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O VSR é um virus RNA, com alta infectividade, que acomete grande parte das criancas até os cinco anos
de idade. Causa infec¢des brandas, mas também acometimento do trato respiratério inferior, levando a
quadros de bronquiolite e pneumonias. A inexisténcia de vacinas torna dificil seu controle, ja que os
adultos sdotransmissores em potencial.

E a principal etiologia relacionada & Sindrome Respiratéria Aguda Grave em criangas menores de dois
anos de idade no municipio de Belo Horizonte. No ano de 2020 houve uma menor circulagéo do virus,
provavelmente relacionada as medidas de afastamento social adotadas para diminui¢cao da circulagdo do
SARS-Cov-19. Entretanto, com a possibilidade de retomada das aulas presenciais em modelo hibrido e o
observado afrouxamento das medidas de prevencao de transmissao, 2021 pode ser um ano em que o
comportamento epidemiolégico do VSR seja diferente. O maior risco de quadros graves acontece em
alguns grupos como prematuros, criang¢as com alguns tipos de cardiopatias e pneumopatias.

Nos grupos de maior risco as complicagdes podem levar a 6bitos e sequelas. Uma das sequelas relatadas
€ a ocorréncia de sibilancia de repetigdo na infancia, mas atualmente considera-se que esse quadro tem
relacdo combases genéticas.

Imunoglobulinas desenvolvidas no passado eram de dificil aplicagéo e contraindicadas em alguns pacien-
tes. O Palivizumabe veio trazer avango na prevengao, com comprovado impacto na doenca.

A aplicacéo é intramuscular e os eventos adversos pouco comuns. No entanto, precisa ser aplicado
mensalmente e tem alto custo. Esses fatos levaram as sociedades cientificas e governos a limitarem a
indicacgao prioritaria a alguns grupos, durante o periodo de maior transmissao. Arecomendacéio atual € de
uso durante cinco meses. Em Minas Gerais arecomendacao é de que seja aplicado entre fevereiro e julho.

A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais ja disponibiliza o produto a alguns grupos (veja abaixo
nos critérios de inclusao).

Orientagoes praticas paraprescri¢ao do Palivizumabe (PVZ) em Minas Gerais

A Portaria Conjunta n°® 23, de 03 de outubro de 2018, do Ministério da Saude, aprovou em seu Anexo o
Protocolo de Uso do Palivizumabe para Prevengéo da Infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratdrio. Vale a
pena consultaressaPortaria, que ainda é a atual, e detalha bem os critérios e fluxos.

Os critérios deinclusao atuais ainda sao:

—Criancas prematuras nascidas comidade gestacional <28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) comidade
inferiora 1 ano (até 11 meses e 29 dias).

— Criancas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca pulmonar crénica da
prematuridade, displasia broncopulmonar('-2), ou doenca cardiaca congénita® com repercussao hemodi-
namica demonstrada.

1— Na portaria citada, o diagndstico de doenga pulmonar crénica da prematuridade (displasia broncopul-
monar) é definido pela dependéncia de oxigénio em prematuros, a partir de 28 dias de vida, acompanhada
de alteragbes tipicas na radiografia pulmonar, ou dependéncia de oxigénio com 36 semanas de idade
gestacional corrigida, em prematuro extremo.

2— Criangas que preencheram critério de doenga pulmonar crénica da prematuridade e continuam neces-
sitando de tratamento de suporte, como o uso de corticoide, diurético, broncodilatador ou suplemento de
oxigénio, durante os seis Ultimos meses poderdo receber o PVZ no segundo ano de vida. Portanto, ndo
esta recomendado o uso de profilaxia com PVZ para criangas que apresentaram este diagndstico, mas
ndo necessitaram tratamento de suporte no segundo ano de vida.

3 — Checar critérios detalhados para indicagdo por doenga cardiaca congénita diretamente na portaria,
conforme link citado acima.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) preconiza a profilaxia para, além desses grupos contemplados
pelo Ministério da Saude, bebés prematuros nascidos entre 29 e 31 semanas e 6 dias de idade gestacio-
nal, sempre que possivel.

Esta recomendacédo se baseia em diversas evidéncias que demonstram que esse € um grupo vulneravel
paradesenvolver formas graves de infecgéo, especialmente nos primeiros 6 meses de vida.

