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RESUMO

O virus sincicial respiratério (VSR) € uma ameaca a saude das criancas, pode causar
quadros graves de doencas levando até mesmo a morte. Considerando o grupo de
risco e o periodo da sazonalidade que se enquadram para o tratamento com a
Palivizumabe (synagis). Esse virus € um dos principais agentes etioldgicos envolvidos
nas infecgdes respiratdrias no primeiro ano de vida com alta infectividade que acomete
grande parte das criancas até cinco anos de idade, podendo ser responsavel por 75%
das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os periodos de sazonalidade. O
objetivo dessa pesquisa refere-se em demonstrar e analisar a producao cientifica
sobre autores que descrevem sobre 0 uso da palivizumabe na prevencéo de infec¢des
pelo virus sincicial respiratorio. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de
artigos publicados no periodo de 2005 a 2020, disponiveis na integra na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Para as buscas utilizou-se a combinacdo dos descritores
“Palivizumabe, Pediatria e Prematuridade”. A partir dos critérios de inclusao/excluséo
pré-estabelecidos e adequacdo do material ao objetivo proposto, a amostra final foi
composta por treze artigos. Apos a leitura dos estudos selecionados emergiram trés
categorias de analise: (O uso da Palivizumabe em criancas do grupo de alto risco.);
(Imunizacao e eficacia da imunoglobulina Synagis.); e (Assisténcia de enfermagem
em boas praticas, prevencdo e cuidados com infeccdo pelo virus sincicial
respiratério.). Os resultados mostraram a eficacia quanto ao uso profilatico da
imunoglobulina Synagis® (palivizumabe), é considerado um tratamento efetivo contra
o0 virus sincicial respiratorio, apresenta-se com um quadro grave problema de saude
das criancas principalmente as que se enquadram no grupo de risco. Nesse sentido,
mostra-se a necessidade de imunizacdo com o uso da imunoglobulina, e assim
obtendo resultados positivos nos diagnésticos possiveis. Conclui-se que a
imunoglobulina é capaz de garantir bem-estar, conforto e satde. E preciso abordar
esse conceito durante a formacdo dos profissionais de enfermagem para que 0s
mesmos possam garantir ao paciente uma assisténcia humanizada, correta em uma
compreensao ampliada de saude.

Palavras-Chaves: Palivizumabe. Pediatria. Prematuridade.



ABSTRACT

The respiratory syncytial virus (RSV) is a threat to children's health, it can cause
serious illnesses and even death. It considers the risk group and the period of
seasonality that fits the treatment with Palivizumab (sinagis). This virus is one of the
main etiological agents involved in respiratory diseases in the first year of life, with high
infectivity that affects most children up to five years of age, and may be responsible for
75% of bronchiolites and 40% of pneumonias during seasonal periods . The objective
of this research is to demonstrate and analyze a scientific production about authors
who describe the use of palivizumab in the prevention of respiratory syncytial virus
infections. This is an integrative literature review of articles published from 2005 to
2020, available in full in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS ),
Online Medical Literature Analysis and Recovery System (MEDLINE). For the
searches, a combination of the descriptors "Palivizumab, Pediatrics and Prematurity"
was used. Based on the pre-included inclusion/exclusion criteria and the suitability of
the material to the proposed objective, the final sample consisted of articles. After
reading the selected studies, three categories of analysis emerged: (The use of
Palivizumab in children from the high-risk group.); (Immunization and efficacy of the
immunoglobulin Synagis.); and (Nursing assistance in good practices, prevention and
care with respiratory syncytial virus infection.). The attenuated results regarding the
prophylactic use of the immunoglobulin Synagis® (palivizumab), which is considered
effective against the respiratory syncytial virus, presents a serious health problem in
children, especially if it fits into the risk group. In this sense, there is a need for
immunization with the use of immunoglobulin, and thus obtaining positive results in
possible diagnoses. It is concluded that immunoglobulin is capable of ensuring well-
being, comfort and health. It is necessary to address this concept during the training of
nursing professionals so that they guarantee the patient humanized care, correct in an
expanded understanding of health.

Keywords: Palivizumab. Pediatrics. Prematurity.
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1 INTRODUCAO

O virus sincicial respiratério (VSR) € um dos principais agentes etiol6gicos que
ocasiona as infec¢des respiratdrias no primeiro ano de vida das criancas, ele pertence
ao género Pneumovirus, o qual pode afetar os brénquios e os pulmdes, responsavel
pelo aparecimento de bronquiolite aguda nas vias respiratérias do trato inferior
ocorrendo a infecgéo dos bronquios onde as ramificagOes ficam cada vez mais finas
e assim penetram nos alvéolos pulmonares, com periodo de incubacédo de dois a oito
dias, sendo uma das maiores ameacas a saude das criancas. Esse virus acomete
criancas e adultos, e no presente trabalho a disponibilizacdo do Palivizumabe se
enquadra em alguns grupos de risco como criangas prematuras nascidas com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias), com idade
inferior a 1 ano (até 11meses e 29 dias), criancas portadoras de doenca pulmonar
cronica da prematuridade independentemente da idade gestacional, até o segundo
ano de vida ou criancas portadoras de cardiopatia congénita com repercussao
hemodinamica demonstrada independente da idade gestacional até o segundo ano
de vida (BRASIL, 2021).

A imunoglobulina Palivizumabe (Synagis), cujo registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € um anticorpo monoclonal humanizado, indicado
para prevencdo de infeccbes do trato respiratorio, que apresenta atividade
neutralizante e inibitoria contra o virus sincicial respiratorio (VSR). Trata-se de um
medicamento que provoca imunizacdo passiva, em relacdo ao fornecimento e
aplicacéo do Palivizumabe dever&o ocorrer respeitando o periodo de sazonalidade do
virus sincicial respiratorio de cada regido (GONCALVES et al, 2018).

A prematuridade pode ocorrer em qualquer gestante, independente da classe
social ou lugar do mundo, sendo ela um dos principais fatores de risco de internagéo
pelo VSR, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 30
milhdes de bebés nascem prematuros no mundo (OMS, 2018). Na doenca pulmonar
cronica da prematuridade (DPCP) ocorre uma desigualdade pulmonar onde
apresenta-se um pulmao imaturo, assim aumentando as chances de graves infeccdes
como a do virus sincicial respiratorio, lembrando que o niumero de internamentos se
agrega cada vez mais, e a DPCP é o momento em que o fluxo de ar se encontra

limitado, onde ocorre uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes, por ser uma
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inflamacé&o crbnica e o0 corpo tenta compensar, ocorrendo o estreitamento de vias
aéreas. (BRUNNER & SUDDARTH, 2008). A doenca pulmonar crénica neonatal &
relacionada a terapéutica empregada para o tratamento de recém-nascidos
prematuros ou portadores das patologias pulmonares. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, a DPOC seria a terceira principal causa de morte em 2020 (OMS
2016).

