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Resumo: [INTRODUÇÃO] - O vírus sincicial respiratório (VSR) é a principal causa de pneumonia e 
bronquiolite em lactentes e crianças de até 2 anos de idade, principalmente os nascidos de parto 
prematuro, responsável pelo aumento de internações na sazonalidade [OBJETIVOS] - Descrever 
a estratégia de extensão do protocolo do Ministério da Saúde (MS) para profilaxia do VSR 
através do anticorpo monoclonal Palivizumabe, das crianças nascidas com até 29 semanas de 
idade gestacional (IG), para 32 semanas e 6 dias. [METODOOLOGIA] - Estudo descritivo com 
os dados dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) nascidos em um hospital universitário com até 
34 semanas de IG, entre janeiro de 2021 a julho de 2023, detalhando quantas crianças nascidas 
com IG entre 29 semanas e 32 semanas e 6 dias deixaram de fazer o palivizumabe por estarem 
fora da idade contemplada pelo protocolo oficial do MS e quantas crianças ainda conseguiram 
fazer duas doses no primeiro semestre de 2023, após a extensão do protocolo no estado. 
[RESULTADOS] - neste período nasceram um total de 332 RNPT com menos de 34 semanas e 
foram encaminhados para a Unidade Neonatal. Em 2021 e 2022, de um total de 262, 115 fizeram 
o palivizumabe, de acordo com o protocolo oficial e 147 deixaram de ser beneficiados, pois a IG 
de nascimento não fazia parte deste protocolo. Já em 2023, até julho, dos 70 RNPT que nasceram 
com menos de 34 semanas de IG, 55 fizeram palivizumabe, sendo que aqueles nascidos com até 
32 s e 6 dias ainda conseguiram fazer duas doses, antes da finalização da sazonalidade. 
[CONCLUSÃO] - considerando que o número de internações por SRAG (síndrome respiratória 
aguda grave), se intensifica nos períodos de sazonalidade dos vírus, quando o principal agente é o 
VSR, concluímos que a extensão da profilaxia do VSR, com palivizumabe, para RN nascidos 
com até 32 semanas e 6 dias de IG pode reduzir morbi-mortalidade deste grupo de crianças e 
lactentes.
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