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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO (VSR) 
EM UNIDADES NEONATAIS E NA COMUNIDADE

O fato de que a infecção por VSR não

confere imunidade permanente, aumenta a

necessidade de uma profilaxia eficaz.
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Introdução

• Infecções agudas das vias aéreas inferiores são processos inflamatórios que acometem

alvéolos, bronquíolos, brônquios e espaço intersticial e estão relacionadas a altos índices

de morbidade e mortalidade infantil.

• O vírus sincicial respiratório (VSR) é o principal causador de infecções do trato

respiratório inferior entre lactentes e crianças menores de 2 anos de idade.

• Cerca de 40 a 60% das crianças são infectadas pelo VSR no primeiro ano de vida e mais

de 95% das crianças, aos 2 anos de idade.
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Impacto da infecção pelo VSR

• O VSR é responsável por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante os
períodos de sazonalidade.

• Infecção pelo VSR no início da vida eleva em 25% a 80% a ocorrência de sibilância
recorrente, hiper-reatividade brônquica e asma.

• A doença grave por VSR ocorre comumente entre bebês que adquirem a infecção
primária durante o primeiro ano de vida.

• A incidência máxima de pneumonia e bronquiolite por VSR ocorre em bebês saudáveis
de 2 a 6 meses de idade.
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BRASIL, 2013.
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Distribuição dos vírus respiratórios por faixa etária – Brasil, 2013

VSR identificado em 49,9% dos casos em menores de 2 anos
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Vírus sincicial respiratório (VSR) - Pneumovírus
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Esquema representativo do VSR: (Modificado de http://www.bio.warwich.ac,uk/easton/images/Diagrams/3dvirus.jpg
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Principal causa de bronquiolite e pneumonias em lactentes em todo o mundo

Doença severa se relaciona com chiado recorrente e asma no futuro 

3 milhões de hospitalizações e aproximadamente 60 a 200 mil mortes 
anualmente no mundo

Sazonalidade, geralmente definida: outono e inverno

Importância do VSR
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Infecção: Material infectado penetra o organismo através da membrana
mucosa dos olhos, boca e nariz ou pela inalação de gotículas derivadas de
tosse ou espirro

Tempo de sobrevida VSR: 
• Mãos:  < 1 hora
• Superfícies duras e não porosas (exemplo: estetoscópio): até 24 horas
• Superfície porosa: 1 hora
• Luva látex: 2 horas
• Aventais de pano: 15min a 1 hora
• Lençóis de papel: 20 a 30min

Período de incubação: 4-5 dias

O vírus se replica na nasofaringe e o período de excreção viral pode variar de
3-8 dias até 3-4 semanas em recém-nascidos prematuros

Características da transmissão do VSR
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✓ Alteração Ventilação/Perfusão

✓ Hipoxemia

✓ Retenção de CO2

✓ Acidose respiratória

REPLICAÇÃO 
VIRAL

EXCESSO 
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CELULAR     
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DOS CILIOS
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Fisiopatologia

Diagnosis and management of bronchiolitis. Pediatrics 2014; 134(5):e1474-e1502.
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Diagnóstico

• Em casos especiais, saber a etiologia da infecção respiratória

pode ser importante para:

• Pacientes imunocomprometidos

• Casos de doença grave

• Definir uma terapia antiviral específica

• Reduzir o uso inapropriado de antimicrobianos

• Proporcionar vigilância e melhor conhecimento sobre a
epidemiologia das infecções respiratórias

• Estabelecer medidas de isolamento hospitalar

• O diagnóstico é principalmente clínico, baseado nos sinais e sintomas da doença, não

havendo indicação rotineira do uso de testes específicos de detecção viral.

No recém-nascido prematuro a

principal manifestação clínica

são apneia ou o aumento da

necessidade de oxigênio, desta

forma, o esforço em identificar

o agente etiológico é relevante.
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Diagnóstico laboratorial específico do VSR

• Isolamento do vírus em cultura de tecido: resultados demorados, alto custo, de difícil
realização e restrito a laboratórios de referência.

• Detecção de antígenos virais: baseado na identificação de fragmentos antigênicos por
imunofluorescência direta ou indireta (DFA/IFA) ou por testes de detecção antigênica rápida.
Confiável e efetivo na detecção precoce do VSR em amostras de aspirado de nasofaringe.