Com relagdo a doenca cardiaca congénita com repercussao hemodindmica
demonstrada podemos obter diagndsticos precoces e assim iniciar o tratamento de
imediato. Sendo ela uma alteracdo na estrutura do cora¢do, podendo ser descoberta
no pré-natal. Existem varias cardiopatias e tipos de gravidades, porém a cardiopatia
pode apresentar complicacdes e se desenvolver em fases mais agudas. O indicador
hemodinamico cardiaco esta relacionado a fun¢éo basica do coracdo que € bombear
o sangue referente a contratilidade (BRUNNER, 2005). Das seis milhdes de criancas
gue nascem por ano no Brasil, em torno de 45 mil apresentam a cardiopatia, mas perto
de 25 mil ndo séo operadas, e 80% dos casos a operacao precisa ser realizada até o
sexto més de vida (OMS 2013).

Diante dessas patologias apresentadas a imunoglobulina Palivizumabe é
indicada para aumentar a protecdo dos bebés prematuros, e demais apontados, o
objetivo desta pesquisa foi demonstrar e analisar as producdes cientifica disponiveis
gue descrevem sobre o uso da Palivizumabe na prevencédo de infec¢des pelo virus

sincicial respiratorio.

2 METODO

Para a realizacdo deste estudo desenvolveu-se uma revisdo integrativa da
literatura sobre producgdes cientificas que abordassem temas relacionados ao uso da
Palivizumabe na prevencéo de infec¢des pelo virus sincicial respiratorio.

Uma reviséo integrativa permite a combinac¢ao de informacdes da literatura
empirica e tedrica utilizadas para varias finalidades como definicdo de conceitos,
revisdo de teorias, identificagdo de lacunas que precisam ser melhoradas ou
resolvidas por meio de novas pesquisas e analise metodolégica dos estudos sobre
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um determinado tema. Com esse meétodo de pesquisa € possivel ampliar as
possibilidades de analise da literatura com rigor metodolégico (MENDES, SILVEIRA
e GALVAO, 2008).

Neste estudo foram realizadas as seis etapas propostas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008). Na primeira etapa, realizou-se a identificacdo do tema, formulacéo
do problema e a hipétese de pesquisa, bem como a questéo norteadora da pesquisa.
Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de incluséo e excluséo do estudo
bem como elaborou se o instrumento de coleta de dados. Na terceira etapa foram
definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e as
informacBes foram reunidas e sintetizadas para organizacdo e sumarizacdo dos
dados. Na quarta etapa, os estudos foram analisados detalhadamente de forma
critica, procurando explicagdes para os resultados e conclusdes diferentes em cada
estudo. Na quinta etapa foi realizada a comparacao dos diferentes estudos com a
finalidade de extrair a interpretacao correspondente ao objetivo desse estudo. E por
fim, na sexta etapa, apresentou- se a sintese do conhecimento, na qual foi possivel
elencar os principais resultados evidenciados na analise dos artigos selecionados.

Nesse contexto, a questdo norteadora, que embasou a realizacdo deste
estudo foi: “Quais as evidéncias cientificas nacionais sobre a profilaxia com o uso da
palivizumabe contra o virus sincicial respiratorio?

Os artigos que compuseram este trabalho foram obtidos através da pesquisa
realizada na Biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (SCIELO), por meio
das bases de dados literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A selegéo dos artigos foi realizada através dos descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Palivizumabe, Pediatria e Prematuridade, utilizando-se para ligacéo
entre os termos uso de “AND”.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: artigos que respondiam a questao
norteadora da pesquisa proposta, produzidos na area da enfermagem, publicados no
periodo de 2005 a 2020 no idioma portugués e disponivel na integra. Foram
excluidos, artigos que néo respondiam a questdo do estudo, publicados fora do
periodo proposto e que ndo estivessem disponiveis na integra. Excluiu-se ainda,
artigos publicados em outros meios que nao sejam periddicos cientificos, teses,
dissertacOes, trabalhos de conclusdo de curso, monografias, resumo de anais de

eventos, resenhas e boletins informativos.
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Para a sumarizacéo das informacgdes dos artigos foi utilizado um instrumento
elaborado pelo proprio autor por meio do qual foram extraidas dos artigos as
seguintes informacdes: titulo, autores, ano de publicagéo, local da pesquisa, objetivo
do estudo, tipo de estudo, principais resultados e principais conclusdes.

Por fim, a analise das informacdes foi realizada por meio de leitura minuciosa
e critica dos artigos selecionados com objetivo de agrupa-los segundo categorias

tematicas envolvidas no contexto do estudo.

3 RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no
presente estudo, foram encontrados no SCIELO e nas bases de dados LILACS
e MEDLINE um total de 30 artigos. Conforme (Figura 1).

Foi identificado em treze artigos que abordaram o objetivo desse estudo
relacionando-o a enfermagem. A sintese das caracteristicas dos artigos
incluidos na revisdo de acordo com titulo, autores, ano de publicacao, local da
pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados e principais conclusées foram

apresentadas no Quadro 1.



Figura 1: Fluxograma para selecéo dos artigos
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Quadro 1 - Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de acordo com titulo, autores, ano de publicacéo, local da

pesquisa, objetivo do estudo, principais resultados e principais conclusées no periodo de 2005 a 2020.

N. Titulo / Ano de Local da Objetivos Principais Resultados e Conclusfes
Autores Publicacéo Pesquisa
1 | Virus sincicial respiratorio 2005 Montevideo Descrever a evolugdo de 22 recém | Embora o nUumero de pacientes que
em neonatologia (ALDAO, nascidos que receberam a profilaxia | receberam palivizumabe seja pequeno, o
J.et al.,2005) para o virus sincicial respiratério | comportamento da populacao analisada foi
com o uso de palivizumabe de baixa morbimortalidade. A prevencéo
por meio de lavagem rigorosa das maos
continua a ser essencial nas infec¢des
respiratérias, evitando a exposicdo dos
recém-nascidos a familiares e funcionarios
infectados.
2 | Prognéstico pulmonar em 2005 Porto Alegre O aumento da sobrevida de | A prematuridade, os eventos que a
prematuros (FRIEDRICH, prematuros traz o desafio de lidar | provocam e as interven¢cbes que dela
L. et al., 2005) com um amplo espectro de doencas | decorrem alteram de maneira permanente,
pulmonares crbnicas, incluindo | em maior ou menor grau, O
displasia broncopulmonar, | desenvolvimento do sistema respiratério.
sindrome de Wilson-Mikity e | S&o necessarios estudos adicionais para
sibilancia recorrente. Este artigo | esclarecer o efeito de cada um desses
discute 0 prognoéstico pulmonar | insultos perinatais no desenvolvimento do
clinico e funcional de prematuros na | sistema respiratorio.
infancia e na adolescéncia.
3 | Cardiopatia congénita no 2007 Séo Paulo Analisar a importdncia dos | O principal motivo da interconsulta foi

recém-nascido: da
solicitacdo do pediatra a
avaliagdo do cardiologista
(RIVERA IL.R. et al.,2007)

sintomas, como motivo de
interconsulta com o cardiologista
pediatrico, no diagnéstico de
cardiopatias congénitas (CC) em
recém-nascidos (RN)

ausculta de sopro. Apesar de cianose e
insuficiéncia cardiaca serem  pouco
frequentes como motivo de interconsulta,
sua presenca indicou alta probabilidade de
diagnostico de cardiopatia. A triagem
pediatrica tem papel importante para o
diagnostico.




