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LISTA DE COMORBIDADES PARA
NIRSEVIMABE

(ELEGIVEIS EM MENORES DE 2 ANOS)

Nao indicado para:

Doencga cardiaca sem
repercusséao (ex.: CIA
ostium secundum, DSV
pequeno, estenoses
leves, PDA leve).

Cardiopatia acianotica com uso de
medicamentos para insuficiéncia cardiaca

Cardiopatia congénita ¢ indicagao cirdrgica.

com repercussio Hipertensao pulmonar moderada a grave. Les&o corrigida

DG cirurgicamente sem uso
hemodinamica Necessidade de uso continuo de de medicamentos.

medicamentos especificos. . .
Cardiopatia leve sem

Malformagbes congénitas da aorta. tratamento. Segunda
sazonalidade: apenas
se mantida repercussao
clinica e uso de

medicacgao.
Prematuros dependentes de O2 = 28 dias
de vida com alteragdes radiogréficas. Néo indicado no
Doencga pulmonar segundo ano de vida se

Necessidade de oxigénio até 36 semanas

cronica da ) e nao houve necessidade
de idade corrigida.

prematuridade de suporte terapéutico
(DPCP) Uso de suporte terapéutico (oxigénio, nos 6 meses anteriores
corticoide, diurético) nos ultimos 6 meses ao periodo sazonal.
antes da segunda sazonalidade.

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

<12 meses com CD4+
< 750 células/mm?.

12 a 24 meses com CD4
< 500 células/mm?.

Erros inatos da imunidade.

Imunocomprometidos Uso de corticoides em altas doses (> Aplicavel também a
graves 2 mg/kg/dia ou = 20 mg/dia por > 2 neoplasias hematoldgicas
(inato ou adquirido) semanas). em tratamento.
Transplantados de 6rgaos soélidos ou
TCTH.

Neoplasias malignas.

Doencas oncoldgicas em tratamento ou
pods-quimioterapia/radioterapia.

Doencga de deposito.

Outras imunodeficiéncias especificadas.



Observacgoes/
Exclusées

Grupo Elegivel Critérios para Indicagao

m Doenca pulmonar grave (ex: internagao
prévia por exacerbagao). Indicacéo restrita
aos casos com
comprometimento
clinico importante.

Fibrose cistica = Alteragbes persistentes em imagem
pulmonar.

m Peso/estatura < 10° percentil.

m Criangas com fraqueza muscular
respiratéria que comprometa ventilagao,
tosse e eliminagéo de secregdes.

m Atrofia Muscular Espinhal (AME).

Doencgas = Miopatias mitocondriais. Alto risco de evolugdo
graves respiratéria aguda por VSR.

u Distrofia muscular.
u Distrofia miotbnica congénita.

= Miopatias congénitas.

Independentemente de
presenca de cardiopatia
ou outras comorbidades.

= Todas as criangas com idade inferior a 24

Sindrome de Down meses de idade.

m Criangas < 24 meses com alteragdes
estruturais que comprometam ventilagao/
depuracgdo de secregdes, como: agenesia
hipoplasia pulmonar, cistos broncogénicos,

sequestro pulmonar, traqueomalacia Considerar especialmente
Anomalias grave, estenose traqueal, compressdes se houver internagdes
congénitas das vias vasculares, sindromes (Pierre Robin, reSplrat_grlzs :;acorr_erlte_s,
. Apert), entre outras. necessidade de oxigénio,
aereas e doengas pert) suporte ventilatério ou
pulmonares graves = Malformagdes congénitas da traqueia. dificuldade relevante de

~ . . eliminacao de secregoes.
m Malformagbes congénitas do pulmao.

m Sindrome com malformagdes congénitas
afetando predominantemente o aspecto
da face.

Fonte: Adaptado do Guia Estratégia de Imunizacéo contra o Virus Sincicial Respiratério para criangas prematuras e com comorbidades:
anticorpo monoclonal/DPNI/MS e Nota Técnica n°® 10/2026-DPNI/SVSA/MS.« Atualizado em: 03/03/26 « Arte: Ascom/SMS-Rio





