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Queridos pais,

Parabéns pelo nascimento do seu filho! A satde do
seu bebé é agora uma das suas principais priorida-
des, e vocé provavelmente ja se deparou com muitas
informacdes e conselhos sobre a satide e o bem-es-
tar infantil que os pais devem levar em consideracéo.
Isso pode ser um pouco intenso as vezes, especial-
mente porque hd muito a se considerar.

A amamentagao, por exemplo, é sempre menciona-
da — e com razdo — como uma medida importante
para apoiar o desenvolvimento saudavel e o sistema
imunologico [imunitério] do seu bebé. No entanto,

o leite materno por si sé ndo consegue imunizar a
criancga contra todos os tipos de doencas, e a primei-
ra infeccao e febre de um bebé podem causar muita
preocupacao. Portanto, é vital que os pais estejam
informados sobre os riscos potenciais e as medidas
preventivas eficazes. E por isso que criamos um guia
que fornece informagdes especificas e compreen-
siveis sobre um tema importante: o Virus Sincicial
Respiratorio (também conhecido como VSR) que é a
causa mais comum de bronquiolite e pneumonia em
bebés. Neste guia, vocé encontrara o que vocé, como
pai ou mae, deve saber sobre a infeccao por VSR para
ajuda-lo a tomar as medidas certas para a saide do
seu bebé.

O VSR é um virus contagioso muito comum em
bebés. Na maioria dos casos, ele ndo causa doencas
graves. No entanto, 0 VSR é a principal causa de hos-
pitalizacdo em criancas e, embora bebés prematuros
estejam entre as populacdes de alto risco, mesmo
em recém-nascidos a termo nao é possivel prever
quais bebés desenvolverao doenca grave por VSR
com consequéncias potencialmente duradouras,
como chiado [pieira] recorrente nos primeiros anos
de vida. Muitos pais nunca ouviram falar do VSR.
Como quase todas as criangas terdo o VSR até os dois
anos de idade, é bom conhecer este virus respiratorio
tao comum.



Outra razéo para ficar atento sdo as observacdes feitas durante a pandemia da COVID-19.
Apds um breve declinio na circulagdo do VSR, provavelmente devido as medidas de segu-
ranga e higiene contra a COVID-19 implementadas em muitos lugares entre 2020 e 2021, 0
VSR estd novamente em ascensao em todo o mundo. Ele ressurgiu em ndmeros elevados
e, apos algumas interrupcdes decorrentes da pandemia, voltou a sazonalidade habitual na
maioria dos paises, que normalmente ocorre nos meses mais frios do outono e inverno em
climas temperados.

Assim, este guia servira como fonte de informacéao para ajuda-lo a entender o VSR, aprender
quais medidas serdo Uteis para proteger seu bebé (e a si mesmo) de uma infeccao por VSR
e o que fazer se seu filho tiver contraido o virus. Vocé pode compartilhar este guia com seu
parceiro, familiares e amigos proximos, para que eles estejam mais conscientes dos riscos
potenciais do VSR e entendam a importancia de sua ajuda e apoio para evitar a propagacao
do virus. Durante muito tempo, ndo havia protecao contra a infeccao pelo VSR além de
medidas preventivas de higiene e imunizagao preventiva passiva para bebés com certas
condicoes pré-existentes, como prematuridade extrema, cardiopatia congénita e doenca
pulmonar cronica. No entanto, gragas a décadas de pesquisa, novas solucoes preventivas
universais contra o VSR estdo gradualmente se tornando disponiveis, as quais apresentare-
mos ao longo deste guia.

Observagdo: este guia foi escrito em portugués do Brasil, mas é destinado a todos os
publicos que falam portugués. Quaisquer diferengas ortograficas (como “bebé” ou “oxigé-
nio”), gramaticais, de sintaxe, ou terminoldgicas ndo afetam o significado ou a aplicabili-
dade das informacoes apresentadas. Sempre que surgirem determinados termos entre

parénteses retos [...], estes correspondem a variante do portugués de Portugal.

Estamos particularmente satisfeitos por termos podido trabalhar com especialistas interna-
cionais de renome em neonatologia e pediatria, VSR e doencas infecciosas para este guia,
a fim de transmitir a vocé conselhos valiosos em primeira mao. Além disso, vocé também
aprenderd sobre as experiéncias pessoais de pais cujos filhos foram afetados pelo VSR.

Gostarfamos de aproveitar esta oportunidade para agradecer ao nosso painel de especialis-
tas pelo apoio e cooperacgdo. Também gostariamos de agradecer a Sanofi pelo financiamen-
to da produgéo deste guia.

Esperamos que vocé encontre muitas dicas valiosas ao 1é-lo!