17

Fatores de risco para 2009 Guarapuava Identificar o perfil de mdes e de | Os dados obtidos, em conjunto, permitiram
prematuridade: pesquisa prematuros nascidos vivos e | concluir que conhecer e avaliar o perfil das
documental (RAMOS, A. caracterizar 0s recém-nascidos | mdes e 0 numero e a situacdo do
C.et al.,2009) prematuros em situagdo de risco | nascimento de criancas de uma area, em
para o} crescimento e | um periodo de tempo, é importante na
desenvolvimento. determinagéo dos riscos vitais
relacionados a condi¢cdes do nascimento,
crescimento e desenvolvimento infantil,
sendo esses aspectos componentes de
varios indicadores de salde e
fundamentais para a assisténcia na area
materno-infantil.
Uso profilatico de 2013 Séo Paulo Analisar e compreender as provas | Com base nas provas disponiveis, pode-se
palivizumabe na cientificas sobre eficacia e | concluir que o palivizumabe é eficaz na
prevencdo de infeccdo seguranca do palivizumabe na | prevencdo de internacdes em criangas de
pelo virus sincicial profilaxia da infec¢éo pelo VSR em | alto risco (prematuras com <35 semanas
respiratério em criangas criancas de alto risco. de gravidez e ou afetadas por doenca
de alto risco (TOMA T. S. pulmonar crdnica ou doenca cardiaca
et al.,2013) congénita). Em relacdo & seguranca, oS
estudos analisados mostram que 0s
eventos adversos relacionados ao
palivizumabe séo raros e que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos intervencao e controle.
Definindo a carga da 2013 Porto Enfatizar a importancia de se | Em climas temperados, as infec¢bes por
infeccao por virus sincicial Alegre caracterizar com cuidado a | VSR ocorrem de forma previsivel, em

respiratério (MEJIAS, A. et
al.,2013)

atividade do VSR em cada pais e
nas diferentes regides destes, o
que levara a uma avaliacdo precisa
da carga do VSR. As informacdes
coletadas desse estudo, além de
ajudarem na implementacdo de
praticas de controle de infec¢des
em geral, como lavar as maos ou
limitar o nimero de visitas de
pessoas doentes, principalmente
durante os meses de pico de
circulacdo do VSR, ajudardo na
implementacdo de um programa

surtos, todos os anos, e dura de quatro a
seis meses, comecando no final do outono
até o inicio da primavera, porém, isso pode
variar consideravelmente por regifes em
um pais ou estado. Apesar da carga de
doenca e de nosso entendimento limitado
da resposta imune ao VSR, e do quéo ele
estd associado a gravidade de uma
doenca, ainda ndo existe uma vacina
efetiva ou terapia especifica. O (inico meio
farmacolégico efetivo de se evitar uma
infeccdo por VSR envolve a administracdo
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de profilaxia anti-VSR com bom
custo-beneficio e na determinacéo
das prioridades de utilizacdo da
profilaxia existente.

de profilaxia passiva com palivizumabe
durante a sazonalidade do VSR.

Infecgbes  respiratérias 2014 Identificar os virus envolvidos nos | Das 198 criangas acompanhadas, 117
em criancas menores de Sao Paulo quadros de infeccbes agudas de | (59,1%) apresentaram infeccBes agudas
dois anos de idade trato respiratdrio e analisar as taxas | de trato respiratério, totalizando 175
submetidas a profilaxia de internacdo e de Obito em | episodios. De 76 aspirados de nasofaringe
com palivizumabe. criancas submetidas a profilaxia | coletados na vigéncia de infec¢des do trato
(MONTEIRO, A. IM. P. et com palivizumabe. respiratorio, 37 foram positivos,
al.,2014) encontrando-se: rinovirus (75,7%), virus
sincicial respiratério (18,9%), parainfluenza
(8,1%), adenovirus (2,7%),
metapneumovirus  (2,7%) e mdltiplos
agentes em trés amostras. Das 198
criancas, 48 (24,4%) foram internadas,
sendo 30 (15,2%) por etiologia néao
respiratéria e 18 (9,1%) por problemas
respiratérios; entre os 18 casos, um foi por
virus sincicial respiratério, duas criangas
evoluiram para o6bito, ndo tendo sido
identificado o vsr.
Prevencéo de Infeccbes | 2016 Minas Orientar os pediatras quanto a O conhecimento sobre o uso do PVZ
pelo  Virus  Sincicial Gerais prevencdo da infeccdo pelo VSR | para a prevencdo do VSR e dos fluxos

Respiratério (VSR): uso

do palivizumabe
(RIBEIRO  J.G.L et
al.,2016)

com orientagBes préaticas sobre a
prescricdo do PVZ

adequados para a prescricdo e

aplicacdo dessa medicacéo é
fundamental para a prevencdo da
bronquiolite,  portanto, deve ser
amplamente  divulgado entre  o0s

pediatras. Dessa forma, podera ocorrer
a reducao dos casos graves, diminuindo
a prevaléncia de sequelas e oObitos por
essa doenca.
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9 | Estudo observacional de Descrever o uso e a eficacia do | Ataxade internacéo por VSR em neonatos
um ano da profilaxia com palivizumabe no mundo real em | de alto risco na América Latina foi baixa e
palivizumabe em neonatos e jovens criancas de alto | em linha com as observadas em ensaios
neonatos com risco para | 2017 Porto Alegre risco latino-americanas. clinicos controlados randomizados e
infecg&o por virus sincicial estudos observacionais. A profilaxia com
respiratério na Ameérica palivizumabe pareceu eficaz e com bom
Latina (CASTILLO, perfil de seguranca nessa populagéo.
Leandro Martin et
al.,2017)

10 | Avaliacdo do programa 2018 Rio de O objetivo deste estudo foi avaliar | A estrutura do programa de uso da
de uso da imunoglobulina Janeiro 0 programa de uso da |imunoglobulina palivizumabe no Estado de
palivizumabe no Estado imunoglobulina palivizumabe no | Sdo Paulo é, em geral, favoravel, mas
de Sé&o Paulo, Brasil Estado de S&o Paulo, Brasil. | investimentos ainda sédo necessarios para
(GONCALVES, I. R. et Adotou-se o referencial de | qualificar os locais de aplicacdo e reduzir
al.,2018) avaliacao proposto por | problemas que tém impacto mais direto nas

Donabedian, e os dados foram | falhas identificadas, como a oferta
discutidos  com base nas | ininterrupta da imunoglobulina durante o
recomendacbes da Portaria que | periodo de sazonalidade, a
regulamenta o] uso da | disponibilizacdo de protocolo e a
palivizumabe em rede nacional e | capacitacdo da equipe  executora
no Manual de Normas e | periodicamente, e as melhorias devem
Procedimentos para Vacinacéo. ocorrer, principalmente, na busca ativa de
faltosos, aplicacéo a criangas
hospitalizadas e inicio da aplicagdo antes
do periodo de sazonalidade, aspectos
também diretamente relacionados as
falhas no recebimento da imunoglobulina.
11 | Nota técnica conjunta SESA | 2021 Curitiba Atualizacdo da nota técnica para | Consideracdo de notas técnicas conjuntas

(BRASIL, 2021)

solicitagdo e forneciemento do
medicamento Palivizumabe para o
tratamento profilatico contra o
VSR.

passadas desde incorporacdo da
medicacdo no sus até atualizacbes de
polos.
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12

Tendéncia temporal das
hospitalizacbes por
bronquiolite aguda em
lactentes menores de um
ano no brasil entre 2008
e 2015 (TUMBA, Kanama
et al.,2020)

2020

Sao Paulo

Avaliar a tendéncia de
hospitalizacdo por bronquiolite
aguda (BA) em lactentes menores
de um ano de idade nos ultimos
oito anos no Brasil e,
secundariamente, apos a
implementacéo do programa de
imunizag&o por palivizumabe.

