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IMPACTO DO VSR

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) destaca-se como a principal causa de infecgées do trato
respiratério inferior (ITRI) em criangas menores de 2 anos de idade, sendo responsdvel pela
maioria dos casos de Bronquiolite e de boa parte das pneumonias durante a sazonalidade,
com grande impacto na saldde publica. Os lactentes, particularmente os menores de 6 meses
de vida possuem maior risco de desenvolver formas graves da doenca. Nessa faixa etdria o
VSR constitui a principal causa de hospitalizagcdes. Além do grande impacto na
morbimortalidade o VSR pode levar a sequelas de longo prazo, como sibiléincia recorrente ou
bronquiolite obliterante. A circulagdo do VSR apresenta sazonalidade anual, variando por
regido do pais. No Nordeste, o periodo de maior circulagdo de VSR se dd entre os meses de
marcgo e julho.

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO

Atualmente existem duas estratégias para prevengdo do VSR no lactente, a imunizagdo
materna e a aplicagdo do anticorpo monoclonal (Nirsevimabe) na crianca.

Através da imunizagdo de gestante, o bebé adquire anticorpos transferidos pela placenta e
desde o nascimento j& estard protegido, desde que a vacina tenha sido aplicada pelo menos
14 dias antes do parto. O ministério da saude estd iniciando a vacinagdo de todas as gestantes
a partir da 28? semana gestacional, sem limite de idade. A critério médico essa vacina pode
ser realizada a partir da 24° semana gestacional no setor privado.

Para os bebés cujas méaes ndo foram imunizadas ou se o parto ocorrer antes de 14 dias apdés a
vacinagéo, pode ser utilizado o anticorpo monoclonal (Nirsevimabe) logo apés o nascimento,
independente da sazonalidade.

Para os prematuros, cujas mdes ndo recebam a vacina até 14 dias antes do parto, devem
receber o Nirsevimabe, que estard disponivel nos CRIES provavelmente jG na proxima
temporada de VSR. Este produto estd incluido no rol da ANS, tendo cobertura pelos
planos/convénios de salde, para os mesmos critérios do Ministério da Saude (prematuros
com idade gestacional < 37 e com idade inferior a 1 ano entrando ou durante sua primeira
temporada do VSR e criangas com idade inferior a 2 anos com determinadas comorbidades).
No setor privado, o Nirsevimabe pode também ser aplicado em criangcas menores de 2 anos
de idade, particularmente para as que possuem risco aumentado de infecgdo grave pelo VSR
ou a critério médico.

ASPECTOS PRATICOS

A imunizagcdo materna contra VSR leva a uma eficdcia no lactente na prevencdo de doenca
grave do trato respiratério inferior associada ao VSR de 81,8% nos primeiros 90 dias apds o
nascimento e de 69,4% nos primeiros 180 dias. A vacina pode ser aplicada concomitantemente
com outras vacinas durante a gestagcdo, como a influenza sazonal, COVID e a dTpa.

Os dados dos estudos pré-licenciomento de Nirsevimabe mostraram eficacia de 75% para
prevencdo de ITRI e 82,6% na prevencdo de hospitalizagées no periodo de 150 dias apds a
aplicagdo. Dados de vida real do Chile e da Galicia mostraram eficacias inclusive superiores
aos dos estudos pré-licenciamento. O Nirsevimabe pode ser coadministrado com as demais
vacinas recomendadas.

Em relagdo aos eventos adversos, ambos os produtos apresentaram excelentes dados de
seguranga comparados com os placebos.
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