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Cardiopatia congênita 
com repercussão 

hemodinâmica

	■ Cardiopatia acianótica com uso de 
medicamentos para insuficiência cardíaca 
e indicação cirúrgica.

	■ Hipertensão pulmonar moderada a grave.

	■ Necessidade de uso continuo de 
medicamentos específicos.

	■ Malformações congênitas da aorta.

Não indicado para:

1.	 Doença cardíaca sem 
repercussão (ex.: CIA 
ostium secundum, DSV 
pequeno, estenoses 
leves, PDA leve).

2.	 Lesão corrigida 
cirurgicamente sem uso 
de medicamentos.

3.	 Cardiopatia leve sem 
tratamento. Segunda 
sazonalidade: apenas 
se mantida repercussão 
clínica e uso de 
medicação.

Doença pulmonar 
crônica da 

prematuridade 
(DPCP)

	■ Prematuros dependentes de O2 ≥ 28 dias 
de vida com alterações radiográficas.

	■ Necessidade de oxigênio até 36 semanas 
de idade corrigida.

	■ Uso de suporte terapêutico (oxigênio, 
corticoide, diurético) nos últimos 6 meses 
antes da segunda sazonalidade.

Não indicado no 
segundo ano de vida se 
não houve necessidade 
de suporte terapêutico 
nos 6 meses anteriores 
ao período sazonal.

Imunocomprometidos 
graves  

(inato ou adquirido)

	■ Doença pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV).

	■ < 12 meses com CD4+  
≤ 750 células/mm³.

	■ 12 a 24 meses com CD4  
≤ 500 cėlulas/mm³.

	■ Erros inatos da imunidade.

	■ Uso de corticoides em altas doses (> 
2 mg/kg/dia ou ≥ 20 mg/dia por > 2 
semanas).

	■ Transplantados de órgãos sólidos ou 
TCTH.

	■ Neoplasias malignas.

	■ Doenças oncológicas em tratamento ou 
pós-quimioterapia/radioterapia.

	■ Doença de depósito.

	■ Outras imunodeficiências especificadas.

Aplicável também a 
neoplasias hematológicas 
em tratamento.

LISTA DE COMORBIDADES PARA 
NIRSEVIMABE

(ELEGÍVEIS EM MENORES DE 2 ANOS)
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Fibrose cística

	■ Doença pulmonar grave (ex: internação 
prévia por exacerbação).

	■ Alterações persistentes em imagem 
pulmonar.

	■ Peso/estatura < 10° percentil.

Indicação restrita 
aos casos com 
comprometimento 
clinico importante.

Doenças 
neuromusculares 

graves

	■ Crianças com fraqueza muscular 
respiratória que comprometa ventilação, 
tosse e eliminação de secreções.

	■ Atrofia Muscular Espinhal (AME).

	■ Miopatias mitocondriais.

	■ Neuropatia hereditária.

	■ Distrofia muscular.

	■ Distrofia miotônica congênita.

	■ Miopatias congênitas.

Alto risco de evolução 
rápida para insuficiência 
respiratória aguda por VSR.

Síndrome de Down 	■ Todas as crianças com idade inferior a 24 
meses de idade.

Independentemente de 
presença de cardiopatia 
ou outras comorbidades.

Anomalias 
congênitas das vias 

aéreas e doenças 
pulmonares graves

	■ Crianças < 24 meses com alterações 
estruturais que comprometam ventilação/
depuração de secreções, como: agenesia 
hipoplasia pulmonar, cistos broncogênicos, 
sequestro pulmonar, traqueomalacia 
grave, estenose traqueal, compressões 
vasculares, síndromes (Pierre Robin, 
Apert), entre outras.

	■ Malformações congênitas da traqueia.

	■ Malformações congênitas do pulmão.

	■ Síndrome com malformações congênitas 
afetando predominantemente o aspecto 
da face.

Considerar especialmente 
se houver internações 
respiratórias recorrentes, 
necessidade de oxigênio, 
suporte ventilatório ou 
dificuldade relevante de 
eliminação de secreções.