A bronquiolite aguda apresentou taxas de
hospitalizacdo crescente ao longo do
periodo estudado. A incidéncia de
hospitalizacdes de bronquiolite aguda
apresentou declinio um ano ap6s a
implementac&o de palivizumabe e retornou
a tendéncia crescente no segundo ano do
programa.

13

Imunoprofilaxia do virus
sincicial respiratério com
palivizumabe em criancas
em hospital da zona sul de
Sao Paulo (LIMA, M. B. A
et al.,2020)

2020

Sao Paulo

Analisar e compreender a
imunizac¢@o passiva com o uso de
palivizumabe, o desenvolvimento
de protocolo de imunizagédo, e
monitoramento do uso do
palivizumabe em pacientes
pediatricos de alto risco;
verificando se a profilaxia com o
palivizumabe reduz as taxas de
internacbes e de mortalidade por
VSR.

E possivel concluir que o uso do
palivizumabe é eficaz na reducdo de
hospitalizacdo de pacientes pediatricos de
alto risco, os resultados mostraram que a
imunizacé@o passiva com o palivizumabe é
uma ferramenta importante na prevencao
de infeccbes pelo VSR. A elaboracéo e
implantacdo do protocolo dentro da
instituicdo cumprem um papel relevante na
padronizacdo dos processos, sendo uma
ferramenta norteadora, com o objetivo de
desenvolver pardmetros e padrdes,
possibilitando que o profissional de saude
tenha uma visdo geral e detalhada de cada
procedimento.

Fonte: Proprio Autor, 2021.
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Em relacdo a categorizagcdo dos estudos segundo as tematicas
abordadas, apos a realizacdo de leitura criteriosa de cada artigo, foi possivel
identificar trés importantes categorias de acordo com a producdo cientifica
encontrada.

A primeira categoria “O uso da Palivizumabe em criancas do grupo de
alto risco” reuniu os artigos que abordavam questdes relacionadas ao uso da
imunoglobulina nos grupos de riscos que sao criancas prematuras, menores de
dois anos de idade com doenca pulmonar cronica, e criancas menores de dois
anos com doencga cardiaca congénita com hemodinamica demonstrada. Onde
descrevemos o uso do Palivizumabe, e apresentamos 0s grupos de riscos.

Na segunda categoria “Imunizacado e eficacia da imunoglobulina” os
artigos trouxeram os relatos referente ao uso profilatico do Palivizumabe durante
internamentos, buscando entender de que maneira essa imunoglobulina age em
nossa corrente sanguinea.

E, a terceira categoria “Assisténcia de enfermagem em boas praticas,
prevencao e cuidados com infec¢éo do virus sincicial respiratério” foi composta
por artigos que versavam sobre quais sdo os cuidados que devemos ter em
relacdo ao VSR, os desafios e perspectivas em relacdo a prevencao referente

ao virus.

4 DISCUSSAO

4.1 O uso da Palivizumabe em criancas do grupo de alto risco

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um dos principais agentes
etiolégicos que ocasiona as infecgdes respiratérias no primeiro ano de vida das
criancas sendo responsavel por 75% das bronquiolites e 40% de pneumonias e
broncopneumonia. O Palivizumabe, cujo registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) data de 1999, é indicado para a prevencdo de
doenca grave do trato respiratério inferior causada pelo VSR em pacientes
pediatricos com alto risco. Trata-se de anticorpo monoclonal IgG1 humanizado,
composto por 95% de sequéncias de aminoacidos humanos e 5% de murinos do

Palivizumabe, sendo ela uma imunoglobulina onde a proteina do soro sanguineo
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apresenta propriedades imunitérias e que tem uma funcdo de anticorpo no
organismo. (TOMA et al 2013).

No presente trabalho a disponibilizacdo da Palivizumabe se enquadra
para algumas criangcas que pertencem a certos grupos de risco. No Brasil, o
Ministério da Saude aprovou o protocolo para uso clinico do Palivizumabe por
meio da portaria n° 522.7, em raz&o ao custo elevado dessa medicacdo e com 0
aumento de acdes judiciais foram elaborados critérios para elegibilidade dos
pacientes baseado nos fatores de risco a partir da normativa n° 249, sendo elas
criangas prematuras nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28
semanas (até 28 semanas e 6 dias), com idade inferior a 1 ano (até 11meses e
29 dias), criancas portadoras de doenca pulmonar cronica da prematuridade
independentemente da idade gestacional, até o segundo ano de vida ou
criancas portadoras de cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica
demonstrada. Sendo que a profilaxia com Palivizumabe mostra ser eficaz sendo
gue a mesma reduz internacdes e mortalidades causadas pelo VSR (TOMA et
al 2013).

A imunoglobulina Palivizumabe (Synagis), cujo registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia (ANVISA), sendo o estado de Sao Paulo o primeiro a
empregar a partir da Resolu¢cdo normativa n° 249, de 13 de julho de 2007,
disponibilizou gratuitamente no Sistema Unico de Saide o Palivizumabe para
pacientes classificados como altamente recomendados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. (BRASIL 2007).

Em geral, a infecgdo primaria pelo virus sincicial respiratorio evolui como
resfriado, pois em determinadas épocas do ano como outono e inverno onde o
periodo comeca a esfriar o que se torna a temperatura ideal para a circulacdo do
virus, se mantendo tanto em pessoas infectadas como em superficies, e
ambiente hospitalar, assim se tornando mais grave em criancas lactentes
menores de dois anos de idade e principalmente menores de seis meses, porque
0 organismo nunca se encontrou ou teve contato com o virus assim ele afeta os
brénquios onde na passagem o ar chega em extremidades por exemplo nos
bronquiolos ocasionando a dificuldade respiratéria, quando essas criancas
chegam para atendimento no pronto socorro € comum apresentarem cianose e
chio de peito, podem apresentar, em seu primeiro episédio de resfriado, febre,

congestao nasal, dor de garganta, tosse, sibilancia, taquipneia ou dificuldade
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respiratéria grave, em alguns casos com necessidade de suplementacdo com
oxigénoterapia (MONTEIRO et al 2014).