Silke Mader
Presidente do Conselho Executivo
e cofundadora da GFCNI
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Voceé ja ouviu

falar do VSR?

O Virus Sincicial Respiratério, abreviado como VSR, é um virus comum e muito dissemi-
nado que causa inflamacdo e doencas das vias respiratérias, como rinite, bronquiolite

ou pneumonia. Como é muito facil contrai-lo, a maioria das criancas (cerca de 90%) ja se
expds ao VSR aos dois anos de idade. Muitas vezes, uma infeccéo por VSR é semelhante a
um resfriado [constipacgao], com coriza [corrimento nasal] ou febre baixa. No entanto, para
bebés com menos de um ano, o VSR é particularmente importante. Se os bebés contrai-
rem o VSR no primeiro ano de vida, isso pode causar problemas nos bronquios e pulmaoes
- as chamadas vias respiratérias inferiores — em cerca de 10% dos bebés. A inflamacéo
que ele causa nos bronquios leva ao inchaco e estreitamento do revestimento interno dos
bronquios, o que pode dificultar o fluxo de ar para dentro e para fora dos pulmaées. Como
resultado, o VSR é a causa mais frequente de pneumonia e bronquiolite em bebés. [1] Em
casos raros, essas infeccdes por VSR podem ser graves, podendo até mesmo levar a morte.

As infeccdes por VSR séo tipicamente sazonais, ocorrendo durante os meses mais frios

do outono e inverno. Em climas temperados, a duragao tipica da temporada de VSR é de
aproximadamente cinco meses, enquanto em climas tropicais, a temporada pode durar
muito mais tempo. Também deve ser observado que a sazonalidade do VSR foi irregular
durante a COVID-19 e logo apos a liberacdo das medidas de protecdo; no entanto, espera-
-se que a sazonalidade volte ao normal nas préximas temporadas.

Também é importante observar que tanto adultos quanto criancas podem contrair o VSR
mais de uma vez. Ao contrdario do sarampo ou de outras doencas infantis, depois de ter
uma infeccao por VSR, vocé néo fica imune a doenca. No entanto, as chances de contrair
uma segunda infeccéo grave por VSR na mesma temporada sao baixas, e as reinfeccoes
geralmente tendem a ser menos graves. [2]



Fatos sobre o RSV

Se 0 VSR é tdo comum em bebés e criancas pequenas e semelhante a um resfriado [cons-
tipagado], por que os pais devem estar especialmente atentos a essa doenca? A resposta é
que as complicagcdes potenciais das infeccoes por VSR podem ser muito graves. Em casos
raros, o VSR pode ser fatal para bebés pequenos e pode até levar a internagao em tera-
pia intensiva [cuidados intensivos], e é dificil prever quais bebés desenvolverdo a forma
grave da doenca. Agora, pode-se argumentar que isso também se aplica a gripe, e isso

é verdade. No entanto, o VSR causa visitas ao pronto-socorro e hospitalizacdes 16 vezes
mais frequentes durante a infancia do que a gripe. Isso torna o VSR uma das causas mais
comuns de mortalidade infantil em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e
média renda [baixo e médio rendimento]. [3] A infeccao por VSR no inicio da vida também
tem sido associada a sibilancia recorrente e asma na infancia. [4] Mesmo apds a infeccéo
pelo VSR ter sido resolvida, algumas criangas continuam a sofrer consequéncias a longo
prazo para o seu sistema respiratério, necessitando de consultas médicas subsequentes.
Até metade das criancas hospitalizadas por infeccao pelo VSR podem desenvolver episé-
dios recorrentes de sibilancia. [5]

2.1. Como o VSR afeta o sistema respiratério

O sistema respiratorio é composto pelos érgaos e outras partes do corpo envolvidos na
respiracao. Ha uma distincdo entre as vias aéreas superiores e inferiores, e as vias aéreas
pequenas e grandes. As vias aéreas superiores incluem o nariz e as passagens nasais. As
vias aéreas inferiores contém a traqueia, os bronquios e bronquiolos e os alvéolos, que
compdem os pulmades. As vias aéreas pequenas podem ser descritas como extensoes
muito delicadas e finas das vias aéreas inferiores. A maior via aérea é a traqueia — a “tubula-
cao"respiratoria.



