
CNS ou CPF: 

Sexo:

Informações gerais

Critérios de indicação de uso

CNES da Unidade Solicitante :

Formulário de requisição do Nirsevimabe

Prematuridade (≤36 semanas e 6 dias)
CID-10 P07.0 ou P07.2 / P07.1 ou P07.3

:

Nome da Unidade Solicitante :

Nome do Paciente :

Data de nascimento:

Nome da Mãe:

Peso atual: M F

Endereço  (Rua, nº, bairro):

Município de residência:

Dose: 0,5 ml 1,0 ml 2,0 ml

Cardiopatia congênita com repercursão hemodinâmica
CID-10 Q20 a Q26

Cardiopatia acianótica com uso de medicamentos para insuficiência cardíaca e indicação cirúrgica

Hipertensão pulmonar pulmonar moderada a grave

Necessidade de uso contínuo de medicamentos específicos

Doença pulmonar crônica da prematuridade (Não indicado no segundo ano de vida se não houve
necessidade de suporte terapêutico nos 6 meses anteriores ao período sazonal)
CID-10 P27.1

Prematuros dependentes de O2 ≥ 28 dias de vida com alterações radiográficas

Necessidade de oxigênio até 36 semanas de idade corrigida

Uso de suporte terapêutico (oxigênio, corticoide, diurético) nos últimos 6 meses antes da segunda
sazonalidade

Síndrome de Down (todas as crianças com idade inferior a 24 meses)
CID-10 Q90.0 a Q90.9

Anomalias congênitas das vias aéreas e doenças pulmonares graves
CID-10 Q30-Q4

Ex.: Agenesia/hipoplasia pulmonar, cistos broncogênicos, traqueomalácia grave, estenose traqueal, compressões
vasculares, síndromes (Pierre Robin, Apert), sequestro pulmonar.

/ /

Idade gestacional do nascimento:

SECRETARIA ESTAUDUAL DA SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

CID-10:



Critérios de indicação de uso

Fibrose cística (indicação restrita aos casos com comprometimento clínico importante)
CID-10 E84

:

Doença pulmonar grave (ex.: internação prévia por exacerbação)

Alterações persistentes em imagem pulmonar

Peso/estatura <10º percentil

Doenças Neuromusculares graves
CID-10 G70.2 P94.0 a P94.9

Crianças com fraqueza muscular respiratória que comprometa ventilação, tosse e eliminação das
secreções. Inclui: AME 0/1, SMARD1, neuropatias e distrofias congênitas graves, doenças mitocondriais,
miopatias congênitas graves, doença de Pompe infantil, entre outras.

Imunocomprometidos graves (inato ou adquirido)
CID-10 D80 a D84.9

< 12 meses com CD4+ ≤ 750 células/mm³

12 a 24 meses com CD4+ ≤ 500 células/mm³

Erros inatos graves da imunidade

Uso de corticoides em altas doses (>2mg/kg/dia ou ≥ 20mg/dia por > 2 semanas)

Transplantados de órgãos sólidos ou TCTH

Doenças oncológicas em tratamento ou pós-quimioterapia/radioterapia

Outras informações relevantes

Dados do profissional solicitante

Nome do profissional:

Número do conselho:

Data da solicitação: / /

Assinatura:

Este formuláio de requisição deverá ser encaminhado juntamente com documento
que comprove a condição de indicação (ex.: relatório, laudo médico)

SECRETARIA ESTAUDUAL DA SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE


