AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 012/2026 AD REFERENDUM DE 25 DE FEVEREIRO DE 2026.

Dispbe sobre solicitacdo de aprovacdo da Estratégia de imunizacao
contra o virus sincicial respiratério para criancas prematuras e com
comorbidades: anticorpo monoclonal Nirsevimabe - Implantacdo do
anticorpo monoclonal Nirsevimabe na prevencdo do virus sincicial
respiratério no estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso de suas
atribuigbes e competéncias regimentais e;

Considerando a Lei n®8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990, que dispdem sobre a organizagéo e o financiamento
do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, estabelecendo a organizagdo do SUS, o planejamento, a assisténcia a saude, a
articulagao interfederativa, a promogao, protegao e recuperagédo da saude e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando que, o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é reconhecido mundialmente como prioridade em
saude publica, por ser uma das principais causas de hospitalizagdo em criangas menores de 1 ano, e tem se
mantido como principal agente etiolégico responsavel por infecgbes respiratérias agudas na populagao
pediatrica;

Considerando que, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a imunizagdo como estratégia eficaz
para reduzir o impacto do VSR em populagbes vulneraveis e, juntamente com o Grupo Estratégico de
Especialistas em Imunizacéo, orienta que os paises adotem medidas de preveng¢ao da forma grave da doenga
em bebés;

Considerando que, a infecgao pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) ocorre predominantemente durante o
primeiro ano de vida, com maior risco em menores de 6 meses de vida, e até os 2 anos, no Brasil, dados do
Ministério da Saude indicam que o VSR é o principal virus responsavel por infecgdes respiratérias na
populacao pediatrica, com impacto significativo nas hospitalizagbes por sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) em criangas menores de 2 anos;

Considerando que, no Amazonas, em 2025 foram notificados 5.547 casos de SRAG, 2.278 (41%) casos
confirmados, 486 (21%) dos casos com o agente etioldgico Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e 433 (89%)
em criangas menores de 1 ano de idade;

Considerando que, do ponto de vista clinico, as infeccdes causadas pelo VSR apresentam ampla variagao
de gravidade, podendo se manifestar desde formas assintomaticas ou leves até quadros graves;
Considerando que, a incorporagédo de novas tecnologias para sua prevencao, como a adotada pelo Brasil,
esta alinhada as recomendacdes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), que destaca o virus como
importante causa de hospitalizagcdo e mortalidade infantil;

Considerando que, no ambito do SUS, conforme protocolo incorporado em 2012 o uso do palivizumabe para
prevengao da Infecgdo pelo VSR, o anticorpo monoclonal palivizumabe, estava disponivel para a prevengao
de infecgdo pelo VSR em criangas prematuras com idade gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6
dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias), e criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano,
11 meses e 29 dias) com doenga pulmonar crénica da prematuridade (displasia bronco pulmonar) ou doenca
cardiaca congénita com repercussdo hemodinamica;

Considerando que, em 2025, o Ministério da Saude incorporou duas novas tecnologias para prevengao de
Infecgdo do Trato Respiratério Inferior (ITRI) associada ao VSR em criangas, o anticorpo monoclonal
nirsevimabe, indicado para prevengao em bebés prematuros (€36 semanas e 6 dias) e criangas com idade
inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades (Cardiopatia congénita ou
imunocomprometidos graves ou sindrome de Down ou fibrose cistica ou doenga neuromuscular ou anomalias
congénitas das vias aéreas). (Anexo Quadros 1 e 2);
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Considerando que, a infecgdo pelo VSR ocorre predominantemente durante o primeiro ano de vida da
crianga e a incorporagao do nirsevimabe no SUS amplia a cobertura de uso de anticorpo monoclonal para
todos os prematuros, além disso, inclui outras comorbidades como critério para uso em lactentes menores de
24 meses;

Considerando que, com a padronizagdo de uma Unica dose do anticorpo monoclonal nirsevimabe sera
ofertada protecdo imediata e sustentada por pelo menos 150 dias com reducdo nas hospitalizagdes
relacionadas ao VSR com garantia de esquema completo eliminando o risco de “perda de seguimento”
(abandono do tratamento); e,

Considerando que, com a redugao drastica de casos graves de VSR em criangas menores de 1 ano de
idade, ira diminuir a pressao sobre os leitos de UTI Pediatrica nos centros de referéncia em Manaus, reduzindo
os custos com o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e remogdes de emergéncia, que representam um alto
custo fixo para o erario estadual;

Considerando o Processo n° 01.02.017306.000639/2026-99 (SIGED) que dispde sobre a solicitacdo de
aprovacao da Estratégia de imunizagdo contra o virus sincicial respiratorio para criancas prematuras e com
comorbidades: anticorpo monoclonal Nirsevimabe - Implantacdo do anticorpo monoclonal Nirsevimabe na
prevencao do virus sincicial respiratorio no estado do Amazonas;

Considerando o parecer favoravel da Camara Técnica de Vigilancia, tendo em vista que a adogéo do
imunizante na prevengédo do virus sincicial respiratério no estado do Amazonas de acordo com a distribuicao
das doses informadas no (Anexo Quadro 3).