Traqueia Bronquios

Bronquiolos

Alvéolos

Cada vez que inspiramos, o ar passa pelas nossas vias respiratérias e o percurso que o ar
faz até os pulmdes pode ser representado por um padrao semelhante ao de uma érvore:
a traqueia é o tronco e os tubos por onde o ar passa sao os ramos. Tal como os ramos

de uma érvore, tornam-se cada vez menores e finos, até serem tao finos como as veias
de uma folha. Se estas veias minusculas ficarem bloqueadas, a folha deixa de receber os
nutrientes necessarios e a arvore adoece. Agora, se 0s tubos menores nas vias aéreas que
levam aos alvéolos estiverem inflamados, eles ficam bloqueados e incapazes de trans-
portar ar suficiente e, consequentemente, oxigénio. Esse é o caso quando o VSR causa
bronquiolite. A bronquiolite € uma inflamacao das pequenas vias aéreas — ndo deve ser
confundida com bronquite, que afeta as vias aéreas maiores. O muco se acumula nessas
vias aéreas, o que dificulta o fluxo livre de ar para dentro e para fora dos pulmdes. A res-
piracdo torna-se mais dificil e, por vezes, pode ouvir-se um som sibilante (‘chiado”). Nos
casos em que o préprio tecido pulmonar € infectado pelo VSR, fala-se de infeccédo pulmo-
nar ou pneumonia.



2.2.VSR e hospitalizagao

A infeccdo por VSR € uma doenca viral que ndo tem tratamento médico especifico. O tra-
tamento atual da doenca consiste em cuidados de suporte, como oxigénio suplementar,
fluidos intravenosos e ventilagdo mecanica, se necessério. Na maioria dos casos, 0s pais
podem cuidar do bebé em casa se ele tiver contraido o VSR e os sintomas forem leves.
No entanto, se a infeccédo for grave, pode ser necesséria a hospitalizacao. Esse é o caso de
cerca de 1 em cada 56 bebés saudaveis e nascidos a termo, especialmente na primeira
temporada de VSR. [6] As taxas de hospitalizacdo sdo mais altas em bebés mais novos,
especialmente se infectados nos primeiros meses de vida. Bebés prematuros e aqueles
com condi¢bes subjacentes, como doenca pulmonar crénica da prematuridade, doencgas
cardfacas congénitas, doencas neuromusculares, deficiéncias imunolégicas ou sindrome
de Down, apresentam o maior risco de internagéo hospitalar; o risco de infeccao grave
por VSR é até dez vezes maior. No entanto, observando os nimeros absolutos das taxas de
hospitalizacdo (em nivel populacional), bebés prematuros e bebés com condigdes subja-
centes sdo um pequeno grupo de pacientes. A maioria dos bebés (mais de 3/4) interna-
dos no hospital por VSR, na verdade, ndo tem nenhuma condicao subjacente e sdo bebés
nascidos a termo, saudaveis. [7-11] Uma pequena porcentagem dos bebés hospitalizados
com infeccao grave por VSR precisa ser internada em uma unidade de terapia intensiva
[cuidados intensivos] e alguns deles precisam de ventilacdo mecanica (artificial), se ndo
houver oxigénio suficiente transportado pelos pulmdes da maneira normal.

Em paises de alta renda [alto rendimento], criangas com infeccao por VSR raramente
morrem devido a infeccao. No entanto, em paises de baixa e média renda [baixo e médio
rendimento], a mortalidade por VSR é significativa devido a auséncia de unidades de tera-
pia intensiva [cuidados intensivos].

2.3.Como o0 VSR é transmitido?

O VSR 56 se replica nas vias respiratorias e é transmitido por contato direto, ndo por pe-
quenas particulas chamadas aerosséis, ao contrario de outros virus. [12] O virus entéo se
multiplica nas vias nasais e na garganta. O VSR sobrevive fora do corpo por até 12 horas,
sugerindo que ele mantém riscos infecciosos em superficies contaminadas por muitas
horas. Por exemplo, superficies duras, como bancadas, mesas, macanetas, brinquedos ou
grades de bercos, permanecem contaminadas por seis horas.



O virus normalmente vive em superficies macias, como toalhas, lencos e maos, por perio-

dos mais curtos (cerca de 45 minutos). Isso significa que é possivel entrar em contato com
o virus ao tocar em algo (ou alguém) que esteja contaminado, e é assim que também se
pode espalhar o virus. E exatamente por isso que lavar as méaos com frequéncia e cuida-

dosamente é uma forma efetiva de proteger a si mesmo, aos outros e, é claro, ao seu bebé
do VSR.

.

quando uma pessoa infectada tosse ou espirra sem cobrir o nariz e
a boca e essas goticulas entram em contato com os olhos, nariz ou
boca de outra pessoa

O VSR pode se espalhar:

ao tocar uma superficie contaminada com o virus, por exemplo,
uma macaneta, e depois tocar o rosto antes de lavar as maos

ao entrar em contato direto com o virus, por exemplo, através do
contato fisico proximo ao abracgar ou beijar uma pessoa infectada

Uma infeccdo tipica por VSR dura cerca de uma semana, tanto em adultos quanto em
criangas. Uma pessoa infectada com VSR geralmente é contagiosa por trés a oito dias.
Mesmo antes do aparecimento dos primeiros sintomas, o virus pode ser transmitido.

