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A Luta Contra o Vírus Sincicial Respiratório
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É  discutida a importância do Vírus Sincicial Respiratório (VSR), especialmente durante a sazonalidade de outono-inverno, que na região norte do Brasil vai de fevereiro a julho e nas demais regiões de março a julho.
Impacto do VSR:
É a principal causa de desconforto respiratório agudo em recém-nascidos e crianças menores de 2 anos. A infecção pelo VSR frequentemente leva a internações, necessidade de UTI e ventilação, podendo resultar em óbito ou sequelas a longo prazo. 
Quase todas as crianças até os 2 anos entram em contato com o VSR, apresentando quadros de infecção de vias aéreas superiores.
No entanto, a preocupação maior é com as crianças que desenvolvem infecções de vias aéreas inferiores, como bronquiolite ou pneumonia.
A gravidade da doença é maior quanto menor a idade da criança, sendo mais grave nos primeiros três meses de vida para crianças nascidas a termo.
Grupos de Risco e Prevenção Atual:
Os grupos de risco incluem bebês prematuros (quanto mais prematuro, maior o risco), aqueles que desenvolveram doença pulmonar crônica e os que nascem com cardiopatia congênita.
Atualmente, esses grupos de risco são protegidos com um anticorpo monoclonal humano, o Palivizumabe (Synagis).
O Palivizumabe é direito de bebês nascidos com idade gestacional inferior a 29 semanas (no primeiro ano de vida) e daqueles com displasia pulmonar ou cardiopatia congênita (até o segundo ano de vida, se mantiverem sintomas).
A Sociedade Brasileira de Pediatria conseguiu incluir bebês de 29 a 32 semanas de idade gestacional sem comorbidades no plano de saúde suplementar, mas não no Ministério da Saúde.
A dose do Palivizumabe é de 15 mg por kg e deve ser repetida mensalmente por até 5 doses durante o período de sazonalidade.
Novas Perspectivas e Avanços
Há grande expectativa para um novo anticorpo monoclonal, o Nirsevimabe (Beyfortus), que oferece a grande vantagem de ser uma aplicação de dose única.
- Para crianças abaixo de 5 kg, a dose seria de 50 mg intramuscular.
- Para crianças com 5 kg ou mais, a dose seria de 100 mg.
- Essa dose única facilita a aplicação e diminui os custos.
- Existe uma mobilização, encampada por Prematuridade.com, para ampliar a cobertura do Nirsevimabe para todos os prematuros, o que foi aprovado em Comitê, com perspectivas para distribuição em 2026.
- Outra forma de prevenção é a vacina para gestantes, que já está aprovada e disponível no privado.
- A vacina é indicada para gestantes a partir de 24 a 36 semanas de gestação.
- Ao tomar a vacina, a mãe produz anticorpos e os passa para o filho, protegendo-o por até 5 meses, cobrindo o período de maior risco da criança (primeiros três meses).
Esta vacina oferece uma grande perspectiva para proteger crianças nascidas a termo ou prematuras tardias.
Desafios e Apelos
Apesar dos avanços, é crucial incentivar as gestantes a receberem as vacinas, não apenas a do VSR, mas todas as outras. Há uma preocupação, pois dados mostram que apenas 11% das gestantes estão preocupadas em tomar vacinas, e os obstetras também precisam reforçar essa importância.

A vacinação da gestante protege não só a mãe, mas também o filho, representando uma "economia" ao proteger múltiplas pessoas com uma única vacina.
 
Há  otimismo e confiança de que em 2026 haverá um cenário muito melhor em relação ao VSR, evitando a superlotação de UTIs infantis por casos de desconforto respiratório agudo. No entanto, para que isso aconteça, é fundamental a atuação de profissionais de saúde, pais de prematuros e famílias para aumentar a cobertura vacinal.
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