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O MAIOR determinante de GRAVIDADE das infecgoes
respiratorias é a prematuridade.
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Objetivo dessa apresentacao:

* Abordar as caracteristicas da infeccao por virus respiratorios sazonais

em recém-nascidos.
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Introdugao

e Lactentes com menos de seis meses de idade, principalmente prematuros, criancas com doenca
pulmonar cronica da prematuridade e cardiopatas sao a populacao de maior risco para desenvolver
infeccao respiratoria mais grave.

e Nesta populacao, as condicoes associadas ao desenvolvimento de doenca grave sao: imaturidade do
sistema imune, baixa transferéncia de anticorpos maternos, menor calibre das vias aéreas, baixa
reserva energética, desmame precoce, anemia, infeccoes de repeticao e uso de corticoides.

e Responsavel por Infeccdes respiratdrias, reinternacoes e crises de broncoespasmo.

e As etiologias principais da bronquiolite viral incluem, na ordem de ocorréncia: Virus sincicial
respiratorio (VSR), Rinovirus, Parainfluenza virus, Metapneumo virus, Influenza virus, Adenovirus,
Coronavirus e Bocavirus humano.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticasem  |NFECCOES RESPIRATORIAS VIRAIS NA SAZONALIDADE

Saude da Mulher, da Cri
e 0o Adolescente .~ E O IMPACTO PARA O PREMATURO

Introducao

e A infeccao respiratoria viral € uma realidade frequente no seguimento de prematuros.

e O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o patdégeno mais comum, especialmente nos
primeiros anos de vida.

e A bronquiolite pelo VSR é mais grave em prematuros, o grupo mais vulneravel.

e A prematuridade € um dos principais fatores de risco para hospitalizacao pelo VSR e a taxa
de hospitalizacao decresce com o0 aumento da idade gestacional.

e O VSR é responsavel por 50 a 80% de todas as hospitalizacdes por bronquiolite e por cerca
de 66.000 a 199.000 obitos abaixo de 2 anos de idade.
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Introducao
Principais impactos negativos das infeccdes virais sazonais em recém-nascidos prematuros:

* Associacao com outras infeccdes respiratorias, reinternacoes e crises de broncoespasmo

Hipertensao pulmonar

Maior mortalidade

Pior funcao pulmonar

Atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, pior desempenho escolar

Estudos prospectivos mostram que a infeccao de trato
respiratorio inferior no inicio da vida eleva em 25% a 80% a

ocorréncia de asma e hiper-reatividade bronquica
comparada ao grupo controle, até 11 anos mais tarde.
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Patogénese

A bronquiolite ocorre quando os virus infectam as células epiteliais dos bronquiolos
terminais, causando dano direto com edema e inflamacao de pequenos bronquios e
bronquiolos. O edema, a producao de muco e a descamacao de células epiteliais causam
obstrucao das vias aéreas e atelectasia.
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Os achados clinicos da bronquiolite por VSR dependem da gravidade

CONDICOES

MOTIVO

Prematuridade Anatomia alterada das vias aéreas
Auséncia de anticorpos maternos

Doenca crénica pulmonar . - -
Hiper-responsividade bronquica
Cardiopatia congénita
Hiper-responsividade bronquica
Doeng¢a neuromuscular

Reducao da forca e resisténcia da musculatura
Deficiéncia imune respiratoria

Reducao das defesas do hospedeiro
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Anatomia alterada das vias aéreas

Desenvolvimento fetal Prematuro Termo @
f ] F4 | e
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weeks
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anos

transitional and respiratory zones

* O nascimento prematuro interrompe o desenvolvimento do pulmao
* Embora os alvéolos estejam presentes em alguns recém-nascidos com 32 semanas de
idade gestacional (1G), eles ndao estao uniformemente presentes até 36 semanas de IG

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente

Funcao Pulmonar em prematuros
e E diretamente associada com ldade Gestacional < 1G =< FP

e Recém-nascido com 30 semanas tem apenas 34% do
volume pulmonar dos nascidos a termo

e Recém-nascido com 34 semanas tem apenas 47% do
volume pulmonar dos nascidos a termo

e A prematuridade esta associada a menores valores de fluxo

> {" 4 .}. ”
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Vulnerabilidade respiratoria
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Resposta imune na infeccao pelo VSR

* Prematuros sdo expostos a antigenos

extrauterinos antes de completa

transmissao de anticorpos maternos.

