
  
RELATÓRIO PARA USO DE 

MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO 
(SYNAGISR - PALIVIZUMABE) 

Nome: ______________________________________________ 

 

Data de nascimento: ______/______/________ 
PREENCHER NA AUSÊNCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO 

 

 

À operadora de saúde: 

Por meio deste documento, venho solicitar para o menor acima identificado, a autorização para uso do 

medicamento de alto custo: SYNAGISR (palivizumabe) 50 MG – frasco ampola  

Total de doses:  

 

 

A ser administrada no mês de (   ) FEV  (   ) MAR   (    ) ABR  (    ) MAI  (    ) JUN  (    ) JUL 

 

Diagnóstico do paciente: ___________________________________________________________________________ 

Indicação: 

 (    ) Prematuro nascido com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade 
inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias); 

(    ) Menor de 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com cardiopatia congênita e que permanecem com 
repercussão hemodinâmica, com uso de medicamentos específicos; 

(    ) Menor de 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doença pulmonar crônica em atividade (como displasia 
broncopulmonar, bronquiolite obliterante, etc); 

(    ) Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida (conforme SBIM). 
 

Informações adicionais (se necessário): 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
 Informações técnicas: O palivizumabe é um anticorpo monoclonal, IgG1 humanizado com atividade neutralizante e 

inibitória da fusão do VSR no epitélio respiratório da criança. Por ser considerado uma imunoglobulina, tem rápida eliminação. 
Sua meia-vida em crianças é de 20 dias, sendo indicado para prevenção de doença grave do trato respiratório inferior causada 
pelo VSR. O vírus sincicial respiratório (VSR) é um dos principais agentes etiológicos das infecções que acometem o trato 
respiratório inferior entre lactentes e crianças menores de 02 anos de idade, podendo ser responsável por até 75% das 
bronquiolites e 40% das pneumonias durante os períodos de sazonalidade. O risco de desenvolvimento de doença grave pelo VSR 
é mais comum em crianças prematuras, com doença pulmonar crônica da prematuridade e cardiopatias. 
Referências:  

1. bula do medicamento  

2. Calendário de indicações vacinais da SBIM, disponível em https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-prematuro.pdf 

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos Científicos de Cardiologia, Imunizações, Infectologia, Neonatologia e Pneumologia. Diretrizes 

para o Manejo da Infecção causada pelo Vírus Sincial Respiratório (VSR) - 2017. BRASIL. Ministério da Saúde.  

4. Nota Técnica Conjunta N0 05/2015 - CGSCAM/DAPES/SAS/MS, CGAFME/DAF/SCTIE/MS e CGDT/DEVIT/SVS/MS; 

 

Aracaju, ______ /_______ de 20_______. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Médico que indicou o uso (assinatura e carimbo) 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Parecer do auditor 

https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-prematuro.pdf

