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RELATÓRIO DE RESPOSTA RÁPIDA 

Dúvida clínica 

Palivizumab previne bronquiolite por infecção pelo vírus sincicial respiratório 

(VSR)? 

Metodologia 

A busca por evidência será realizada na base de informação científica 

virtual Medline/Pubmed e CENTRAL COCHRANE. Realizada em setembro 

2019. 

Os desfechos serão expressos em números absolutos, riscos absolutos 

(risco absoluto na intervenção (RAI) e risco absoluto na comparação 

(RAC), com as diferenças de risco (DR), redução de risco absoluto (RRA) 

ou aumento do risco absoluto (ARA), intervalo de confiança de 95% (IC 

95%) e número necessário para tratar (NNT) ou para produzir dano (NNH) 

Resultados 

Em prematuros, portadores de doença pulmonar crônica e insuficiência cardíaca 

congênita com repercussão hemodinâmica a PROFILAXIA contra bronquiolite 

por SRV com administração de Palivizumab em comparação a observação em 

até 2 anos: 

• Reduz o tempo de internação entre 45 e 55%. NNT (número necessário 

para tratar) para obter benefício está entre 17 e 20 pacientes (3,7,8). 

• Não reduz mortalidade (3). 

• Não houve efeitos adversos significativos (3). 

 
Em prematuros, portadores de doença pulmonar crônica e insuficiência cardíaca 

congênita com repercussão hemodinâmica, o TRATAMENTO contra bronquiolite 

por SRV com administração de Palivizumab em comparação a observação em 

até 2 anos: 

• Não reduz mortalidade ou tempo de interação (12). 
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Recomendações: 

Profilaxia com palivizumad: 

• Crianças nascidas prematuras com idade gestacional menor ou igual a 28 

semanas (13,14,15). 

• Crianças portadoras de doença pulmonar e cardíaca com repercussão 

hemodinâmica (13,14,15). 

• Benefício de profilaxia evidenciado até 2 anos de idade (13,14,15). 

• Respeitar sazonalidade do vírus sincicial respiratório,

no Estado de São Paulo: abril a agosto (13,14,15). 

• Administrar medicamento em 5 doses anuais, sem atraso no tempo de 

aplicação, 30/30 dias, com risco de perda do efeito (13,14,15), respeitando 

a sazonalidade do Estado de São Paulo (abril a agosto). 

 

Nota: O serviço de resposta rápida, da Unimed Baixa Mogiana, é um serviço 

para envolvidos no planejamento e prestação de cuidados em saúde na 

cooperativa. As respostas rápidas são baseadas em uma pesquisa rápida e 

limitada da literatura, não são abrangentes. A intenção é fornecer uma lista de 

fontes das melhores evidências sobre tópicos que necessitam resposta rápida, 

dentro de um tempo limitado. As informações elaboradas devem ser 

consideradas juntamente com outros tipos de informações e considerações 

sobre cuidados de saúde. As informações incluídas nesta resposta não se 

destinam a substituir a assessoria médica profissional, nem deve ser 

interpretada como uma recomendação a favor ou contra o uso de uma 

determinada tecnologia ou medicamentos em saúde. Os leitores também são 

avisados de falta de boa qualidade de evidência não significa necessariamente 

uma falta de eficácia particularmente em caso de novas tecnologias e 

medicamentos em saúde. 
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