atualizado em 11/11/2025, dados sujeitos a alteragao.
"Até a Semana Epidemiologica 44/2025.

Quais as estratégias de prevencgao dainfec¢ao pelo VSR?
VACINA

A vacina VSR A e B (recombinante) para as gestantes € usada para prevencgao de infec¢des do trato
respiratorio inferior em criancgas, incorporada ao SUS em 2025. A vacina estimula a produgao de anticorpos
maternos que sao transferidos de forma passiva, através da placenta, para o feto. Esta indicada para todas
as gestantes, de qualquer idade, em dose Unica, IM, aplicada a partir de 28 semanas de gestagéo, devendo
ser repetida a cada gestagao. A vacina encontra-se disponivel na rede privada desde setembro de 2024 e foi
incorporada ao SUS em novembro de 2025, estando disponivel na Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

PALIVIZUMABE

Aimunizagao passiva com anticorpos monoclonais demonstrou ser uma estratégia segura e eficaz para
protecéo de lactentes jovens contra as infecgbes causadas pelo VSR. Até o ano de 2023, a principal ferra-
menta para a prevengéao das infecgdes pelo VSR baseava-se no uso do palivizumabe — um anticorpo mono-
clonal, direcionado contra um epitopo da proteina de fusédo F na superficie do VSR.

O palivizumabe é oferecido através do Programa Nacional de Imunizagbes para bebés prematuros
nascidos com idade gestacional < 28 semanas, durante o primeiro ano de vida, e para criangas com doenca
pulmonar cronica associada com a prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doencga cardiaca congéni-
ta com repercussdo hemodinamica, até dois anos de vida. A Sociedade Brasileira de Imunizagées também
indica o palivizumabe para recém-nascidos pré-termo de 29 a 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis
meses de vida.

Em funcao de sua meia vida de curta duragéo, o palivizumabe implica em necessidade de administra-
¢ao de varias doses durante a sazonalidade. Além disso, o elevado custo deste anticorpo monoclonal limita o
seu uso fazendo com que uma propor¢do muito pequena dos bebés no primeiro ano devida possa efetiva-
mente se valer desta estratégia.

NIRSEVIMABE

Em 2025, apds recomendagéo favoravel da Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), o Ministério da Saude incorporou o anticorpo monoclonal nirsevimabe
como uma das novas tecnologias para prevencao de infec¢des do trato respiratério associadas ao VSR em
criancas. Tendo em vista essa nova incorporagao, a qual engloba e amplia os grupos que eram tratados com
Palivizumabe, é necessario agbes que permitam realizar uma transigdo entre as tecnologias existentes
atualmente. Aincorporagéo do nirsevimabe no SUS amplia a cobertura de uso de anticorpo monoclonal para
todos os prematuros, visto que a cobertura do palivizumabe contempla apenas prematuros com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas. Além disso, inclui outras comorbidades como critério para uso em
lactentes até 24 meses.

- Quemdevereceber o nirsevimabe
1. De acordo com o Programa Nacional de Imunizagées:

O Nirsevimabe estéa indicado para os seguintes grupos com maior risco de desenvolver formas graves
dainfeccao pelo VSR, independente do histérico de vacinagdo materna:

1. Criangas prematuras menores de 12 meses:
* |dade Gestacional menor que 37 semanas
* Qualquer peso corpéreo

e Pode seradministrada durante todo o ano

2. Criangas com comorbidades menores de 24 meses:

* Cardiopatia congénita

* Imunodeficiéncias graves

* Fibrose Cistica

* Anomalias congénitas das vias aéreas

* Doenca pulmonar cronica (broncodisplasia)

* Sindrome de Down

* Doenganeuromuscular

* Deve seradministrada apenas no periodo sazonal (fevereiro a agosto)

Aindicacgéao para a segunda sazonalidade é restrita as criangas com comorbidades persistentes.

Para maiores detalhes sobre os grupos com comorbidades contemplados, vide documento do
Ministério da Saude disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-de-estrategia-contra-virus-sincicial-para-criancas-
prematuras.pdf (acessadoem 11/02/2026)

2.De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagées:

Além das indicagdes acima, o nirsevimabe também est4 indicado para todos os lactentes, com até 8
meses de idade, cujas mae ndo se vacinaram durante a gestac&o. A administracao pode ser feita indepen-
dentemente da sazonalidade.

-Onde o nirsevimabe esta disponivel

Na rede privada o nirsevimabe encontra-se disponivel desde fevereiro de 2025 nas clinicas de vacinas e
laboratorios privados. Ja no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o nirsevimabe esta disponivel a partir
de fevereiro de 2026 nas maternidades, CRIEs e UBSs.

-Como administrar do nirsevimabe

O nirsevimabe deve ser aplicado em dose Unica e por via intramuscular. A sua administracéo deve ser
feita preferencialmente nas maternidades, ap6s o nascimento da crianga. (Quadro 1)

Quadro 1: Indicag6es de doses do nirsevimabe de acordo com idade, peso e sazonalidade.

Grupo Sazonalidade Peso corporal Dose recomendada
Criangas prematuras Primeira 0,5mL (50 mg)
(£36 semanas e 6 dias) e sazonalidade <5kg _ dose Unica
criancas com idade inferior do VSR
a 24 meses (até 1ano, T
1 meses e 29 dias) com ey »5 kg 1.C_) dmoLsg?lgig;g)
comorbidades do VSR
Criangas com idade inferior —— 2,0 mL (200 mg),
a 24 meses (até 1 ano, 9 Independente administrados em duas

11 meses e 29 dias) com sazenaticacs do peso injecoes de 1,0 mL,
. do VSR T
comorbidades em locais distintos

Fonte: adaptado de Anvisa, 2024%°.

-Comorealizar atransigao do palivizumabe para o nirsevimabe

Nao ha intercambialidade entre os dois medicamentos, dentro de uma mesma sazonalidade. Uma vez
iniciado o esquema com palivizumabe, deve-se finalizar as 5 doses com 0 mesmo medicamento. (Quadro 2)

Quadro 2: Estratégias paratransi¢cao do uso do palivizumabe para o nirsevimabe.

Sy Observacoes
Grupo Publico-alvo Conduta importantes
Prematuros (<28 semanas e 6 dias)
com idade inferiora 1ano . .
. . Aplicar palivizumabe
Grupol (atell meses e 29 dias), mas ; -
e na sazonalidade 2026.
que receberam palivizumabe
na sazonalidade de 2025.
Diante da
) ) ) ) indisponibilidade de
Criancas com idade inferior a palivizumabe aplicar
24 meses (ate 1ano, 11 meses nirsevimabe.
e 29 dias), que receberam S
palivizumabe na sazonalidade Uma vez iniciado o
Grupo 2 de 2025, com: doenca pulmonar  Aplicar palivizumabe palivizumabe, deve-se
po cronica da prematuridade na sazonalidade 2026, ~ finalizar o esquema
(displasia broncopulmonar); de cinco doses com o
ou doenga cardiaca congénita mesmo medicamento,
com repercussao hemodinamica nao sendo permitida a
demonstrada. intercambialidade para

nirsevimabe durante a
mesma sazonalidade.

Cnancas contempladas pelo
protocolo de uso do palivizumabe, Aplicar nirsevimabe
Grupo 3 nascidas apos o termino da na sazonalidade 2026 -
sazonalidade de 2025 e até o '
final de janeiro de 2026.

Fonte: Cgici/DPNI/SVSA/MS e CGAFME/DAF/SCTICEIS/MS, 2025,
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