 Anticorpos maternos representam
aproximadamente 10 a 20% do nivel
de anticorpos presentes em neonatos

a termo
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Pré-natal 1ano 2 anos

Suplementagao de probiodticos
durante a gestagao e durante a
amamentagao

Introdugdo de
alimentos sdlidos

Suplementagdo de
probidticos

Cesareana vs
Parto vaginal

Leite materno
vs Formula

Exposicao microbioldgica, antibidticos, dieta
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Reinternac¢oes hospitalares por causas respiratdrias em prematuros

Representam 20% das internac¢oes por infec¢ao respiratdria grave

e Déficit no crescimento linear

Pior desempenho no neurodesenvolvimento
Falta de estimulos adequados a etapa evolutiva
Problemas de vinculos

Pior prognostico na presenca de: Hemorragia periventricular
grave, Leucomaldcia, meningite, infeccdes bacterianas,
convulsdes e Displasia Broncopulmonar associada

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao: Pilares das consultas sistematizadas de seguimento

e Ganho de peso apds alta e mensal (g/dia ), velocidade e curvas de
crescimento

e Padrao alimentar, leite materno, formulas especiais e maior densidade
calorica

Crescimento

e Avaliacao do neurodesenvolvimento testes de triagem e escalas
Desenvolvimento e Sinais de alerta para atraso do neurodesenvolvimento
e Estimulacao precoce

Problemas e Vulnerabilidade nata do prematuro e pior fun¢ao pulmonar
e Causa mais frequente de hospitalizacao apds a alta
pulmonares e Prevenc¢ao para evitar hospitalizacao e morbimortalidade

Busca ativa!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao: seguimento continuado da crian¢a vulneravel

Apoio da telemedicina — Intensificada durante a pandemia de COVID-19

 Comunicacgao a distancia
* Obter informacgoes sobre evolug¢ao da crianga

* Observar estado clinico da crianga

E uma extensao do cuidado!
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Observar ambiente
Observar desenvolvimento
Oferecer orientagoes fundamentais ao
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PREVENCAO da Bronquiolite pelo VSR

 Medidas educativas e orientacdes: Incentivo ao aleitamento materno, a alimentacao, crescimento
e neurodesenvolvimento

* Manter vacinas atualizadas
* Higiene geral

* Uso de alcool gel, cuidados com irmaos em idade escolar e demais cuidar contatos com gripe,
resfriado, etc. Em casa e na escola, creches

* Tabagismo = nao!

e Anticorpo monoclonal: Anticorpo monoclonal humanizado - Palivizumabe - 15 mg/kg de peso, no
maximo 5 doses/ano no periodo da sazonalidade

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/prevencao-de-infeccao-pelo-virus-
sincicial-respiratorio-vsr-em-unidades-neonatais-e-na-comunidade/

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critérios para uso de Palivizumabe — Ministério da Saude

Periodo de uso
(nimero de doses conforme sazonalidade)
PREMATUROS com idade gestacional menor ou

— igual a 28 semanas COMPLETAS (28 semanas e 6 ‘P.rlmelro ano de vida (11 meses e 29
dias) dias) - maximo 5 doses

Criancas elegiveis

Primeiro ano e segundo ano de vida (1
ano, 11 meses e 29 dias) - duas
sazonalidades

- PREMATUROS com doenca pulmonar ou
Displasia Broncopulmonar em tratamento

5 Primeiro ano e segundo ano de vida (1
| ERIANCASEARBIOEATASAIEOM ano, 11 meses e 29 dias) - duas

repercussao hemodinamica demonstrada sazonalidades

Portaria conjunta N2 23, de 3 de outubro de 2018. SAS/SCTIE, Ministério da Saude. portaIdeboaspraticas_iff_fiocruz_br
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A imunoprofilaxia com Palivizumabe no ambiente hospitalar

Esta indicado que o grupo elegivel para profilaxia da infeccao por VSR receba as doses
recomendadas de palivizumabe, no periodo da sazonalidade, se ainda sob a internacao
hospitar

No ambiente hospitalar, deve ser respeitado o numero de doses e o intervalo
recomendados

Continuar com as doses subsequentes apds a alta hospitalar até completar as doses
recomendadas, respeitando o periodo da sazonalidade

Nao interfere com resposta vacinal

Se a crianca infectar durante profilaxia, manter a profilaxia da mesma forma

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Praticas de incentivo e impactos da amamentacao

e Prematuros com LM exclusivo apresentam
menores taxas de Displasia Broncopulmonar

* Revisao sistematica e metanadlise sobre uso de
leite materno exclusivo evidenciaram reducao
da incidéncia de DBP

* Objetivo das estratégias nutricionais € otimizar
o desfecho neuroldégico, mais do que o
crescimento

e Alcancar um crescimento normal do perimetro
cefalico se associa a melhor desfecho cognitivo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O uso de Palivizumabe no ambiente hospitalar

Esta indicado que o grupo elegivel para profilaxia da infeccao por VSR receba as doses
recomendadas de palivizumabe, no periodo da sazonalidade, se ainda sob a internacao
hospitar

No ambiente hospitalar, deve ser respeitado o numero de doses e o intervalo
recomendados

Continuar com as doses subsequentes apos a alta hospitalar até completar as doses
recomendadas, respeitando o periodo da sazonalidade

Nao interfere com resposta vacinal

Se a crianca infectar durante profilaxia, manter a profilaxia da mesma forma

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A imunoprofilaxia com palivizumabe reduz o risco de
hospitalizacobes em UTlI neonatal, a necessidade de

ventilacao mecanica e morbidades associadas.

* Aleitamento materno é fator de protecao e deve ser

incentivado e apoiado.

* Permanente respeito aos pilares assistenciais do

seguimento.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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