BOLETIM SBP

SOCIEDADE BRASILEIRA
D€ PEDIATRLA

e Lilian Sadeck e Renato Kfouri

ATENCAO! Virus Sincicial Respiratério

O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente etiolégico das infec¢Ges que
acometem o trato respiratdrio inferior entre lactentes e criangas menores de dois anos
de idade, podendo ser responsdvel por até 75% das bronquiolites e 40% das
pneumonias durante os periodos de sazonalidade.

Lactentes com menos de seis meses de idade, principalmente prematuros, criancas
com doenca pulmonar cronica da prematuridade e cardiopatas sdo a populacdo de
maior risco para o desenvolvimento de infecgado respiratdria mais grave, necessitando
de internagdo por desconforto respiratério agudo em 10% a 15% dos casos.

Estudos prospectivos tém demonstrado que a infec¢do de trato respiratério inferior no
inicio da vida eleva em 25% a 80% a ocorréncia de sibilancia recorrente, hiper-
reatividade bronquica e diagnéstico de asma comparada a grupo controle, até 11 anos
mais tarde.

Grupos de Risco para infecgao grave pelo VSR

° Prematuridade: é um dos principais fatores de risco para hospitalizacdo pelo
VSR. Apresentam imaturidade do sistema imune, menores niveis de anticorpos
maternos e reduzido calibre das vias aéreas. Em prematuros com menos de 32
semanas de idade gestacional, a taxa de internagao hospitalar é de 13,4% (IC95%:
11,8-13,8%); esta taxa de hospitalizacdo decresce com o aumento da idade
gestacional.

° Doenca Pulmonar Cronica da Prematuridade (DPCP): é uma condicdo na qual
uma injuria pulmonar se estabelece num pulmdo imaturo, evoluindo com hiper-
reatividade brénquica e reducao da capacidade funcional, o que leva a necessidade de
suplementacao de oxigénio e outras terapias medicamentosas. A taxa de internacdo
hospitalar para criancas com DPCP chega a 17%.

° Cardiopatias congénitas: a hiper-reatividade vascular pulmonar e a hipertensao
pulmonar sdo responsaveis pela gravidade do quadro. Estdo associadas com maior
gravidade e taxas de hospitalizacdo elevadas em caso de infec¢Ges causadas pelo VSR.



A taxa de admissdo hospitalar nesses quadros é de 10,4%, com maior necessidade de
internacdo em terapia intensiva e ventilagdio mecanica - 37% x 1,5% (p<0,01) e
mortalidade de 3,4% comparada a uma taxa de 0,5% na populacao previamente sadia.

Profilaxia de infecgao grave de vias aéreas

A profilaxia para a infecgdo do VSR inclui medidas gerais, tanto em ambiente domiciliar
quanto hospitalar, principalmente quando bebés de alto risco estdo expostos. Os
familiares devem ser orientados sobre a importancia da profilaxia, principalmente
durante a sazonalidade, incentivando a lavagem das maos, uso de alcool gel, evitar
ambientes fechados e aglomerados, além de exposicdo a pessoas com quadros
respiratérios. Os bebés também nao devem ser expostos a tabaco e o incentivo ao
aleitamento materno deve ser reforcado.

N3do ha vacinas disponiveis contra o VSR, porém, hd décadas se dispde de imunizacdo
passiva, importante instrumento de prevencdo para bebés de risco.

O palivizumabe é um anticorpo monoclonal, IgG1 humanizado, que se liga a proteina
de fusdo do VSR. E composto de 95% de sequéncias de aminoacidos humanos e 5% de
murinos. O palivizumabe apresenta atividade neutralizante e inibitéria da fusdao do VSR
no epitélio respiratério da crianca, impedindo sua replicacdo e invasdo de outras
células.

Critérios para indicacdo do palivizumabe

Os critérios de inclusdo atuais para o uso do Palivizumabe, definidos segundo Portaria
do Ministério da Saude n. 522, de 13 de maio de 2013, s3o:

- Criangas prematuras nascidas 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).

- Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano 11 meses e 29 dias) com doenga
pulmonar cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doenca cardiaca
congénita com repercussao hemodindmica demonstrada.

Esta disponibilizado gratuitamente para criangas pertencentes a esses grupos,
hospitalizadas ou ndo.

A SBP, através do documento “Diretrizes para o manejo da infec¢ao causada pelo
virus sincicial respiratorio (VSR), 2017”, preconiza também a profilaxia para, além dos
grupos contemplados pelo Ministério da Saude, bebés prematuros nascidos entre 29 e



31 semanas e 6 dias de idade gestacional nos primeiros 6 meses de vida, durante a
sazonalidade. Diversas evidéncias demonstram que este é também um grupo
vulneravel para desenvolver formas graves da infeccdo e que ha beneficio na profilaxia
desta populagao.

Sazonalidade

A infeccdo caracteriza-se fundamentalmente por seu carater sazonal, predominante no
inverno e inicio da primavera, e com estacdes que duram cerca de 4 a 6 meses,
dependendo das caracteristicas de cada pais ou regido. No Brasil, a sazonalidade do
VSR é definida conforme a regido do pais, e a profilaxia com palivizumabe deve ser
iniciada, idealmente, um més antes do inicio da estac¢ao.

Sazonalidade do VSR e Periodo de Aplicagdo do Palivizumabe, de acordo com a
regiao do Brasil.

Regido Sazonalidade Periodo de Aplicagdao
Norte Fevereiro a Junho Janeiro a Junho
Nordeste Marco a Julho Fevereiro a Julho
Centro-Oeste Margo a Julho Fevereiro a Julho

Sudeste Margo a Julho Fevereiro a Julho
Sul Abril a Agosto Marco a Agosto

Fonte: Nota Técnica conjunta 05/2015 — Ministério da Saude
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