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RESUMO

Introducao: o virus sincicial respiratoério (VSR) pode causar quadros graves de bronquiolites
e pneumonias, principalmente em grupos de risco como prematuros, cardiopatas e porta-
dores de pneumopatias. O palivizumabe (PVZ) trouxe grande avango na prevencao dessa
doenca e, devido ao alto custo, a Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais (SES-MG)
disponibiliza o produto aos grupos de alto risco. Objetivo: orientar os pediatras quanto a
prevencao da infecgdo pelo VSR com orientagdes praticas sobre a prescricao do PVZ em MG.
Métodos: sdo apresentados os critérios de inclusao para o uso dessa medicagao em MG se-
gundo portaria do Ministério da Satide de 2013, como também os procedimentos adequados
para a prescricao e fornecimento segundo normas da SES-MG. Resultados e conclusbes: o
conhecimento sobre o uso do PVZ para a prevengao do VSR e dos fluxos adequados para a
prescricao e aplicacao dessa medicacao é fundamental para a prevencao da bronquiolite,
portanto, deve ser amplamente divulgado entre os pediatras. Dessa forma, poderé ocorrer a
reducao dos casos graves, diminuindo a prevaléncia de sequelas e 6bitos por essa doencga.

Palavras-chave: Virus Sinciciais Respiratérios; Palivizumab; Crianga; Pneumonia; Bron-
quiolite.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory Syncytial Virus (RSV) can cause severe cases of bronchiolitis
and pneumonia especially in risk groups such as premature neonates, cardiac patients and
children with lung disease. Palivizumab (PVZ) has been successfully used in the preven-
tion of this disease and due to the high cost, the Health’s Secretary of Minas Gerais (SES-
MG) provides the product to high-risk groups. Objective: guide pediatricians regarding

the prevention of RSV infection with practical guidelines for the prescription of PVZ in MG.
Methods: Here are the inclusion criteria for the application of this medication in MG follow-
ing the guidelines of the Ministry of Health in 2013, as well as the proper procedures for
the prescription and supply according to standards of SES-MG. Results and Conclusions:
Knowledge about the use of PVZ for the prevention of RSV and about the guidelines for
prescription and application of this medication are key to the prevention of bronchiolitis,
therefore should be widely disseminated to pediatricians. Thus may occur the reduction of
severe cases decreasing the prevalence of sequelae and deaths from this disease.
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INTRODUCAO

O VSR é um virus RNA, com alta infectividade, que acomete grande parte das crian-
¢as até os cinco anos de idade. Causa infec¢oes brandas, mas também acometimen-
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to do trato respiratério inferior, levando a quadros de
bronquiolite e pneumonias. E a principal etiologia rela-
cionada a sindrome respiratéria aguda grave em crian-
cas no municipio de Belo Horizonte. O maior risco
de quadros graves acontece em alguns grupos como
prematuros, criangas com alguns tipos de cardiopa-
tias e pneumopatias. Nesses grupos, as complicagoes
podem levar a Obitos e sequelas. Uma das sequelas
relatadas € a sibilancia de repeti¢ao na infancia. A ine-
xisténcia de vacinas torna dificil seu controle, ja que os
adultos sao transmissores em potencial.
Imunoglobulinas desenvolvidas no passado eram
de dificil aplicagao e contraindicadas em alguns pa-
cientes. O palivizumabe veio trazer avango na pre-
vencao, com comprovado impacto na doenca. A apli-
cagao € intramuscular e os eventos adversos pouco
comuns. No entanto, precisa ser aplicado mensalmen-
te e tem alto custo. Esses fatos levaram as sociedades
cientificas e governos a limitarem a indicagao prio-
ritdria a alguns grupos, durante o periodo de maior
transmissao. Geralmente é recomendado durante cin-
co meses. A Secretaria de Estado da Satude de Minas
Gerais ja disponibiliza o produto a alguns grupos.