Nessa situagédo a medicagao pode ser prescrita em receituario comum e aplicada em clinicas privadas de
vacinagao.

A organizacgéo das redes de servigos e fluxos de atendimento € de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude. — Em DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.659, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2021, a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais confirmou como periodo de aplicacdo os meses de feverei-
roajulho, considerando a sazonalidade do VSR naregiao Sudeste.

Cada crianca recebera o medicamento mensalmente e seréo aplicadas no maximo 5 doses, dependendo
domés em que foiaplicada a primeiradose.

O PVZ pode ser aplicado ainda durante a internacéao e, para isso, orientamos seguir a indicacao do “A)
Fluxo de solicitagdo do medicamento Palivizumabe para usuarios internados” no anexo | do link citado
acima. No item Bdo mesmo anexo encontra-se o fluxo de solicitagdo para pacientes ambulatoriais .

Paraprescricdo e aplicagao em nivel ambulatorial, detalhamos abaixo o fluxo.

1) Pediatra devera imprimir as cinco paginas do ANEXO IV DARESOLUCAQO SES/MG N°7.914, DE 09 DE
DEZEMBRODE 2021 (pags. 21 a25)e, aseguir:

- Preencher e orientar a familia sobre os documentos necessarios conforme “Relacédo de Documentos
para aberturade Processo (uso de Palivizumabe)”

- Preencher o “Formulario para Solicitagdo de Palivizumabe”, ressaltando no espago “observacdes
meédicas” a patologia referente ao critério de indicagdo, bem como o CID dessa patologia. E importante
salientar que “doenca pulmonar crénica da prematuridade” é considerada como critério apenas se a
criangativerfeito uso das medicagdes citadas nos 6 meses anteriores.

- Preencher o “Termo de Consentimento Informado” que basta ser em uma via (embora mencionada a
necessidade de duas), e devera constar aofinal a assinatura do prescritor.

2) O pediatra devera ainda fazer a receita médica em duas vias, que devera seguir o seguinte padréo: “Uso
intramuscular: Palivizumabe 100 mg — Aplicar 15 mg/kg uma vez ao més durante 5 meses”. As criangas
terao a dose definida de acordo com o seu peso, antes da aplicagdo de cada dose.

Em Belo Horizonte a documentacado devera ser levada para realizacdo do cadastro da crianca na
Farmacia de Minas, Avenida do Contorno 8495, de segunda a sexta-feira, no horario de 7:30 as 18:00
horas. N&o é necessaria a presenca da crianga ou do responsavel. Sera feita a orientagéo para definigéo
dolocal (polo)de aplicagdo e agendamento das aplicagdes.

Se a crianga recebeu o PVZ no primeiro ano de vida com o critério “idade gestacional < 28 semanas” e no
segundo ano de vida recebera com o critério “doenga pulmonar crénica com uso de medicagao nos ultimos
6 meses”, é preciso que a documentacao seja novamente preenchida e que a crianga seja novamente
cadastrada na Farmacia de Minas.

Arelagéo de Unidades de Aplicacao do Palivizumabe em Minas Gerais pode ser consultada no ANEXO Il
DARESOLUCAO SES/MGN°7.914, DEO9DE DEZEMBRO DE 2021 (pags 18 a 20).

O procedimento paracriangas ndoresidentes em Belo Horizonte segue o seguinte fluxo:

- se a crianga nasceu em BH, foi cadastrada e recebeu a primeira dose ainda durante a internacgao, o
hospital devera comunicar a alta a Farmacia de Minas que encaminhara a documentagdo ao municipio de
residéncia paramanutencaodo esquemade aplicagcao no polo mais préximo a suaresidéncia.

- se a crianga nasceu e reside em outro municipio, a mesma documentagado devera ser preenchida e a
crianca devera serencaminhada para a Geréncia Regional de Saude (GRS) mais proxima, para cadastroe
orientacao do fluxo.

Duvidas podem ser esclarecidas nos telefones: (31) 32449400 ou 155/opgdo 2 — Secretaria de
Saude/opgéo1—Farmaciade Minas.

Cabe ainda ressaltar que em 2018 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) incorporou em seu
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, no item 124, a “Terapia imunoprofilatica com Palivizumabe
para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR)” com os mesmos critérios adotados pelo Ministério da Saude,
para que seja disponibilizado pelas operadoras de saude nas diversas maternidades privadas do pais.
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