Alguns bebés, assim como adultos com o sistema imunoldgico [imunitério] enfraquecido,
podem continuar a transmitir o virus mesmo depois de deixarem de apresentar sintomas,
por até quatro semanas. [13] Os bebés séo frequentemente expostos e infectados pelo
VSR fora de casa, em creches ou, geralmente, na companhia de outros bebés, ou por fami-
liares e contatos proximos, especialmente irmaos mais velhos. [14] Se um bebé contrair o
virus, ele pode transmiti-lo a outros membros da familia.



2.4. Quais sdo os sinais e sintomas da infeccao por VSR?

Ao contrério dos adultos, que as vezes podem Como reconhecer
contrair infeccdes por VSR e ndo apresentar uma infecgéo
sintomas, os bebés quase sempre apresentam por VSR grave?

sintomas. Alguns dos mais comuns sao:
Tosse ou chiado [pieira]
no peito que ndo para

Cor azulada ao redor da
boca ou das unhas

Narinas dilatadas e/ou
3 térax encovado ao tentar

respirar

® (Coriza [corrimento nasal]

® Tosse, que pode evoluir para chiado
[pieira] no peito

® [rritabilidade

® Diminui¢do da atividade
® Diminuigao do apetite ‘
® Apneia . . .

(pausas durante
Febre (especialmente
acima de 38 °C em bebés
com menos de 3 meses
de idade)

arespiracdo)
Se vocé observar algum dos sintomas listados acima,
ligue imediatamente para o pediatra ou profissional de saude
que acompanha seu bebé!

® Febre
(nem sempre ocorre com
infec¢oes por VSR)
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2.5. Como o VSR é diagnosticado?

Para diagnosticar o VSR, o médico ird primeiro perguntar-lhe sobre os sintomas do seu

filho, auscultar os pulmées, analisar o historico médico e, em seguida, realizar um exame

fisico. Pode ser utilizado um esfregago nasal [amostra com zaragatoal para verificar se o
seu filho tem VSR ou outro virus. Este teste é semelhante ao esfregaco utilizado para o

diagnostico da COVID-19.

Os testes para suspeita de infeccdes graves por VSR
incluem:

e medicdo da saturacdo de oxigénio no sangue

e testes de muco de amostras do nariz ou da boca
do seu filho

e exames de sangue e urina para verificar se ha
infeccao bacteriana e garantir que seu filho
néo esteja desidratado

e senecessario, radiografia do térax para procurar
sinais de pneumonia

Se o seu filho estiver
muito doente, o médico

podera realizar alguns

exames adicionais,
também para descartar
outras doencas.




2.6. Como é tratada a infeccao por VSR?

Nesta fase, ndo existe nenhum medicamento especifico para tratar o virus em si. Portanto,
cuidar de um bebé com infeccao por VSR envolve apenas tratar os sintomas e dar apoio
ao bebé. Felizmente, na maioria dos casos, um bebé com infeccao por VSR pode ser cui-
dado em casa. [15]

Cuidado de bebés e criancas pequenas com VSR em casa:

e removendo o muco nasal com uma seringa de bulbo e gotas de solucéo salina

e usando um vaporizador de névoa fria para manter o ar Umido, ajuda a dissolver o
muco e facilitar a respiracao

e dando liquidos ao seu bebé em pequenas quantidades, frequentemente, ao longo do dia

e ysando antitérmicos sem aspirina, como acetaminofeno (paracetamol) ou ibuprofeno
(se 0 seu bebé tiver mais de seis meses) = sempre peca orientacao do médico
antes de oferecer qualquer medicamento ao seu bebé!

Bebés com casos mais graves de infeccao por VSR podem precisar ser internados em um
hospital. O tratamento pode incluir:

e administracao de fluidos intravenosos (para manter a hidratacéo, por exemplo)

e administracdo de medicamentos para abrir as vias respiratorias

e fornecimento de oxigénio

e s vezes, suporte respiratdrio com ar ou oxigénio por meio de mdscara, pronga ou
canula nasal necessario

e ventilacdo mecanica se 0 seu bebé estiver muito fraco para respirar sozinho

Atualmente, ndo hd nenhum tratamento curativo eficaz aprovado ou recomendado para
ainfeccao por VSR.
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2.7.Quando vocé deve consultar um médico ou levar
seu bebé ao hospital?