Orientacoes praticas para prescricao do
palivizumabe no estado de Minas Gerais

Os critérios de inclusao atuais para o uso do pa-
livizumabe, definidos segundo Portaria do Ministério
da Saude n° 522, de 13 de maio de 2013, sao:
= criangas prematuras nascidas com idade gestacio-

nal < 28 semanas (até 28 semanas e seis dias), com

idade inferior a um ano (até 11 meses e 29 dias);

m criangas com idade inferior a dois anos (até 1 ano
11 meses e 29 dias) com doenca pulmonar croni-
ca da prematuridade (displasia broncopulmonar)
ou doencga cardiaca congénita com repercussao
hemodinamica demonstrada.

A organizagao das redes de servicos e fluxos de
atendimento é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude. Em 2016 a SES/ MG definiu como
periodo de aplicagao os meses de fevereiro a julho.
Cada criancga recebera o medicamento mensalmente
e serao aplicadas no maximo cinco doses dependen-
do do més em que foi aplicada a primeira dose.

O pediatra devera consultar e imprimir a “Relacao
de documentos para abertura de processo de uso de

palivizumabe”. A seguir, devera preencher o “formu-
ldrio para solicitagd@o do palivizumabe” e o “termo de
consentimento informado” — este Ultimo podera ser
preenchido pelo responsavel. O “questiondrio avalia-
dor para unidade hospitalar nao credenciada” s6 deve
ser preenchido se o medicamento for aplicado du-
rante a internacao. A “declaracdo autorizadora (para
terceiros)” nao € necessaria. O pediatra devera ainda
fazer um relatério médico simples e a receita médica
em duas vias. A receita médica devera seguir o seguin-
te padrao: “uso intramuscular: palivizumabe 100 mg
—aplicar 15 mg/kg mensalmente nos meses de margo
a julho”. As criancgas terao a dose definida de acordo
com o seu peso antes da aplicacao de cada dose.

O responsavel devera providenciar os demais
itens da “Relacdo de documentos”, e levar toda a do-
cumentagao para realizacao do cadastro da crianca
na Farmacia de Minas, Avenida do Contorno 8.495,
Gutierrez, Belo Horizonte, de segunda a sexta-feira,
no horario de 7:30 as 18:00 horas. O responsavel re-
cebera a orientacao para definicao do local (polo)
de aplicacao e agendamento das aplicagcoes. Em 2016
os polos de aplicacao em BH sao: Hospital Infantil
Joao Paulo II, Hospital Sofia Feldman, Hospital Julia
Kubitschek, Hospital Piblico Regional de Betim, Ma-
ternidade Municipal de Contagem e Unidade de Refe-
réncia Secundaria Saudade.

O medicamento pode ainda ser aplicado nas
criancas internadas, que apresentem os critérios de-
finidos anteriormente. Para aplicagcao nas criancas
internadas, seguir a orientacao do “Fluxo para pa-
cientes internados” no documento “Orientacoes para
fornecimento de palivizumabe 2016 a hospitais, pres-
critores e polos de aplicac@o’.

O procedimento para criangas nao residentes em
BH segue o seguinte fluxo: se a crianca foi cadastrada
e recebeu a primeira dose ainda durante a internagao
sera orientada para manter o esquema de aplicacao
no polo mais proximo de sua residéncia. Se a crianga
foi atendida pela primeira vez em algum municipio
do interior, a mesma documentacao deve ser preen-
chida e a crianga deve ser encaminhada para a Ge-
réncia Regional de Satide (GRS) mais préxima para
cadastro e orientagao do fluxo. Os polos de aplicagao
em Minas Gerais podem ser visualizados no anexo III
do “Informativo DMEST/SAF/SES n°02/2016 — Informe
Técnico para fornecimento do Palivizumabe 2016”.

As dividas podem ser esclarecidas pelo telefone
155/opcao 2-Secretaria de Satde/opcao 4-Farmacia
de Minas.
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