• Detecção de sequências de ácidos nucleicos específicos por ensaios de amplificação, reação
em cadeia da polimerase em tempo real (PCR-TR): resultados rápidos e com acurácia, elevada
sensibilidade se comparada com a cultura e os testes rápidos.

• Sorologias: importantes para estudos epidemiológicos de soroprevalência, mas não são úteis
para o diagnóstico a tempo de orientar o atendimento aos pacientes, uma vez que requer
amostras seriadas de soro para demonstrar o aumento no título de anticorpos.
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Aspecto radiográfico característico 

da bronquiolite por VSR

Características especiais da infecção por VSR

• Sazonalidade

• Imunidade não permanente

• 2 sorotipos diferentes

• Nenhum tratamento específico

• Existência de população de alto risco

Summaries of Infectious Diseases. Respiratory syncytial virus. Red

Book Online. 2003; 1:523



PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO (VSR) 
EM UNIDADES NEONATAIS E NA COMUNIDADE

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Grupos de risco para infecção respiratória grave pelo VRS

Internação por desconforto 

respiratório agudo em 10% 

a 15% dos casos.

Prematuridade

Doença pulmonar crônica da prematuridade (DCPC)

Cardiopatias congênitas 

• Circulação pulmonar deficiente

• Hipertensão pulmonar

• Fluxo sanguíneo pulmonar aumentado

• Atividade deficiente dos brônquios

• Capacidade pulmonar reduzida

Aparelho respiratório incompleto, menor número de alvéoloscalibre das
vías aéreas reduzido, reduzida transferência de anticorpos maternos, função
pulmonar diminuida, baixa reserva energética, anemia, etc.
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• Apresentam risco dez vezes mais elevado de

hospitalização causada por VSR, em comparação

aos bebês nascidos a termo

• Os bebês prematuros apresentam maior risco de

doença grave causada por VSR, devido aos baixos

níveis de anticorpos adquiridos a partir da mãe (via

transplacentária)

• A cada ano até 20% dos bebês prematuros serão

hospitalizados devido ao VSR

Grupos de risco: Prematuros Hospitalização na infecção pelo VSR

Fauroux B, Paediatric Respiratory Reviews 2009



PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO (VSR) 
EM UNIDADES NEONATAIS E NA COMUNIDADE

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Internações em UTI com Infecção pelo VSR confirmada, por Grupos de Idade Cronológica e Idade Gestacional

ANDERSON ET AL, 
AM J PERINATOL 

2017
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Necessidade de Ventilação Mecânica Invasiva
por Infecção pelo VSR confirmada, por Grupos de Idade Cronológica e Idade Gestacional

ANDERSON ET AL, 
AM J PERINATOL 

2017
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Medidas para controle da transmissão VSR

Diretrizes para o manejo da infecção causada pelo vírus sincicial respiratório – 2017. Sociedade Brasileira de Pediatria

• Isolamento de casos confirmados e 

suspeitos

• Medidas padrão de controle de infecção 

hospitalar

• Higiene frequente e criteriosa das mãos 

• Uso de equipamentos de proteção 

individual (luvas, óculos, máscaras e 

aventais)

O VSR apresenta alta transmissibilidade e ameaça à ocorrência de surtos em ambientes

hospitalares, especialmente em unidades neonatais, associando-se a elevada

morbimortalidade. Práticas preventivas devem implementadas.
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1. Medidas e cuidados básicos para redução da transmissão

2. Cuidados com pacientes que fazem parte dos grupos de risco

3. Medidas para controle da transmissão hospitalar

4. Imunização ativa (vacinas)

5. Imunização passiva (RSV-IGIV, Palivizumabe para crianças de alto risco)

Prevenção de Infecção por VSR
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Prevenção de Infecção por VSR
1. Medidas e cuidados básicos para redução da transmissão

• Higienizar as mãos antes e após contato com pacientes; - Limitar o contato com
pessoas infectadas

• Intensificar os cuidados de higiene pessoal

• Orientar os familiares quanto à importância da higienização correta das mãos

• Fazer desinfecção das superfícies expostas às secreções corporais

• Instituir as precauções de contato e gotículas em pacientes hospitalizados com suspeita
de infecção por VSR

Portaria Conjunta nº 23, de 3 de outubro de 2018, SAS/SCTIE Ministério da Saúde.
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• Evitar locais com aglomeração de pessoas, inclusive creches, nos meses de maior

incidência da doença

• Evitar exposição passiva ao fumo dos pais e familiares

• Vacinar contra Influenza crianças a partir dos 6 meses de vida até 2 anos de acordo com

o Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde

2. Cuidados com pacientes que fazem parte dos grupos de risco

Portaria Conjunta nº 23, de 3 de outubro de 2018, SAS/SCTIE Ministério da Saúde.
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3. Medidas para controle da transmissão hospitalar