Alguns sintomas do VSR podem indicar que seu filho tem uma forma grave da doenca.

o

Seu bebé faz um som de assobio ou chiado [pieira] ao respirar

Vocé deve ligar para o médico do seu bebé
se notar algum dos seguintes sintomas:

Seu bebé esta incomumente agitado
Seu bebé parece incomumente quieto

Seu bebé parece ter dificuldade para respirar ou vocé percebe
irregularidades na respiracao dele

Seu bebé se recusa a mamar ou a tomar mamadeira [biberdo]

Seu bebé mostra sinais de desidratacdo (por exemplo, falta de lagrimas
ao chorar, pouca ou nenhuma urina na fralda por pelo menos seis
horas e pele fria e seca)

- Se o seu bebé estiver muito cansado, respirar rapidamente ou
apresentar uma coloracdo azulada nos labios ou nas unhas, ligue para

o numero de emergéncia ou va imediatamente ao pronto-socorro!

Quanto mais jovem for o bebé, maior serd o risco de doencas graves e mais dificil podera
ser reconhecer os sintomas, especialmente durante os primeiros meses de vida. Portanto,
no primeiro ano de vida do seu bebé, peca orientagao ao médico imediatamente se ob-
servar algum dos sintomas mencionados acima ou comportamentos semelhantes a esses
sintomas. Ninguém vai achar que vocé estd exagerando ou fazendo perguntas desneces-
sdrias. Quando se trata da saude do seu bebé, é melhor perguntar cedo do que tarde.



Professor Luc Zimmermann,
Ex-diretor médico da GFCNI,

Professor de Pediatria e Neonatologia

na Maastricht UMC+,
Paises Baixos

A controvérsia com a infec¢do por
VSR é que ela ndo é muito conhecida
e os pais geralmente ndo ouviram
falar dessa infec¢éo, embora seja
muito comum e, as vezes, possa

ser muito grave. Uma infecgéo por
VSR geralmente come¢a com coriza
[corrimento nasal] e, muitas vezes,
permanece assim. No entanto, em
casos mais graves, apos alguns dias,
o bebé fica com falta de ar, respira-
¢do ofegante e deixa de se alimentar
bem. Minha experiéncia me mostra
que os pais geralmente tém uma
percep¢do muito boa de que algo
estd errado com o bebé e que devem
entrar em contato com um médico.
Meu conselho a todos os pais é que
sigam esse instinto e ndo hesitem em
consultar um especialista antes que
os problemas piorem.



O que vocé pode
fazer para proteger

seu bebé do VSR?

Como atualmente ndo hé tratamento para a infeccao por VSR, as medidas preventivas
sdo ainda mais importantes para proteger seu bebé de um quadro grave da doenca e
de possiveis problemas pulmonares a longo prazo.
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3.1. Passos para reduzir o risco de infeccao por VSR do
seu filho

Préticas de higiene simples e faceis, incluidas na sua rotina didria, podem reduzir significa-
tivamente o risco do seu bebé contrair o VSR. Em geral, elas sdo muito semelhantes as que
aprendemos para nos proteger da COVID-19 e incluem, por exemplo, lavar as maos com

frequéncia e cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir.

7 passos para proteger seu bebé

da doenca causada pelo VSR ®

Lave as maos com frequéncia

com agua e sabdo ou um desinfetante para as méos a base de
alcool por pelo menos 20 segundos antes de tocar no seu bebé. ® P=S “
Lembre outras pessoas de fazer o mesmo.

Evite multidoes e contato préximo com pessoas doentes

e criangas pequenas. Isso inclui beijar, compartilhar copos ou
talheres com pessoas que apresentam sintomas de resfriado
[constipacao].

Cubra a boca ao tossir e espirrar
com um lengo descartavel que deve ser jogado fora ap6s o uso, ou tussa e espirre no cotovelo.

Limpe e desinfete superficies

regularmente para remover goticulas que possam conter germes. O VSR pode sobreviver por
até 6 horas em macanetas, brinquedos ou bancadas.

Mantenha um ambiente livre de fumo para o seu bebé

pedindo a seus amigos e familiares que respeitem a politica de ndo fumar em sua casa e sempre
que estiverem perto do seu bebé.

Tente amamentar seu bebé

por pelo menos seis meses, se possivel. Estudos mostram que a amamentagao por mais de dois
meses protege contra o VSR grave.

Pergunte ao profissional de satide sobre as op¢des de imunizacao

antes da temporada de VSR (inicio do outono) e discuta as solu¢des de protecéo disponiveis para
ajudar a proteger seu bebé contra o VSR.

Referéncia:

p. pir
[16]doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009693

ry-syncytial-virus
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3.2. Novas solugbes preventivas

Durante muito tempo, o anticorpo monoclonal foi a Unica opgéo pre-
ventiva disponivel contra o VSR e era recomendado exclusivamente para
bebés com certas condigdes subjacentes, como cardiopatia congénita,
doenca pulmonar cronica ou prematuridade. No entanto, gracas a dé-
cadas de pesquisa, novas opgdes estdo gradualmente se tornando dis-
poniveis em varios pafses para proteger todos os bebés contra a doenca
causada pelo VSR.

