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NOTA TECNICA N 31/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. OrientagOes técnicas simplificadas para implementacdo da estratégia de resgate do anticorpo monoclonal nirsevimabe no
ambito do Programa Nacional de Imunizacées (PNI).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O Ministério da Saude, por meio do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI), iniciou, a partir de fevereiro

de 2026, a implementacdo da estratégia de utilizagdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe para a prevencao de infeccées do trato
respiratério inferior causadas pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR). A incorporacao do nirsevimabe amplia a estratégia de protecdo
contra o VSR no pais e promove a transicao progressiva do uso do palivizumabe para os grupos anteriormente contemplados pelo
protocolo vigente.

2.2. A circulacdo do VSR apresenta maior intensidade em determinados meses do ano, entre fevereiro e agosto, periodo
considerado de maior ocorréncia de infeccOes respiratérias associadas a esses virus.

2.3. Nesse contexto, para a estratégia de protecdao com o nirsevimabe, denomina-se sazonalidade o periodo de maior
circulagao do VSR, entre fevereiro a agosto, ao qual a crianga estéd exposta, conforme descrito a seguir:

- Criancas nascidas entre fevereiro e agosto vivenciam a primeira sazonalidade do VSR no mesmo ano do nascimento e demais
sazonalidades nos anos subsequentes.

- Criangas nascidas entre setembro e janeiro nao vivenciam a sazonalidade do VSR no ano do nascimento; portanto, a primeira
sazonalidade ocorrera a partir de fevereiro do ano seguinte.

2.4. A estratégia é destinada a criancas prematuras (= 36 semanas e 6 dias) com idade inferior a 6 meses (5 meses e
29 dias) e criancas com comorbidades, com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que apresentam maior
risco de evolugao para formas graves da doenca.

3. RECOMENDAGOES

3.1. Considerando o inicio da estratégia do anticorpo monoclonal nirsevimabe, foi estabelecida a estratégia de resgate, com o
objetivo de assegurar protegao as criangas elegiveis que nasceram antes da implementagéo da nova politica e que, portanto, ndo tiveram
oportunidade de receber a profilaxia com o anticorpo monoclonal.

3.2. A estratégia de resgate é destinada ao publico:

- Criangas Prematuras nascidas com idade gestacional = 36 semanas e 6 dias, que apresentem idade inferior a 6 meses (até 5 meses e
29 dias) no momento da administracdo, que estejam vivenciando a sua primeira sazonalidade do VSR;

- Criancas com comorbidades, com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias), que se enquadrem nos critérios de
inclusdo descritas no Guia da Estratégia vigente, e sendo a indicagdo vélida até a segunda sazonalidade do VSR.

3.3. A indicacao deve respeitar os critérios clinicos de inclusdo, a faixa etdria e o periodo sazonal estabelecidos, garantindo que a
administragao ocorra em conformidade com os parametros técnicos definidos pelo Ministério da Saude, bem como assegurando o registro
nominal e oportuno da dose na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), para fins de monitoramento e acompanhamento da estratégia.

3.4. Com o objetivo de facilitar a compreensao da operacionalizacdo da estratégia de resgate do anticorpo monoclonal
nirsevimabe, apresentam-se, a seguir, fluxogramas destinados aos profissionais de saude.

1. ESTRATEGIA DE RESGATE PARA CRIANGCAS PREMATURAS (= 36 SEMANAS E 6 DIAS DE IDADE GESTACIONAL)

Criangas prematuras nascidas com
idade gestacional < 36 e 6 dias com
idade inferior a 6 meses (até 5 meses

e 29 dias)
Se peso corporal Se peso corporal
<5Kg 2 5kg

} |

Administrar nirsevimabe Administrar nirsevimabe
dose de 0,5 ml dose de 1,0 ml

Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizagéo contra o virus sincicial respiratdrio para criangas prematuras e com comorbidades. anticorpo monoclonal

2. ESTRATEGIA DE RESGATE PARA CRIANGCAS COM COMORBIDADES* COM IDADE INFERIOR A 24 MESES (ATE 1



ANO, 11 MESES E 29 DIAS)

Crianga vivendo na sua

Criancga vivendo na sua |
22 Sazonalidade™ do VSR

18 Sazonalidade® do VSR

! } }

Se peso corporal Se peso corporal Administrar nirsevimabe
<3 kg 25 kg dose de 2,0ml
1 1 (duas aplica¢des de 1ml)
Administrar nirsevimabe Administrar nirsevimabe
dose de 0,5 ml dose de 1,0 ml

*Doenga pulmonar crénica da prematuridade, doenga cardiaca congénita com repercussdo hemodinamica, imunocomprometidos graves (inato ou adquirido), fibrose cistica, doengas neuromusculares graves,

Sindrome de Down
e anomalias congénitas das vias aéreas. 1 - Sazonalidade: fevereiro a agosto. Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizagao contra o virus sincicial respiratério para criangas prematuras e com comorbidades. anticorpo

monoclonal

3. ESTRATEGIA PARA TRANSICAO USO DO PALIVIZUMABE PARA NIRSEVIMABE

Criangas prematuras nascidas com idade
gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias)
com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias)

|

Nasceu durante sazonalidade
do VSR do ano 2025

|

Aplicar palivizumabe na
sazonalidade 2026 (se
continuar com as
recomendag¢oes de uso)

Criangas com comorbidades < 24 meses (afé 1 ano, 11 meses e 29 dias)

Comorbidade diagnosticada na Comorbidade diagnosticada fora da
sazonalidade' do ano anterior sazonalidade' do ano anterior
} | |
Doenga pulmonar crénica da Imunowmprorpgtidos graves Dosnga pumanar cronica da prematuridade, doanga
Erematu"‘dade‘ dlSpi?‘SIa {I!‘?j{o 0'; adquirido), fbrose cardiaca congénita com repercusséo hemodindmica,
roncopuimenar, ou doénga clstica, oenlr;as imunocomprometidos graves (inato ou adquirido), fibrose

cardiaca opngénlla com . Meuromuscuiares graves, cistica, doengas neuromusculares graves, Sindrome de
repercussao hemodinamica Sindrome de Down, anomalias Down, anomalias congénitas das vias aéreas
demonstrada (Publico do congénitas das vias aéreas. ! )
palivizumabe).

Tem estoque

de palizumabe Aplicar nirsevimabe na

N&o sazonalidade de 2026

Sim

Aplicar Aplicar
palizumabe nirsevimabe




1 - Sazonalidade: fevereiro a agosto. Fonte: Brasil, MS. Estratégia de imunizag&o contra o virus sincicial respiratério para criangas prematuras e com comorbidades. anticorpo monoclonal

4, CONCLUSAO

4.1. Diante do exposto, a estratégia de resgate do anticorpo monoclonal nirsevimabe garante protecdo as criancas elegiveis que
nasceram antes do inicio da implementagdo da estratégia nacional de prevencao das infeccées pelo VSR, assegurando equidade no
acesso a profilaxia. A efetividade da acdo depende da identificacdo oportuna do publico-alvo, da aplicacdo conforme os critérios clinicos,
etarios e de sazonalidade estabelecidos, bem como da definicdo adequada da dose segundo o peso corporal. Esses elementos sdo
determinantes para ampliar o impacto da estratégia na reducao das formas graves da doenca.

4.2. Ressalta-se a necessidade de organizagdo dos fluxos assistenciais, integracao entre as esferas de gestdo e registro nominal e
oportuno das doses na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), garantindo monitoramento qualificado e acompanhamento sistematico
da estratégia no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes.

4.3. Permanecemos a disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos complementares que se fizerem necessarios.
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