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RESUMO

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) ¢ uma das principais causas de infeccdo do trato
respiratorio inferior no mundo, especialmente em neonatos, criangas de até 1 ano e individuos
imunologicamente vulneraveis. Os quadros graves causam internacgdes e sobrecarga do sistema
hospitalar. Para reduzir esse indicador, a imuniza¢do materna na gravidez, a imunizacdo ativa
de criangas ou passiva pela administragdo de anticorpos sdo estratégias uteis, ainda que o
tratamento padrao seja apenas o suporte clinico. O Nirsevimab, anticorpo monoclonal aprovado
pelo FDA e em uso clinico desde 2023, tem sido uma alternativa na prevengdo de quadros
graves e internagdes. Assim, buscamos reunir evidéncias a respeito da eficacia do uso de
Nirsevimab na preven¢do de repercussdes clinicas graves em criangas infectadas pelo VSR e
na reducdo das taxas de internacdo hospitalar. Foi realizada uma busca em trés bases de dados
(PubMed, Cochrane, Scielo), utilizando os descritores “nirsevimab” e “RSV”, selecionando
um total de 5 artigos. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos e ensaios controlados
randomizados publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés. Foram excluidos 32
artigos por ndo responderem a pergunta de pesquisa, por metodologia divergente ou pela
inconclusao, sendo 12 trabalhos duplicados. Participaram dos estudos 11.001 criangas nascidas
de 29 semanas até¢ 12 meses de idade, sendo 6000 recipientes do Nirsevimab IM e 5001 do
tratamento padrdo (sem intervengdo). A eficicia do Nirsevimab na reducdo da hospitalizacao
pela infec¢do teve valores de 62% a 83.2%. Infec¢des graves pelo VSR tiveram prevaléncia de
0.1% no grupo teste, enquanto 0.5% no placebo. Sugere-se que o uso de Nirsevimab seja eficaz
na reducdo de atendimento hospitalar em quadros de infeccdo em criangas nascidas a termo e
prematuras > 29 semanas sem comorbidades. A aplicacdo de 1 dose intramuscular como
prevencdo parece reduzir a sobrecarga hospitalar, sendo mais estudos necessarios para avaliar
sua efetividade.

Apoio financeiro: nao se aplica.

Descritores: Anticorpos Monoclonais; Doenca Respiratoria; Internacio Hospitalar
Infecgdes por Virus Respiratorio Sincicial
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