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INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um virus RNA pertencente a familia Pneumoviridae e possui dois
gendtipos (A e B). E um agente patogénico especifico de humanos e infecta células de todo o trato respirato-
rio, desde o nariz até os pulmdes (1).

Sua transmissao se da, principalmente, por meio de goticulas eliminadas por pessoa infectada a uma
pequena distancia, mas também por meio de contato com fémites e superficies contaminadas. O VSR pode
permanecer no ambiente por varias horas e nas méaos por pelo menos 30 minutos.

O periodo de eliminagéo viral pelo paciente infectado varia entre trés a oito dias, mas pode ser mais
longo especialmente em lactentes jovens e imunossuprimidos, durando até trés a quatro semanas.

Anualmente, o VSR leva a cerca de 3,6 milhdes de hospitalizagdes e a aproximadamente 100.000
6bitos em menores de cinco anos em todo o mundo. Metade destes 6bitos sdo em lactentes com idade
menor de seis meses e a sua maioria (97%) ocorre em paises de renda baixa ou média, que apresentam
limitagbes de acesso aterapias de suporte e as medidas de prevencao desta infeccao.

O VSR ¢ o principal responsavel por infec¢des respiratorias na infancia. Pode causar desde quadros
leves, como resfriado comum, até condigdes graves como bronquiolite e pneumonia, sendo uma das princi-
pais causas de Obito apds o periodo neonatal. Também preocupa por estar envolvido na causalidade de
quadros de broncoespasmos (“bebe chiador”) que ocorrem posteriormente a resolugéo da infecgao.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, o VSR é a principal causa de
internagdes por Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) em criangas.

N&o ha medicacbes especificas para o tratamento do VSR. Dessa forma, a fim de reduzir a morbimor-
talidade da doenca, é essencial investir na prevencao da infec¢éo, que pode ser feita através de duas estra-
tégias: vacinagéo na gestacao e uso de anticorpos monoclonais, ambas abordadas neste boletim.

EPIDEMIOLOGIA

~No Brasil, a vigilancia de virus respiratorios € realizada por meio da Vigilancia Universal dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG). Nesta
ultima, um percentual de casos nao graves e ndo hospitalizados, atendidos em servigcos de urgéncia especi-
ficos, tem amostras coletadas parainvestigagéo dos virus respiratérios circulantes na comunidade.

Durante o ano de 2024, o Brasil notificou 174.495 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), dos quais 80.618 (46,2%) apresentaram resultado laboratorial positivo para algum virus respirato-
rio. Entre os casos positivos, destacaram-se: Influenza A (16,5%), Influenza B (2,1%), virus sincicial respira-
tério (33,3%), Rinovirus (27,4%) e SARS-CoV-2 (19,9%).

Em 2024, o VSR destacou-se como um dos principais agentes virais associados a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Minas Gerais, sendo responsavel por 21,29% dos casos com diag-
nostico laboratorial. A circulagao viral apresentou um padrao sazonal bem definido, com maior incidéncia
entre as semanas epidemiologicas 9 e 29, correspondendo ao final de junho a inicio de julho, conforme
demonstrado nos dados de notificagbes semanais (Figura 1 e 2).

CIRCULAGAO VIRAL DETECTADA PELO METODO RT-PCR NO ANO DE 2024

0,14 Mil (2,34%)
0,09 Mil (1,48%)

Virus detectado
@ Adenov.
0,46 Mil (7,51%) @ Bocav.

1,31 Mil (21,29%)

@ Influ.A (H3N2)
0,08 Mil (1,28%)

0,2 Mil
(3,21%)
0,11... (1,..) @InfluA(HTNT)pdm09

045Mil  @influenza B
(7,25%)

@ Influ.A ndo subtipado

@ Influ.A ndo subtipavel

Metapneumo.
Outros

) @ Parainflu. 1
0,13 Mil
(2,04%) @ Parainflu. 2
i @ Parainflu. 3
1,07 Mil

0,32 Mil (5,19%
(17,39%)

) ® Parainflu.4
0,03 Mil (0,47%)

@ Rinovirus

Sars Cov 2

@®VsR

1,49 Mil (24,18%)

Figura 1 — Frequéncia de virus respiratorios isolados em PCR de swab trato respiratorio, 2024.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Informe epidemioldgico — Sindrome
Respiratdéria Aguda Grave, Semanas epidemiologicas 1 a 51 de 2024. Acesso em 11/02/2025.
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Informe epidemiolégico — Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, Semanas epidemioldgicas 1 a 51 de 2024. Acesso em 11/02/2025.

MANIFESTAGCOES CLIiNICAS

Os processos fisiopatolégicos que ocorrem na bronquiolite relacionam-se a inflamacéao e a obstrucéo
bronquiolar distal, resultando em uma reducao do fluxo aéreo para as pequenas vias aéreas e alteragdo da
capacidade expiratoria, que levam a hiperexpansao pulmonar, alteragées da fungéo pulmonar, aumento da
producéao de muco, atelectasia e sibilancia.

O diagnéstico da bronquiolite € clinico e baseado nos sinais e sintomas respiratérios tipicos da doenca.
Exames complementares devem ser realizados em criangas com quadros de maior gravidade, na suspeita
de complica¢des ou quando outro diagnéstico for considerado.

Classicamente, sdo observados sintomas de infecgéo viral aguda do trato respiratério superior como
rinorreia, com ou sem febre por até 2 dias, seguidos por progressao para o trato respiratério inferior com um
ou mais sintomas como tosse persistente, taquipneia, esforgo respiratério e sibilos ou estertores na ausculta
respiratéria (Figura 3).
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Figura 3 - Evolugao da bronquiolite aguda ndo complicada
Fonte: Aquino e Salgado, 2017

Os sinais clinicos mais comuns incluem:

* Febre (geralmente <38,3°C)

* Tosse e desconforto respiratério

* Histéria préviade um atrés dias de sintomas do trato respiratério superior
* Desconforto respiratorio, taquipnéia e necessidade de oxigenagéo

* Crepitagbes inspiratérias disseminadas por todos os campos pulmonares
* Sibilancia

Na maioria dos bebés previamente saudaveis, a bronquiolite se resolve sem complicagdes. No entan-
to, pacientes gravemente afetados, particularmente bebés <3 meses de idade, bebés prematuros e aqueles
com doenga cardiopulmonar subjacente ou imunodeficiéncia, apresentam aumento do risco de complica-
¢des que podem ser 3,4:

* Desidratagao

* Apneia

* Insuficiénciarespiratéria

* Infecgao bacteriana secundaria

PREVENCAO

Vacina Anti-VSR para Gestantes (Abrysvo, Pfizer)

Avacina contra o0 VSR na gestante tem por objetivo transferir anticorpos maternos para o feto, proporci-
onando uma protecéo passiva ao recém-nascido durante os primeiros meses de vida, quando o bebé é mais
vulneravel ao virus. Trata-se de uma vacina recombinante inativada, portanto, sem capacidade de causar a
doenca.

Avacina Abrysvo (Pfizer) a Unica licenciada para uso em gestantes. Apos ser licenciada pelo FDA e ja
ser utilizada no Hemisfério Norte, foi também licenciada pela ANVISA em Abril de 2024. Em fevereiro de 2025
a Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) aprovou a
incorporacao da Abrysvo na rede publica brasileira, mas ainda n&o se sabe quando o imunizante estara
disponivel nos postos de vacinacdo. Nos servigos privados de saude a vacina ja se encontra disponivel. Ha
outro imunizante, recomendado apenas para idosos (Arexvy da GlaxoSmith Kline), o qual ndo deve ser
utilizado em gestantes.

A eficacia deste imunizante foi comprovada por ensaios clinicos considerando redugéo de 82% nas
formas graves da doenca até 3 meses de idade e 69% das formas graves até os 6 meses. Em uma reviséao
sistematica publicada pela Cochrane que incluiu quatro ensaior clinicos, observou-se que as criangas de
maes vacinadas entre 24-35 semanas apresentam estatisticamente menor risco de hospitalizagdo por
doenca pelo VRS do que criangas de maes néo vacinadas (RR 0,5; IC 95% 0,31-0,82), sem diferencas para
crescimento intrauterino restrito, natimorto, prematuridade, mortalidade materna e infantil de diversas
causas entre 0s grupos.

A Sociedade Brasileira de Imunizagbes recomenda a vacinagao, considerando ideal o periodo entre 32
e 36 semanas de gestacao, independente da sazonalidade. No entanto, como a Abrysvo® ¢é licenciada pela
ANVISA a partir da 242 semana de gestagéo, fica a critério médico o uso antes das 32 semanas. Considera-
se haver necessidade de pelo menos 14 dias entre a aplicagao e o nascimento para a transferéncia adequa-
dados anticorpos maternos.