As criangas prematuras, com doenga pulmonar cronica,
imunodeprimidas e portadoras de cardiopatias principalmente as cianéticas
apresentam maior risco de doenca respiratéria grave por VSR, e com 0 uso da
profilaxia no ambiente hospitalar ocorre a reducdo de internamento de leitos
também na UTI. Os fatores ambientais como creches, contato domiciliar com
outras criancas e exposi¢ao ao fumo também se associa a essa infeccao. Sendo
de extrema relevancia fazer busca ativa cadastrar os pacientes em uso do
Palivizumabe e de seus pais e/ou responsavel, o ideal seria uma consulta por
meés até a Ultima aplicacdo da imunoglobulina e contato via telefone semanal

para elencar sinais e sintomas respiratorios (MONTEIRO et al 2014).

Na prematuridade a crianca fica exposta a muitas complicacdes e por ser
muito pequena tem dificuldade em manter o calor do corpo, por isso ficam sob
cuidados médicos e permanecem nas incubadoras aquecidas e devem ser
imunizados com as vacinas corretamente e terem 0 acesso a profilaxia contra o
VSR no periodo de sua sazonalidade j4 no periodo de internacdo pois ha
prematuridade os riscos sdo maiores pois seus 6rgaos e sistemas ainda ndo
estao totalmente desenvolvidos. Existe uma carga econdmica associada a esses
nascimentos, isto pois, o0 parto prematuro exige uma maior demanda
assistencial, e seus cuidados devem ser de forma integra ao prematuro, e com
iIsso procurando evitar a mortalidade e a morbidade neonatal (RAMOS et al.,
2009).

Na doenga pulmonar cronica da prematuridade (DPCP) é uma classe
onde uma desigualdade pulmonar se apresenta no pulm&o imaturo, nas
alteracdes fisiolégicas que ocorrem no sistema cardiocirculatorio ap0s o
nascimento faz com que os prematuros figuem exposto a fatores prejudiciais a
seus pulmdes estruturalmente imaturos, assim aumentando o risco de graves
infecgcbes como a VSR, € o momento em que o fluxo de ar se encontra limitado,
onde ocorre uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes, por ser uma

inflamacé&o crénica e o corpo tenta compensar, acontece o estreitamento de vias
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aéreas. A doencga pulmonar crbnica neonatal € relacionada a terapéutica
empregada para o tratamento de recém-nascidos prematuros ou portadores das
patologias pulmonares sendo a prematuridade faz com que ocorra alteracdes ou
eventos pulmonares que alteram de maneira permanente, em maior ou menor
grau, o desenvolvimento do sistema respiratério (FRIEDRICH et al., 2005). As
malformacgGes cardiacas congénitas mostram patologias que evoluem aos
poucos silenciosas e ndo apresentam sintomas que também podem passar
ilesos nos exames fisicos, apresentam certo desequilibrio nas fungbes e até
mesmo na estrutura do coracao, com relagdo a doenca cardiaca congénita com
repercussdao hemodinamica demonstrada é quando o indicador hemodinamico
cardiaco esta relacionado a alguma lesao estrutural que produza efeito negativo
na fisiologia do coracdo ou seja quando a repercussao se faz presente a
determinada situacéo patoldgica acaba produzindo um dano progressivamente,
e geralmente em lesdes leves e moderadas ndo produzem repercussao e podem
ser conduzidas de forma conservadora dependendo da patologia que se
apresentar. (RIVERA, et al. 2007).

Podemos obter diagndsticos precoces e assim iniciar o tratamento de
imediato sendo uma anormalidade na estrutura ou funcdo do cora¢do que surge
nas primeiras 8 semanas de gestacdo, quando se forma o coracédo do bebég,
ocorre por uma alteracao no desenvolvimento embrionario da estrutura cardiaca,
onde o meédico descobre antes mesmo do bebé nascer, existem varias
cardiopatias e tipos de gravidades, porém a cardiopatia por ser uma doenca
cronica e pode apresentar complicacdes e se desenvolver em fases mais
agudas. Diante dessas patologias apresentadas a imunoglobulina Palivizumabe
é indicada para aumentar a protecéo dos bebés prematuros, e demais apontados

referente a grupos de risco. (RIVERA et al. 2007).

4.2 Imunizacdo e eficacia da imunoglobulina Synagis®

O virus sincicial respiratério continua sendo uma das maiores ameacas a
saude das criancas, associado a morbidade aguda e de longo prazo sendo que 0
VSR é a principal causa de infecgéo viral do trato respiratério. Apesar da carga

de doenca e de nosso entendimento limitado da resposta imune ao VSR, e do
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quao ele esti associado a gravidade de uma doenca, ainda ndo existe uma
vacina efetiva ou terapia especifica. O Unico meio farmacoldgico efetivo de se
evitar uma infeccéo por VSR envolve a administracao de profilaxia passiva com
palivizumabe durante a sazonalidade do VSR (MEJIAS et al 2013).

A utilizagao da imunoglobulina Palivizumabe o qual recebe nome comercial
de Synagis® demonstra uma eficacia significativa na profilaxia contra infec¢des
pelo virus sincicial respiratorio em criancas, as quais podem se beneficiar da
imunoglobulina assim evitando que essas tenham doenca grave como por
exemplo bronquiolite, ou seja a imunoglobulina funciona melhor em quem nao
teve contato com o virus por isso a importancia dos pacientes elegidos, como
por exemplo um recém-nascido em ambiente hospitalar a dose sera solicitada
pelo médico sendo o mesmo solicitado nas farméacias das Regionais de Saude,
como mostra o fluxograma (Anexo A). A imunoglobulina poderéa ser administrada
a partir do sétimo de dia de vida desde que, observado estabilidade clinica do
paciente, através do formulario para solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de

Palivizumabe (Anexo B) e relatorio medico com justificativa (BRASIL, 2021).

E quando pacientes cardiopatas descreve-se no relatério médico o tipo de
cardiopatia presente, medicamentos utilizado e anexar copia de ecocardiograma
recente e em pacientes com DPCP anexar relatorio de internamento da UTI,
detalhando o nimero de dias em oxigenoterapia e os medicamentos em uso,
para ambos receituario médico, copia da carteira de saude com os dados da
crianca e idade gestacional, comprovante de residéncia, e cartdo sus da mée, e
quando solicitagdo via ambulatorial se faz a mesma relacdo de documentos
necessarios. (BRASIL, 2021).

Para realizar o cadastro e solicitagdo da Palivizumabe pode ser feito
durante o ano todo, iniciar abertura do processo de solicitacdo das doses, juncéo
se documentos necessarios e termo conforme a resolucéo vigente, sendo que a
imunoglobulina deve ser armazenada de maneira adequada sendo sua
posologia de 15mg/kg de peso corporal e deve ser administrada por via
intramuscular preferencialmente no vasto lateral da coxa, com a nova
apresentacao injetavel, pois a anterior p0 mais diluente foi descontinuada,
lembrando que se deve pesar a crianca no dia da aplicacao para fazer o calculo

correto da medicacgédo, pois o frasco apresenta-se em frasco-ampola com 0,5ml



26

de solucao injetavel, equivalente a 50mg de palivizumabe e frasco-ampola de
1ml de solucéo injetavel equivalente a 100mg de palivizumabe, na concentracao
final de 100mg/ml em ambas as apresentacdes, o frasco ndo pode ser
congelado, ndo se agita 0 mesmo, e nao diluir e proteger da luz, e os volumes
das injecdes superiores a 1 ml deverao ser administradas em doses separadas.
(BRASIL, 2021).