Uma abordagem preventiva é uma nova vacina materna contra o VSR
para mulheres gravidas, que foi aprovada nos Estados Unidos e na Euro-
pa em 2023. Essa “vacina proteica bivalente” contém quantidades iguais
de proteinas da superficie das cepas A e B do VSR, proporcionando pro-
tecdo contra ambas. O ideal é que as gestantes recebam a vacina du-
rante o terceiro trimestre da gravidez para ajudar a proteger seus bebés
contra infecgdes graves por VSR apds o nascimento. Apds a vacinagao,

a mae produz anticorpos que sao transferidos para o feto através da
placenta. Como resultado, o bebé nasce com uma defesa imunoldgica
eficaz contra a doenca grave por VSR durante os primeiros meses de
vida. Esta vacina é especialmente benéfica quando se espera que um
bebé nasca pouco antes ou durante a temporada de VSR, quando o risco
de infeccdo grave é mais alto.

Outra novidade é um anticorpo de acao prolongada com meia-vida es-
tendida, que foi aprovado pelas autoridades na Europa em 2022 e nos EUA
em 2023 para uso em todos os bebés. Este anticorpo foi projetado para
fornecer protecao duradoura contra o VSR para todos os bebés, incluindo
aqueles nascidos a termo e saudaveis. Ele é administrado em uma unica
injecao no inicio da primeira temporada de VSR do seu bebé e fornece
imunizagédo passiva durante toda a temporada.



Também ha recomendagdes oficiais para o Brasil e Portugal. Bebés nascidos pouco antes
ou durante a temporada de VSR cujas mées ndo foram vacinadas durante a gravidez devem
receber o anticorpo monoclonal de acdo prolongada logo apds o nascimento, de preferén-
cia antes da alta da maternidade. Bebés nascidos fora da temporada de VSR devem receber
esse anticorpo antes do inicio da préxima temporada.

Outras op¢oes preventivas estdo atualmente em desenvolvimento, incluindo uma vacina
para criangas pequenas para protegé-las durante as temporadas posteriores de VSR e outro
anticorpo monoclonal. Em resumo, vdrias solucdes preventivas promissoras ja estao dispo-
niveis e em uso para proteger todos os bebés do VSR. Outras solucdes ainda estédo passando
por revisdo regulatdéria, aguardando implementagdo ou ainda estdo em fase de pesquisa

e desenvolvimento. Observe que nem todas as medidas preventivas estdo disponiveis ao
mesmo tempo em todos os paises, pois as autoridades e diretrizes nacionais determinam
sua implementacéo e uso.

Enquanto isso, vocé pode ajudar a reduzir o risco de contrair o VSR praticando uma boa
higiene, amamentando sempre que possivel e evitando a exposicao a fumaca [ao fumo] do
tabaco. Recomenda-se conversar com um profissional de satide sobre as medidas preventi-
vas recomendadas e disponiveis para seu filho.

Para ajuda-lo a navegar por essas opcoes, compilamos informagdes importantes sobre a
disponibilidade de medidas preventivas contra o VSR no Brasil e em Portugal em uma tabela
clara e facil de ler.



Anticorpo
monoclonal de acao
prolongada
(Nirsevimabe)

Imuniza¢ao materna
(RSVpreF)

O

Anticorpo
monoclonal de
curta duragao
(Palivizumabe)

Todos os recém-nascidos e bebés:

No Sistema Unico de Satde (SUS), est disponivel gratuitamente para todos os bebés
prematuros, podendo ser aplicado ainda na maternidade ou UTI neonatal, com oferta
ao longo de todo o ano. Estd indicado para todas as criangas com até 8 meses de idade,
podendo ser administrado independentemente da sazonalidade do VSR, especialmen-
te até um més antes ou durante o primeiro periodo de maior circulacdo viral, apés o
nascimento.

Bebés derisco:

Para criancas que fazem parte de grupos de risco, como criangas com doenca pulmonar
cronica da prematuridade e necessidade de suporte médico, imunocomprometimento grave,
fibrose cistica e cardiopatias congénitas ndo corrigidas com repercussdo hemodinamica e
sindrome de Down, entre outras condi¢des, é recomendado também na segunda sazonalida-
de doVSR.

Referéncias:

Ministério da Satde
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-31-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf

Recomendacées da Sociedade Brasileira de Imunizag¢ées (SBIm):
CALENDARIO DE VACINACAO CRIANGA
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-crianca.pdf

Gestantes:

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) recomenda a vacinagao contra o VSR para todas
as gestantes a partir da 282 semana de idade gestacional, sem limite superior de idade
gestacional ou de idade materna, podendo ser administrada em qualquer época do ano.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e a
Federagéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) endossam essa
recomendacao. Se o parto ocorrer com menos de 14 dias da vacinagao materna, o bebé ndo
estara protegido. Nessa situacao, o pediatra deve considerar a administracdo de anticorpo
monoclonal no bebé.

Referéncia:

Nota Conjunta SBim / SBP / Febrasgo
https://sbim.org.br/images/nt-guiarapido-imunizacao-vsrsbimsbpfebrasgo-
260304.pdf_2026-03-04.pdf

Bebés derisco:

No Brasil, o palivizumabe foi disponibilizado pelo Ministério da Saude, até 2025, para
criangas de maior risco para infeccdo grave por VSR, incluindo prematuros com idade
gestacional < 28 semanas no primeiro ano de vida e criangas de até 2 anos com doenca
pulmonar crénica da prematuridade ou cardiopatia congénita com repercussao
hemodinamica. Em 2026, iniciou-se a transicao para o nirsevimabe, mantendo-se o pa-
livizumabe para criancas que ja haviam iniciado esquema na sazonalidade anterior, sem
recomendacao de intercambialidade, sendo o nirsevimabe indicado nos casos novos ou
na indisponibilidade do palivizumabe.

Referéncia:

Nota Conjunta SBim / SBP / Febrasgo
https://sbim.org.br/images/nt-guiarapido-imunizacao-vsrsbimsbpfebrasgo-
260304.pdf_2026-03-04.pdf

Peca ao pediatra ou ginecologista orienta¢des individuais sobre as varias op¢oes de protecdo contra o VSR.
Status: 05/2026. Esta visdo geral é atualizada regularmente em nossa versao web.
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Quint e Elise Stolwijk,
Pais de Mink, Utrecht,
Paises Baixos

No inicio deste ano, nosso filho Mink
precisou ser tratado por VSR na
Unidade de Terapia Intensiva Pedid-
trica (UTIP) [Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos (UCIP)]. Esse
periodo no hospital foi marcado por
incertezas, ansiedade e estresse. No
entanto, estamos felizes por termos
ouvido nossa voz interior e levado
nosso bebé para ser examinado por
especialistas. Recomendamos isso a
todos os pais: ou¢am sua intuigéo e
ndo esperem para agir! Existem tam-
bém algumas coisas que vocé pode
fazer no dia a dia para reduzir o risco
de infec¢do do seu bebé. Por exemplo,
é aceitdvel limitar as visitas apds o
nascimento, tanto em frequéncia
quanto em tempo. Vocé também
ndo deve ter medo de pedir a outras
criangas resfriadas [constipadas]
que ndo visitem seu bebé até que
estejam recuperadas. Todos querem
o melhor para seu filho e acabaréo
entendendo.
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3.3. 0 que considerar apds uma infeccao por VSR

Se seu filho passou por uma infeccao por VSR e talvez até tenha precisado ser tratado
no hospital, certamente foi um momento preocupante, e a fase de recuperacdo prova-
velmente foi acompanhada por preocupagdes com uma possivel reinfeccao pelo virus.
N&o se preocupe muito, mas permaneca atento e implemente medidas propositadas e
razodveis em sua vida cotidiana. Vocé pode, por exemplo, ajudar o sistema imunoldgico
[imunitério] seu e do seu filho com uma dieta equilibrada, ar fresco e sono suficiente,
juntamente com algumas medidas bésicas de higiene e distanciamento que j& se mos-
traram eficazes durante a pandemia da COVID-19. Isso pode ajudar a proteger seu filho
contra uma reinfec¢do e conter a propagacgao do virus.

O VSR afeta todos os bebés e é importante permanecer vigilante, reconhecer os sinais
e tomar as medidas necessarias para prevenir uma infeccao.

Se o0 seu bebé teve VSR, vocé pode ter passado por um periodo
muito intenso e preocupante e agora pode estar apreensivo

com a saude e o desenvolvimento continuo do seu bebé.

Mantenha-se informado, discu-

Confie nos seus

ta os riscos do VSR. Se ocorrer instintos. Se a sua I , ‘ (
uma reinfeccéo, ela geralmente intuicdo lhe disser ® d ® :
é mais branda, com sintomas que algo ndo estd . é

menos graves. Fique atento e ndo
hesite em levantar suas preocu-
pacdes com seu médico, equipe
neonatal ou profissional de satide
com antecedéncia.

certo, siga-a, procure
ajuda imediatamente
e consulte o pediatra
para um diagndstico

adequado.