• Lavar as mãos antes e após contato com qualquer paciente ou material biológico e
equipamentos ligados ao paciente

• Identificar precocemente os suspeitos e instituir as precauções de contato

• Utilizar preferencialmente quarto privativo, porém na impossibilidade de quarto
privativo, utilizar incubadora como barreira para acomodar recém-nascido com suspeita
ou caso confirmado de infecção viral

• Manter precauções de contato para todos os pacientes com doença por VRS,
confirmada ou suspeita, que incluem

• Lavagem das mãos antes e após contato com o paciente e seus pertences

Portaria Conjunta nº 23, de 3 de outubro de 2018, SAS/SCTIE Ministério da Saúde.
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3. Medidas para controle da transmissão hospitalar

• Uso de luvas e avental para manipulação do recém-nascido

• Uso de máscara e óculos de proteção de acordo com a possibilidade de contato direto
com secreções e aerossolização de partículas, como por exemplo, durante aspiração de
vias aéreas

• Proibir a entrada de visitantes com infecção do trato respiratório

• Afastar profissionais da saúde, com infecção do trato respiratório dos cuidados com
recém-nascidos e lactentes.

Portaria Conjunta nº 23, de 3 de outubro de 2018, SAS/SCTIE Ministério da Saúde.
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Diretrizes para o manejo da infecção causada pelo
vírus sincicial respiratório – 2017. Sociedade
Brasileira de Pediatria

• Estabelecer medidas de precaução (contato e gotícula)

• Identificar o agente etiológico para considerar o uso de profilaxia específica e orientar as
medidas de isolamento.

• Definir a coorte de pacientes e funcionários

• Afastar os profissionais da saúde com doença respiratória

• Educar os funcionários quanto às vias de transmissão, gravidade potencial dos casos de
recém-nascidos infectados e medidas de prevenção de doença respiratória viral

• Estabelecer políticas de visitantes na unidade e proibir a entrada de pessoas com doença
respiratória.

Recém-nascidos com infecção por VSR podem eliminar o vírus por
período prolongado, de várias semanas.

3. Medidas para controle da transmissão hospitalar: unidades neonatais
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Atualmente não existe vacina licenciada para VSR

• Existem inúmeras vacinas em diferentes estágios clínicos de desenvolvimento, algumas
provando certa eficácia

• O principal determinante neutralizante é a proteína F de fusão, que faz a integração do
genoma viral com as células hospedeiras

• Mesmo que se desenvolva alguma vacina eficaz nos primeiros anos de vida, ela somente
poderá ser liberada para uso populacional em 5 a 10 anos

A conformação estrutural da proteína F, pré e pós-fusão no epitélio respiratório foi
recentemente descrita e estratégias que visam sua inibição nesses diferentes
momentos da patogenia da infecção, parecem ser a chave no desenvolvimento dessas
novas vacinas

4. Imunização ativa
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Anticorpo monoclonal humanizado

• Palivizumabe: primeiro anticorpo monoclonal especificamente desenhado para

prevenir a infecção por VSR

• Outros anticorpos monoclonais vêm sendo testados em especial o MEDI8897,

extremamente potente e com meia vida de longa duração, em fase III de

desenvolvimento, para utilização na profilaxia das infecções pelo VSR em dose

única.

5. Imunização Passiva
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Palivizumabe

• Palivizumabe é um anticorpo monoclonal que se liga à proteína F do
VSR, prevenindo a penetração do vírus no epitélio respiratório

• Impede replicação do VSR no trato respiratório baixo

• Produzido por tecnologia de DNA recombinante

• Eficaz para prevenção das formas graves e internações em UTI

• Segurança e eficácia na profilaxia da infecção pelo VSR avaliadas pelo
estudo Impact (1998)

• Protege uma população que exige muita assistência de saúde
(Prematuros, cardiopatas, broncodisplásicos)

• Reduz a taxa de hospitalização e morbidade nos grupos de risco

Palivizumabe

VSR

Estudo Impact

Desfecho primário: % de 
redução das internações 
por VSR

Redução total: 55%
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Sazonalidade do VSR e períodos de aplicação do Palivizumabe no Brasil, por
região geográfica.