O frasco quando aberto tem validade de trés horas apds a primeira
perfuracdo, a doses sao feitas a cada 30 dias, podendo ser administrada um més
antes e durante a sazonalidade do VSR, sendo que cinco doses sao o suficiente
para promover protecdo adequada durante esse periodo sazonal. (BRASIL,
2015).

Ja para os adultos a Palivizumabe é contraindicado e também nédo deve
ser administrada durante a gravidez e lactagdo com reacdes os farmacos
anteriores, outro exemplo é que em adultos principalmente os imunodeprimidos,
transplantados estdo mais suscetiveis a terem pneumonia, pois acabam
perdendo a imunidade por conta do tratamento do transplante ou pela propria
doenca hematoldgica podendo evoluir para quadros mais graves como por
exemplo, um paciente cardiaco que interna e descompensa a doenca cardiaca
em funcdo de se infectar pelo virus sincicial respiratério. (MONTEIRO et al.,
2014)

Lactentes menores de 6 meses principalmente prematuros menores de
35 semanas, ou bebés com doenca pulmonar crdnica da prematuridade e
cardiopatias sdo a populacdo de maior risco para desenvolver doenca mais
grave, esse grupo de criangas possui bronquiolos de menor diametro, e o
sistema imunolégico menos desenvolvido e recebem menor quantidade de
anticorpos maternos placentarios, tornando-se mais suscetiveis a agao do virus,
e quando ocorre a incubacdo do virus logo evolui com os sintomas e pode

contribuir para desenvolver asma futuramente. (MONTEIRO et al., 2014)

Com presenca ou nao de febre, associado a coriza ou congestao nasal,
adejo nasal (batimentos acelerados das asas do nariz provocado por obstrugéo
nasal), dor de garganta, tosse, dificuldade respiratoria, cianose labial e
extremidades, pieira (sibilo ou chiado no peito), falta de apetite e letargia.



27

Durante o quadro de sintomas para o diagndstico conclusivo se faz a coleta de
sangue ou secrecdes (cultura, swab) colhido das narinas e garganta identifica-
se o virus também através de RX de térax e tomografia, e na gasometria arterial,
mostra hipoxemia e acidose respiratéria. O VSR é o principal agente de
infeccbes agudas do trato respiratério inferior, a causa mais conhecida
bronquiolite, entre lactentes e jovens criancas, lactentes menores de um ano de
idade, hospitalizados com diagndstico de bronquiolite aguda também apresenta
um grande namero de taxa de hospitalizagdo e com o uso da palivizumabe esses

nameros vém cada vez sendo menores (TUMBA et al 2020).

A ocorréncia desses surtos acontece tanto nas comunidades como em
ambientes hospitalares, principalmente dentro das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIl) Neonatal e Pediatrica. A profilaxia com o palivizumabe é uma
ferramenta comprovada contra o VSR. E um dos investimentos em satide mais
rentaveis, e é clinicamente eficaz para reduzir os riscos de infeccdo do trato
respiratorio inferior pelo VSR (LIMA et al., 2020).

O diagnéstico diferencial da infeccédo pelo VSR inclui virus parainfluenza,
virus influenza e adenovirus em criancas, influenza em idosos, e da

parainfluenza em pacientes imunocomprometidos. (CASTILLO et al., 2017).

Outro ponto importante na aplicacdo da imunoglobulina indica-se o uso
exclusivo da sala para aplicacéo, a existéncia de material para uso em situacéo
de urgéncia é condi¢do que pode viabilizar o cuidado na vigéncia deste desfecho,
especialmente grave pela vulnerabilidade das criancas elegiveis, o ambiente
climatizado ar quente ou frio, o profissional realizar a técnica correta, seguindo
protocolos, com uso de epi's adequado pois, para que os procedimentos sejam
realizados com a maxima seguranca, visando a reducdo do risco de
contaminagdo para a equipe e usudrios, € importante minimizar oS riscos
indesejados de alteracéo da temperatura dos imunobiol6gicos (GONCALVES et
al., 2018).

De modo geral, as revisoes selecionadas demonstraram que a profilaxia
com palivizumabe foi eficaz para os desfechos de reducdo o numero de

internacdes e reducdo do numero de admissées em UTI e que é possivel concluir
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que o uso do palivizumabe é eficaz na reducdo de hospitalizagdo de pacientes
pediatricos de alto risco (MONTEIRO et al., 2014).

4.3 Assisténcia de enfermagem em boas praticas, prevencdo e cuidados

com infecgdo pelo virus sincicial respiratorio

Ao analisar os resultados dos estudos percebeu-se que as implicacbes
da imunizacéo e profilaxia da imunoglobulina na prevencao de infec¢ao do trato
respiratorio, que é quando o virus afeta o organismo através das mucosas da
conjuntiva, orofaringe e nasofaringe ou através de inalacédo de goticulas de tosse
ou espirro, sendo que o virus sincicial respiratorio pode sobreviver por varias
horas nas maos, manter as precaucbes de contato sdo importantes para
prevenir, a disseminacao do virus. (MONTEIRO, A. | M. P. et al 2014)

O periodo de incubacao é de trés a oito dias e em adultos pode durar até
quatro semanas. Os pediatras sdo cientes que em qualquer neonato com
problemas de salde anterior apresenta um risco maior de internacdo e de
desenvolverem doenca grave pelo VSR, por isso a importancia da profilaxia
passiva com Palivizumabe, e para um controle de infec¢des é fundamental isolar
0s pacientes para assim evitar infeccdes hospitalares que levam a consideravel
morbidez e mortalidade (RIBEIRO et al., 2016).

E importante destacar as boas praticas basicas essenciais para evitar o
disseminamento do virus sincicial respiratério como a prevencdo que esta
diretamente associada aos cuidados basicos de higiene, lavagem das maos
frequentemente e uso de alcool gel. Implementar protocolos de atendimento ao
paciente com VSR, aplicagdo correta da imunoglobulina, EPI's necessarios
como jaleco, touca, mascara, luvas, oOculos, face Shields, protocolo de
monitoramento de pacientes em uso de Palivizumabe, assim trazendo qualidade
em atendimento e organizagcdo das instituicbes e ambiente hospitalar em
diferentes etapas. Realizar busca ativa dos pacientes, faz com que apresente
uma melhora da assisténcia prestada e estabelece padrbes de seguranca do
paciente (LIMA et al., 2020).
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O farmacéutico tem parte fundamental no desenvolvimento dos protocolos
clinicos, pois realiza um importante trabalho no seguimento farmacoterapéutico,
monitorando a efetividade, a seguranca e a adesdo aos protocolos clinicos,
procurando detectar problemas relacionados aos medicamentos e propondo
intervencdes saneadoras (LIMA et al., 2020).

A implantagdo de um protocolo de uso do Palivizumabe dentro da
instituicho de salde é de extrema importancia, onde serdo estabelecidos,
parametros e padrdes para a utilizagéo da tecnologia, tendo em vista, uma maior
agilidade e eficiéncia dos processos (LIMA et al., 2020).

