PALIVIZUMABE NA PROFILAXIA DO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO EM PREMATUROS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

INTRODUÇÃO: O Vírus Sincicial Respiratório (VSR) é um dos principais agentes de infecções respiratórias em lactentes, com maior gravidade em recém-nascidos prematuros, devido à imaturidade imunológica e pulmonar, estando associado a hospitalizações e complicações respiratórias. A profilaxia com Palivizumabe é indicada para grupos de risco e contribui para a redução de desfechos adversos1. OBJETIVO: Descrever a experiência da enfermeira na administração do Palivizumabe em recém-nascidos prematuros durante a sazonalidade do VSR. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiência de uma enfermeira em unidade neonatal na região Norte do Brasil. As atividades envolveram a triagem de recém-nascidos elegíveis, organização do fluxo assistencial, preparo e administração intramuscular do imunobiológico, além do monitoramento clínico e orientação familiar. A prática foi fundamentada no Processo de Enfermagem, em conformidade com a Resolução COFEN nº 736/2024, que estabelece a nova estrutura da Sistematização da Assistência de Enfermagem2. RESULTADOS/IMPACTOS: Observou-se a necessidade de articulação multiprofissional para garantir o acesso ao medicamento. A atuação direta na conferência e administração segura resultou na ausência de intercorrências imediatas. A educação em saúde junto aos responsáveis foi um pilar essencial, promovendo a adesão às medidas preventivas e ao esquema profilático. DISCUSSÃO: A efetividade da profilaxia depende diretamente da organização do serviço. A literatura reforça que a educação em saúde sobre lavagem das mãos e distanciamento social de pessoas sintomáticas potencializa a proteção do anticorpo monoclonal, reduzindo o risco de doenças respiratórias graves3. CONCLUSÕES/LIÇÕES APRENDIDAS: A vivência evidenciou que a atuação da enfermeira é central na prevenção de agravos respiratórios em prematuros. O papel da enfermagem vai além da técnica, exigindo planejamento estratégico e qualificação da prática assistencial para garantir a segurança e a continuidade do cuidado neonatal.
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