Mantenha distancia. Tente evitar que outros
adultos e criangas com sintomas semelhantes
aos de um resfriado [constipagdo] toquem ou
abracem seu filho. A distancia fisica e as me-

didas de higiene comprovadas continuarao a
ajudar a prevenir a reinfeccao, especialmente

durante os meses de inverno.

Vocé néao esta sozinho. Pega apoio a outros
membros da sua familia ou circulo de ami-
gos e sinta-se a vontade para compartilhar
sua experiéncia, talvez também nas redes
sociais, para aumentar a sensibilizacdo sobre
sua jornada emocional e os sinais de alerta
da infecgdo por VSR.
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Mais informacoes,
enderecos uteis

e links*

*Sem garantia de totalidade

Informacoes gerais

Le Haute Autorité de santé (HAS)
Site: https://www.has-sante.fr

Servico Nacional de Saude (NHS)
Site: https://www.nhs.uk

Nemours KidsHealth
Site: https://kidshealth.org

Instituto Robert Koch (RKI)
Site: https://www.rki.de

Associacoes, redes e sociedades para pais,
pacientes e profissionais de saude

Nacionais

Brasil

Associacao Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros
(ONG Prematuridade.com)
Site: https://prematuridade.com

Ministério da Saude
Site: https://www.gov.br/saude/pt-br

Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
Site: https://www.febrasgo.org.br
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Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
Site: https://www.sbp.com.br

Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm)

Site: https://sbim.org.br

Portugal

XXS - Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro
Site: https://xxs-prematuros.org

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia
Site: https://www.spneonatologia.pt

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria
Site: https://www.spp.pt

SNS - Servico Nacional de Saude
Site: https://www.sns24.gov.pt

DGS - Direcao-Geral da Saude
Site: https://www.dgs.pt

Europa

European Lung Foundation (ELF)
Information available in several languages
Site: https://europeanlung.org

European Respiratory Society (ERS)
Site: https://www.ersnet.org

Respiratory Syncytial Virus Consortium in Europe (RESCEU)
Site: https://resc-eu.org

RSV patient network
Site: http://www.resvinet.org

Internacional

Forum of International Respiratory Societies
Site: https://www.firsnet.org

International Respiratory Syncytial Virus Society (IRSVS)
Site: https://isirv.org
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Despeena, nascida com 24 semanas,
pesando 820 gramas

Gracas a sua doacao, a GFCNI pode ajudar!

Gostarfamos de agradecer a todos os doadores por sua generosidade e compromisso
com a melhoria da saide materna e neonatal. Todas as contribuicdes, por menores que
sejam, nos ajudam a alcangar nossos objetivos e fazem uma diferenca vital.

Banco para a Economia Social
Titular da conta: GFCNI

BIC: BFSW DE33 XXX

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

A GFCNI é uma instituicao de caridade registrada e certificada pela Reparticao Fiscal de
Munique como elegivel para apoio, certificado datado de 6 de novembro de 2020, nimero
de referéncia fiscal 143/235/22619 e, portanto, pode emitir recibos de doacao. Indique seu
endereco na linha de referéncia para que possamos emitir um recibo de doagao*.

A GFCNI pode emitir recibos de doagdo em inglés, mas ndo pode garantir a aceitacdo deste
recibo pela autoridade fiscal designada.

Para reduzir a administracao, a GFCNI emitird recibos de doagdo a partir de 25 euros ou
mais (valor anual da doagao). No entanto, se vocé precisar de um recibo de doagéo para
uma doag¢do menor, ndo hesite em nos contatar:

donations@gfcni.org

*A base juridica para este tratamento de dados é o artigo 6.2, n.° 1, alinea b), do RGPD. Para mais informacoes, visite:
www.gfcni.org/data-protection
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A publicacéo deste guia foi gentilmente apoiada pela Sanofi. No entanto, a Sanofi nao
esteve de forma alguma envolvida no contetdo deste material. Este guia foi produzido
de boa fé e de acordo com o estado atual do conhecimento cientifico. No entanto, néo
se assume qualquer responsabilidade por quaisquer erros ou alteracdes nos fatos desde a
producdo do material.

Se vocé tiver alguma duvida, comentério ou feedback sobre este material, envie um
e-mail para: info@gfcni.org

Sobre a GFCNI

A Fundacao Global para o Cuidado de Recém-Nascidos (GFCNI) é a primeira
organizacao e rede global a reunir pacientes, familias, profissionais de saude,
equipe médica e cientistas de diferentes disciplinas, areas e paises — todos

com o objetivo comum de promover a satide e a qualidade do atendimento

aos recém-nascidos e suas familias em todo o mundo. Nossa visao é um futuro
em que todos os bebés recebam o atendimento certo, no momento certo e
no lugar certo!

Para obter mais informacoes, visite www.gfcni.org
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VSR - Por que os pais de todos os bebés devem
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