RESOLVE:

APROVAR AD REFERENDUM, autorizado pela Coordenadora da CIB/AM, Senhora Nayara de Oliveira
Maksoud, para aprovacao da solicitagdo de aprovagédo da Estratégia de imunizagéo contra o virus sincicial
respiratério para criancas prematuras e com comorbidades: anticorpo monoclonal Nirsevimabe - Implantagao
do anticorpo monoclonal Nirsevimabe na prevengao do virus sincicial respiratério no estado do Amazonas.

Esta Resolucdo sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos, 0S quais
poderdo ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com a presente

Resolucao.
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>residente do COSEMS/AM Coordenadora da CIB/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugao CIB/AM N° 012/2026 AD REFERENDUM, datada de 25 de
fevereiro de 2026, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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FL. 04 - PARECER TECNICO referente ao processo: 01.02.017306.000639/2026-99
(FVS-RCP)

Quadro 1 — Grupo definido para imunoprofilaxia com anticorpo monoclonal
nirsevimabe

Estratégia

Publico-alvo Grupo elegivel

de imunizacao

Qualquer peso corporeo.

Criangas prematuras

(<36 sem e 6 dias) Independentemente do histoérico de vacinagao
materna contra o VSR.

Especial - 002 Qualquer peso corporeo.
Criancas com idade

inferior a 24 meses Cardiopatia congénita; ou broncodisplasia; ou imuno-

deidade (até 1ano, comprometidos graves (inato ou adquirido); ou sindrome

11 meses e 29 dias)  de Down: ou fibrose cistica; ou doenca neuromuscular,
ou anomalias congeénitas das vias aereas.

Fonte: Relatorio de Recomendacoes n.° 974 - Conitec*,

Quadro 2 - Critérios de Inclusao e exclusao para imunoprofilaxia com o anticorpo
monoclonal, Nirsevimabe

Grupo elegivel Critérios para indicacao Observacoes/Exclusoes
Cardiopatia acianoética com uso de Nao indicado para:
medicamentos para insuficiencia a. Doenca cardiaca sem
cardiaca e indicacao cirurgica. repercussao (ex. CIA

ostium secundum, DSV
pequeno, estenoses

' Hipertensao pulmonar moderada a grave. leves, PDA leve).
Cardiopatia congénita b.Lesao corrigida cirur-
com repercussao gicamente sem uso
hemodinamica de medicamentos.
c. Cardiopatia leve sem
tratamento.

Necessidade de uso continuo

de medicamentos especificos. Segunda sazonalidade:

apenas se mantida
repercussao clinica
e uso de medicacao.
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FL. 05 - PARECER TECNICO referente ao processo: 01.02.017306.000639/2026-99
(FVS-RCP)

Quadro 3 - Distribui¢cdo de doses do anticorpo monoclonal Nirsevimabe por municipio
de residéncia no Amazonas, 2026

. e Total de . e Total de
Municipios Municipios
doses doses
Alvardes 17 lapura g
Amatura 11 Jurua 15 &
Anama 15 Jutai 3 %
Anori & Labrea 55 2
Apui 10 Manacapuru 11 ?@'
ftalaia do Morte 21 Manaquiri 2 8%
Autazes 34 Manaus 1305 gé
Barcelos B Manicors g ;%m
Barreirinha 19 Marad A Y
*Benjamin Constant 0 Maues B3 §§
Beruri 19 Mhamunda & §-§
Baoa VWista do Ramas 11 Mowa Olinda do Morte 28 f @
Boca do Acre 19 Mowo Airdo 5 03
Borba 18 Mowvo Aripuand 14 QE
Caapiranga G Parintins 101 §§J o
Canutama 4 Pauini 11 %g%
Carauari 25 Presidente Figueiraedo 13 g%ﬁ
Careiro 21 Rio Preto da Eva 3 £9 8
=Careiro da Varzea 0 Santa lsabel do Rio Megro 17 ;% S
Coari 4g Santo Antdnio do Ica 41 = g
Codajas 11 Sd3o Gabriel da Cachoeira 55 ?\n gg
Eirunepé 27 30 Paulo de Olivenca By gf §
Envira 12 S5do Sebastido do Uatuma 10 <i3
*Fonte Boa 0 Silves o T E
Guajara 0 Tabatinga o Ei%
Humaita 37 Tapaua 14 i w
| pixuna 13 Tefé 106 %%%
Iranduba o Tonantins 18 g%g
Itacoatiara 45 Uarini 4 8é§
[tamarati 21 *Urucara 0 < EUS)
Itapiranga 1 Urucurituba 1 8;;
Total 490 Total 2129 5(: 421 o
Total geral - 2.619 E(J < %
*M3o constam no SINASC informacdes de criancas prematuras abaixo de 37 = E ¥
semanas Nnos municipios de Benjamin Constant, Careiro da Varzea, Fonte 6 ﬂ—fg
**Dados sujeitos a alteracdo. ‘ggé
Fonte: SINASC/DVE/FWS-RCP 828 ¢y
€83
==
522
555
iET
0z 2
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