Região Sazonalidade VSR Período de Aplicação Palivizumabe

Norte Fevereiro a Junho Janeiro a Junho

Nordeste Março a Julho Fevereiro a Julho

Centro-Oeste Março a Julho Fevereiro a Julho

Sudeste Março a Julho Fevereiro a Julho

Sul Abril a Agosto Março a Agosto

Nota técnica conjunta nº 05 /2015, SAS/SCTIE/SVS Ministério da Saúde. 

Fonte: SIVEP-gripe
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Protocolo para o uso do Palivizumabe

• Prematuros nascidos até 28 semanas e 6 dias de idade gestacional, com idade inferior a

um ano (11 meses e 29 dias).

• Crianças menores de 2 anos de idade (1 ano, 11 meses e 29 dias) com doença pulmonar

crônica da prematuridade, displasia broncopulmonar ou com cardiopatia congênita com

repercussão hemodinâmica demonstrada.

PORTARIA CONJUNTA Nº 23, DE 3 DE 
OUTUBRO DE 2018, SAS/SCTIE

MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Posologia: 15 mg/kg de peso corporal por via intramuscular, de preferência na face

anterolateral da coxa, administrado uma vez a cada mês. Iniciar um mês antes do início

do período de sazonalidade do VSR, até o total máximo de 5 doses.
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Recomendações para imunoprofilaxia com palivizumabe

• Administrar em crianças que preenchem um dos critérios de inclusão, internadas ou
não

• O total de doses varia de 1 a 5, dependendo mês de início das aplicações, já que o
palivizumabe não será administrado após o período de sazonalidade.

• Em recém-nascidos internados e clinicamente estáveis, o medicamento pode ser
aplicado a partir de 7 dias de vida.

• Recém-nascidos prematuros até 28 semanas e 6 dias nascidos durante a sazonalidade
receberão imunoprofilaxia no próximo período de sazonalidade até o mês em que
completarem 1 ano de idade.
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Recomendações para imunoprofilaxia com palivizumabe

• O palivizumabe é comercializado sob a forma líquida, em frascos de 50 e 100 mg/ml.

• O Ministério da saúde recomenda que estados e municípios priorizem o uso da
apresentação farmacêutica pó liofilizado e, somente após o término desse produto no
estoque, utilizem a apresentação farmacêutica solução injetável.

• O volume máximo a ser aplicado por dose é de 1ml. Em pacientes cuja dose total
recomendada exceder 100mg ou 1ml, o volume deve ser fracionado e aplicado em grupos
musculares diferentes. O volume nunca pode exceder a 1ml por grupo muscular.

• Os principais eventos adversos relacionados à sua utilização são: irritabilidade, reações no
local da injeção, erupção cutânea e febre. Reações alérgicas são raras, caso aconteça,
interromper o tratamento.

Nota técnica nº 45/2019, SCTIE/MS
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Utilização do Palivizumabe em surtos de VRS em Unidades Neonatais

• As evidências não são suficientes para recomendar o papel específico de medidas
individuais, como a profilaxia com o palivizumabe.

• Autores de revisão sistemática publicada em 2016 ressaltam a necessidade de estudos
adicionais em ambientes hospitalares para que evidências mais sólidas apoiem o seu uso
sistemático na prevenção das infecções por VSR, especialmente levando-se em conta o
alto custo da profilaxia.

• Logo, do ponto de vista prático, hoje a adoção do palivizumabe no controle de surtos
hospitalares não está indicada rotineiramente, devendo ser avaliada criteriosamente.

FRENCH CE, MCKENZIE BC, COOPE C, ET AL., 2016.
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O uso do palivizumabe está indicado durante a sazonalidade

em recém-nascidos internados e lactentes que preenchem os

critérios de uso estabelecidos pela CONITEC no âmbito do SUS

e que são os mesmos critérios adotados pela ANS a serem

seguidos pelos convênios e prestadores de serviços de saúde

suplementar.
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• A profilaxia para a infecção pelo VSR inclui medidas gerais,
em ambiente domiciliar ou hospitalar, principalmente
quando bebês de alto risco estão expostos.

• Familiares e profissionais devem ser orientados sobre a
importância da profilaxia durante a sazonalidade, orientados
da importância da higienização das mãos e para evitar
ambientes fechados e aglomerados.

• Os bebês também não devem ser expostos a pessoas com
quadros respiratórios e a tabaco.

• O incentivo ao aleitamento materno deve ser reforçado.

ATENÇÃO
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