Aos cuidados da enfermagem € valido destacar as informacfes
repassadas aos pais ou cuidadores responsaveis e enfatizar importancia de
higiene das maos, aleitamento materno exclusivo, dieta adequada para idade,
atualizacao do cartdo vacinal, evitar os ambientes fechados e com aglomeracéao
de pessoas e manter os cuidados basicos, pois 0 virus se dissemina para
lactantes e criancas até a idade escolar, adolescentes e adultos jovens
portadoras de infeccbes leves. Nas reinfecgbes, sdo comuns e geralmente
causa sintomas mais discretos que na infeccdo primaria, o tratamento que pode
ser usado além da imunoglobulina, € o monitoramento continuo desse paciente,
inclusive se 0 mesmo estiver em uso de CPAP ou outro suporte ventilatério
avancado, monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro de
acordo com a politica de cada instituicdo (RIBEIRO et al., 2016).

Mantendo os cuidados com a higiene, assepsia com alcool gel e
principalmente a lavagem correta das mé&os, pois 0 mesmo nao substitui
determinada funcdo, aquecimento correto e adequado do ambiente e
incubadora, controle de riscos, prevencao da dor, desconforto ou sofrimento do
mesmo, administrar oxigénioterapia conforme prescricdo médica, realizar
aspiracao orofaringea, inalacdo e se necessario tapotagem, avaliar sinais de
alteracdo na perfusséo tissular, observar e registrar padrao respiratorio, instituir
isolamento de contato, permitir apenas um acompanhante durante o periodo de
internacdo e restringir visitas, em piora do quadro clinico pode usar suporte
ventilatorio avangado, nutricdo através de sondas, sondas vesicais de alivio ou
demora e traqueotomia possivel. Espera-se o0 paciente mantenha uma

frequéncia respiratoria que possibilite uma ventilagcdo adequada, expresse ou
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indique sensacao de maior conforto a0 mesmo tempo que mantém a troca de
ar adequada, tossir de forma efetiva, manter volume hidrico adequado, e com
esses resultados mostram que em termo perspectivos com o uso adequado da
profilaxia da imunoglobulina Palivizumabe diminua os indices de
hospitalizagdes (RIBEIRO et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso profilatico da imunoglobulina Synagis® (palivizumabe), sendo
considerado um tratamento efetivo contra o virus sincicial respiratorio,
apresenta-se com um quadro grave problema de saude das criancas
principalmente as que se enquadram no grupo de risco. Nesse sentido, emerge
a necessidade de imunizagcdo com o0 uso da imunoglobulina, e assim obtendo
resultados positivos nos diagndsticos possiveis.

O presente estudo mostrou que a producéo cientifica nacional sobre 0 uso
da palivizumabe na prevencédo de infec¢gbes pelo virus sincicial respiratorio, traz
o enfrentamento contra o virus, em relacdo a eventos estressores, e situacées
de vulnerabilidade, trazendo definicdo do uso dessa imunoglobulina, que tem
uma grande importancia na vida e na saude de pacientes e familiares. Os
impactos que a imunoglobulina causa na vida das pessoas acaba refletindo em
mudancas relacionadas as emocdes vivenciadas trazendo maior conforto e bem-
estar e mais saude, por meio dela, os pacientes e seus familiares muitas
vezes, descobrem forca e unido para uma melhor qualidade de vida e além de
se ofertar uma assisténcia de enfermagem adequada conseguimos ofertar apoio
e conforto.

Por outro lado, essa revisdo também identificou a escassez e até mesmo
auséncia de abordagem da importancia do uso da imunoglobulina, frente ao virus
sincicial respiratério. Estes resultados apontam para a necessidade de se incluir
conteudos relacionados a essa tematica nos cursos ampliando os espacgos de
estudos e discussao da imunoglobulina e sobre o virus sincicial respiratério, na
assisténcia de enfermagem, visando garantir um cuidado integral e humanizado

ao paciente infectado.



31

REFERENCIAS

ALDAO, JOHN et al. Virus respiratorio sincitial en neonatologia. Arch. Pediatr.
Urug.,
Montevideo, v. 76, n. 3, p. 239-242, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Estadual da Saude. Resolucéo
normativa n° 249. Sédo Paulo, 2007, p.1-12.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Estadual da Saude. Nota Técnica
Conjunta n°® 01/2021. Curitiba, 2021, p.1-3.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Estadual da Saude. Nota Técnica
Conjunta n° 05/2015. Brasilia, 2015, p.1-2.

BRUNNER; SUDDARTH, Tratado de enfermagem médico-cirurgica:
Hemodinamica Cardiaca, 102 ed. V.2. cap.30. 834-835p.

CASTILLO, Leandro Martin et al . Estudo observacional de um ano da profilaxia
com palivizumabe em neonatos com risco para infeccdo por virus sincicial
respiratorio na Ameérica Latina. Jornal de Pediatria. (Rio J.), Porto Alegre , v.
93, n. 5, p. 467-474, 2017.

FILHO, Luiz Vicente Ferreira da Silva. Jornal de Pediatria: Doenca Pulmonar
Crbnica neonatal. Sociedade Brasileira de pediatria. Sdo Paulo 1998.

FRIEDRICH, Luciana, Andréa L. Corso, Marcus H. Jones Progndstico pulmonar
em prematuros. Jornal de Pediatria [online]. 2005, v. 81, pp. 79-88.

GONCALVES, Ivana Regina et al. Avaliacdo do programa de uso da
imunoglobulina palivizumabe no Estado de S&o Paulo, Brasil. Cadernos de
Saude Publica [online]. 2018, v. 34, n. 7, p. 1-11.

GONCALVES, Ivana Regina et al . Avaliacdo do programa de uso da
imunoglobulina palivizumabe no Estado de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.34,n.7, e00117816, 2018 .

LIMA, MJ Bizarria;, ARCHONDO, ME del Llano; SILVA, A Ribeiro da.
Imunoprofilaxia do virus sincicial respiratério com palivizumabe em criancas em
hospital da zona sul de S&o Paulo. Revista OFIL-ILAPHAR, Madrid , v. 30, n.
1, p. 33-36, 2020

MENDES, K. D. S., SILVEIRA, R. C. C. P., GALVAO, C. M., Revisdo Integrativa:
Método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.



32

MONTEIRO, Ana Isabel M. P. et al . Infec¢des respiratdrias em criangcas menores
de dois anos de idade submetidas a profilaxia com palivizumabe. Revista
Paulista de Pediatria. S&o Paulo, v. 32, n. 2, p. 152-158, 2014.

MEJIAS, Asuncion e Ramilo, Octavio Ramilo. Definindo a carga da infeccao por
virus sincicial respiratério. Jornal de Pediatria [online]. 2013, v. 89, n. 6, p. 517-
519.

RIVERA, lvan Romero, Maria Alayde Mendonca da silva, José Maria Gongalves
Fernandes. Cardiopatia congénita no recém-nascido: da solicitacdo do pediatra
a avaliacdo do cardiologista. Arquivos Brasileiros de Cardiologia [online].
2007, v. 89, n. 1, pp. 6-10.

RAMOS, Helena Angela de Camargo; CUMAN, Roberto Kenji Nakamura.
Fatores de risco para prematuridade: pesquisa documental. Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 297-304, 20089.

