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 O VSR é o agente patogénico respiratório mais 

comum em crianças com menos de 5 anos de 

idade

 Principal causa de infecção do aparelho 

respiratório nos dois primeiros anos de vida.

 A bronquiolite por VSR é a principal causa por 

patologia respiratória em crianças
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Os meses de maior 

prevalência de 

infecção são os 

meses de inverno.  
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A epidemia pode 

ter inicio em 

Outubro e 

prolongar-se até  

Abril.



População de risco

Para infecção grave e hospitalização  por VSR

 Os recém nascidos pré-termo com idade 

gestacional inferior ou igual a 35 semanas, com 

ou sem displasia bronco pulmonar (DBP);

 Lactentes com cardiopatia congénita grave;
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População de risco
Para infecção grave e hospitaliação  por VSR

 A incidência da infecção por VSR: 

•  Hospitalização em lactentes de termo e 

pré- termo, por infecção com VSR;

• Prematuros com idade gestacional ≤ 28 

semanas, o sistema imunitário não produz IgA

durante os primeiros meses;

 Em Prematuros com idade gestacional entre as 

29-32 semanas o tempo de imunodeficiência é 

menor;
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Evolução da Maturidade Pulmonar

A prematuridade interrompe o processo de 

maturação pulmonar

7-16 sem 16-26 sem 28- 36 sem 36 s-3 anos



Transmissão do VSR

 Por gotículas, espirros, tosse, contacto com 

superfícies infectadas

 Sobrevive nas superfícies entre 6-12 horas

 Período de incubação de 3-5 dias após a 

exposição ao vírus
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Prevenção da infecção por VSR

 Baseia-se na adopção de medidas higiénicas 

preventivas e na utilização de palivizumab, 

anticorpo monoclonal antiVSR.

Ensino e 
formação aos 

pais de todos os 
RN;

Alta na estacão da 
epidemia;

Se tem irmãos em 
infantários;
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Prevenção

Primária

Lavagem das 
mãos;

Evitar contacto
com pessoas  
infectadas;

Evitar a frequência de 
de locais com grande 

concentração de 
pessoas, poluição e/ou 

fumo de tabaco;



Ainda não existe vacina disponível.
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Prevenção
Secundária

Medidas Profiláticas

Imunoglobulina Específica

Administração EV lenta
em meio hospitalar de 

grande volume;

Incompatível com baixo
peso;

Incompatível com 
patologia pulmonar ou

cardíaca;

Anticorpo Monoclonal  
anti-VSR

Protecção Específica;

Administração por via IM;

Administração em
ambulatório;

Não interfere no 
calendário vacinal;



 Crianças que nasceram com 35 semanas de 

gestação ou menos e/ou com menos de 6 meses 

de idade no início da época do VSR.

 Crianças com menos de 2 anos de idade e 

requerendo de tratamento de displasia 

broncopulmonar nos últimos 6 meses.

 Crianças com menos de 2 anos de idade e com 

doença cardíaca congénita hemodinâmicamente

importante.
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Crianças que podem beneficiar da profilaxia



Normas de prescrição do Palivizumab

 Dose -15mg/Kg de peso corporal

 Periodicidade – de 30 em 30 dias

 Via – intramuscular

 Nº de doses – 5 administrações durante os meses 

de maior prevalência de infecção por VSR.

Exemplo: 

1ª dose em meados de Outubro e 5ª dose 

em meados de Fevereiro
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A IMUNOPROFILAXIA 

NÃO INTERFERE COM O 

REGULAR 

CUMPRIMENTO DO PNV
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Condições de administração

 Fornecimento do medicamento através 

da farmácia hospitalar;

 Marcação de Dia de administração a 

crianças pré-determinadas, para 

economia do medicamento;

 Administração em local próprio (Hospital 

de Dia);
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Condições de administração

 O armazenamento e transporte de 

palivizumab deve realizar-se entre os 2 e 

8º C, sem congelar. 

 Uma vez reconstituída a solução deve 

deixar-se no mínimo 20 minutos à 

temperatura ambiente e administrar-se 

nas 3 horas seguintes à preparação;
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Preparação do palivizumab
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Muito Obrigado
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