Os eventos adversos mais comuns atribuiveis a vacina sdo em geral locais, leves e auto-limitados
como dor, vermelhidédo e edema no local da aplicagéo, cefaleia e mialgia. A contraindicagéo restringe-se
aquelas que ja apresentaram evento alérgico grave a algum componente da vacina. Nos estudos clinicos,
observou-se um maior numero de partos prematuros no grupo vacinado, no entanto sem significancia
estatistica. Até o momento, de acordo com dados de vigilancia dos paises que ja a utilizam, n&o foi observa-
daessarelacéo.

Embora nao haja estudos de concomiténcia com todas as vacinas, € aceitavel a aplicagdo no mesmo
dia com outras vacinas por se tratar de uma vacina néo viva. No entanto sabemos que a aplica¢ao simulta-
nea com a vacina dTpa (triplice acelular do adulto) provoca uma diminui¢cao de anticorpos para coqueluche.

Atualmente, ndo ha recomendacao para revacinagdo em gestacdes subsequentes, mas a orientagéo
podera ser modificada quando mais informagdes sobre a duragdo da protegéo estiverem disponiveis.

Imunizagao Passiva Com Anticorpos Monoclonais — Nirsevimabe

O Nirsevimabe € um anticorpo monoclonal de dose Unica, intramuscular, altamente eficaz para preven-
¢ao da infecgéo pelo VSR apés o nascimento. Trata-se de uma estratégia de imunizagéo passiva, na qual o
anticorpo administrado diretamente no lactente atua na proteina de fusdo do VSR, bloqueando a entrada do
virus na célula e prevenindo a infecgao.

Aefetividade deste imunizante foi comprovada por ensaios clinicos considerando eficacia de 74,5% na
reducao de infecgdes graves e de 83,2% na reducgéo de hospitalizagdes por VSR em lactentes imunizados,
por um periodo de até 5 meses ap6s a administracédo do anticorpo. Ja utilizado de forma universal em varios
paises da Europa e das Américas, o medicamento foi licenciado pela ANVISA e encontra-se no momento
disponivel apenas na rede privada. Em fevereiro de 2025, a Comiss&o Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC) aprovou a incorporacdo do Nirsevimabe na rede
publica para bebés prematuros ou com comorbidades.

Até o momento no Brasil tinhamos disponivel apenas o Palivizumabe, anticorpo recomendado para
grupos especiais, em razdo de seu custo e necessidade de varias doses durante a sazonalidade. O
Nirsevimabe, além de apresentar melhor eficacia, € aplicado em dose Unica e apresenta meia-vida estendi-
da, protegendo o bebé durante toda a sazonalidade do virus.

O imunizante apresenta 6timo perfil de seguranca, inclusive para prematuros, e nao apresenta regis-
tros de eventos adversos importantes além de reacdes locais raras, leves e transitérias. Também nao apre-
senta interferéncia com as vacinas pediatricas e pode ser administrado simultaneamente as vacinas de
rotina do calendario.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm) recomen-
dam o uso do Nirsevimabe (Beyfortus©), em dose Unica, para todos os recém-nascidos e lactentes menores
de um ano, durante sua primeira exposi¢ao a temporada de circulagao do VSR. A dose recomendada ¢ de
50mg para lactentes com peso inferior a 5Kg e 100mg para aqueles com peso de 5Kg ou mais. A aplicacao
deve ser realizada proxima ou durante a estagdo de maior circulacdo do VSR em cada regiao; no entanto, o
Calendario da SBP recomenda a aplicagdo em qualquer més do ano.

Lactentes entre 12 a 24 meses de idade que permanecem vulneraveis a doenga grave até uma segun-
da temporada do VSR devem receber a segunda dose de profilaxia com o Nirsevimabe (200mg). Esses
grupos podem incluir, mas nao se limitam, aqueles com doencga pulmonar cronica da prematuridade (DPCP);
doencga cardiaca congénita com repercussdo hemodinamica; fibrose cistica; doengcas neuromusculares;
anomalias congénitas das vias aéreas; criangas imunocomprometidas e Sindrome de Down.

Criangas pertencentes aos grupos especiais, de maior vulnerabilidade a infecgao pelo VSR, podem se
beneficiar da utilizagdo das duas estratégias de prevencao (vacina na gestante e anticorpo monoclonal),
assim como filhos de gestantes que foram vacinadas a menos de 14 dias do parto. Exceto nestas situacdes
descritas acima, ndo haindicacao de se utilizar as duas estratégias de prevencgao de forma concomitante.

Ainda ndo ha estudos comparativos de eficacia nem recomendagéao formal de preferéncia em relagéo
as duas estratégias de prevencao do VSR. Desta forma, quando ambas estiverem disponiveis, deve-se
considerar custo, financiamento, cobertura antecipada e viabilidade de implementacdo da estratégia ao
sistema de saude existente.
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