RIBEIRO, José Geraldo Leite, Andréa Chaimowicz. L et al. Prevencao de
InfeccBes pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR): uso do palivizumabe. Revista
meédica de Minas Gerais. Minas Gerais, p. 66-68, 2016.

TOMA, Tereza Setsuko, Sonia Isoyama Venancio, Patricia Nieri Martins e Helena
Keico Sato. Uso profilatico de palivizumabe na prevencéao de infeccao pelo virus
sincicial respiratério em criangas de alto risco. BIS, Boletim do Instituto de
saude. Inst. Saude (Impr.). Sdo Paulo, v. 14, n. 2, p. 213-2017.2013.

TUMBA, Kanama, Talita Camaru, Camila Machado, Manoel Ribeiro e Leonardo
Araujo Pinto. Tendéncia temporal das hospitalizagdes por bronquiolite aguda em
lactentes menores de um ano no brasil entre 2008 e 2015. Rev. paul.
pediatr., Séo Paulo, v. 38, €2018120, 2020 .



33

ANEXO A — FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO HOSPITALAR

1. Cadastro do Paciente

Responsadvel pelo

paciente ou Servigo

Hospitalar

L J

Farmacia
REGIOMAL DE SAUDE do Servigo

Hospitalar

* Realiza o cadastro da solicitaciio

no GSUS

*Encaminha o processo para o
Cemepar para avaliagic por meio

FLUXOGRAMA PARA SDLICITAQ.ED HOSPITALAR

Documientos para a solicitagdo:

I. Formuldrio Especifico;

II. Relataric medico com justificativa da solicitagdo, assinada pelo medico;

OBS: * pacientes com cardiopatia congénita: descrever no relatério o tipo da
cardiopatia, o5 medicamentos utilizados e anexar copia do exame de eco
cardicgrama recante.

* pacientes com doenca pulmonar crénica da prematuridade: anexar copia
do resumo de alta da UTl e relacionar o3 medicamentos em uso.

1. Receituario médico;

IV. Copia da Carteira de Sadde da Crianca com os dados da crianca e a idade
gestacional;

V. Copia dos Comprovantes de Residéncia e Cartdo SUS da mde.

\VI. Carta de negativa do fornecimento da medicagdo pelo plano de salde (rede de
saude suplementar], para as criangas gue possuem planc de sadde.

Critérios de Inclusdo:

a. Criangas mencres de 01 anc de idade gue nasceram prematuras com idade
eestacional menor ou igual a 28 semanas.

b. Criancas menores de 01 ano de idade gue nasceram prematuras com idade
pestacional entre 29 semanas a 31 semanas e 6 dias, estando com menos de
seis meses de idade no inicio da sazonalidade.

c. Criangas menores de 02 anos de idade, com doenga pulmonar crénica da
prematuridade.

d. Criangas mencres de 02 anos de idade, com doenga cardiaca congénita, com
repercussao hemodinamica demonstrada.

Avaliagdo
CEMEPAR

Farmacia
REGIONAL DE SAUDE do Servigo Hospitalar

* Avalia a solicitagdo com
base nos critérios de inclusdo
*Infarma no GSUS o
resultade

DEFEHIDﬂl | INDEFERIDO

* Recebe o processo avaliado pelo CEMEPAR

| DEVOLVIDO

. * Encaminha o processo para

do sistema e-protocolo a farmacia da RS de origem l l 1
siorma s scaPs RS SR D SRR
de OFEE":" que articula paciente sobre o pacients sobre a
o encaminhamento da : : _

_ N indeferimento necessidade
crianga ac Polo de -
I * Informa a complementagio
plicagE SCAPS da RS de do processa
Origem.
2.Distribuigao/Dispensacao
CEMEPAR CAF da RS do Servigo Hospitalar SERVICO HOSPITALAR
7 g
* Programa e distribui o *Recebs, armazena e  distribui o
medicamenta conforme medicamento 3o servigo hospitalar *Recebe o medicamento & reslza as

solicitacdo da RS

*Realiza a entrada do medicamente no
G5US
* Encarninha medicamento ao hospital em

aplicagdes

eventos adversos

gque o pacente esta internade e registra a
dispensacio no GSUS

* Monitora os efeitos do uso e notifica
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ANEXO B — EORMULARIO PARA SOLICITACAO, AVALIACAO E
AUTORIZACAO DE PALIVIZUMABE 2021

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO, AVALIAGAD E {E
AUTORIZAGAO DE PALIVIZUMABE — 2021 M@

GOVERMD DO ESTARD

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

Nome do Estabelecimento:

CHES:
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nome do Paciente:
Data de Mascimento: __ 1 Idade Atual: Sexo:{ JM [ )F
Cartao Macional de Saide [CNS) Peso Atual: g
Possui Planc de Sadde: | ) Nao { ) Sim Se sim, qual o planc de Sadde:
Mome da Mae:
Enderago:
CEP-: Municipic: UF:
Telefone: 1 Celular: | i

INFORMAG COMPLEMENTARES
|dade Gestacicnal por ocasiaodonascimente: _ semanas Gestagdo: | yUnica { ) Miltipla
Pesode Mascimento: _ g Estatura de Mascimento: ___ em

Tipo de Parto: [ }Mormal { ) Cesarea () Forceps

Atualmente, crianca Internada { ) Sim [ ) Mao Senao, datadaalta: _ 7 f

Tempo de Oxigenoterapia: dias

Recebeu Dose intra-hospitalar de Palivizumabe?

( }Sim [ )MNao Murmers de dosals): Data daulimadose: _ § 4
JUSTIFICATIVA PARA O LSO

a){ ) Criancas prematuras até 28 semanas e @ dias de idade gestacional, menores de um ano de idade.

b} { }Criangas prematuras entre 28 e 31 semanas e & dias de idage gestacional, nascidas a partir de janeiro do ano vigente da
aplicag3o do medicamento.

cj{ }Criangas portadoras de Doenga Pulmonar Cronica da Prematuridade, até o segundo ano de vida, com necessidade de
tratamients nos Gkimos 06 (seis) meses:

Oxigénic: { ) Sim | ) Mao Broncodilatador: | ) Sim, gual? { 1Nao

Diuratice: { ) Sim, qual? { }YNao Corticoide Inalaterio: { ) Sim, qual? { ) Nao

d) { )Criangas portaderas de Cardiopatia Congénita com repencuss3o hemodindmica demonstrada (anexar comprovagdc), até o
segundo ano de vida.

IDENTIFICAGAD DO PRESCRITOR

Medico Solicitante: CRM:
CMS: Telefone: | 1 |Eell.h': { }

Email:

Data: I I Assinatura e carimbo:

AUTORFACAD - US0 EXCLUSIVO DA SESA PARANA

) Deferido o medicamento Palivizumabe para aplical;in em Hospital -

) Deferida o medicaments Palivizumabe para aplicacio em Polo de Aplicacdo:
} Indeferido - Nao atende aos critérios do Protocolo de uso do Palivizumabe (Mota Técnica SESA n° 1, de 0SM02H2021)

—_— = = =

| Devolvido - Por falta de informagies necessarias para analise da solicitacdo.

Data: I I Assinatura e carimbo:




