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RESUMO

Objetivo: Analisar os desfechos com o uso do palivizumab, critérios de elegibilidade e a quantidade de doses
avaliando sua eficacia na prevencdo de infeccdes respiratérias pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR).
Métodos: A metodologia se baseou em uma reviséo integrativa da literatura nas bases National Library of
Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores foram: “Disease
Prevention”, “Respiratory Syncytial Virus Infections” e “Palivizumab”, com os filtros clinical trial, randomized
controlled trial, faixa etaria nascimento-23 meses, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre
2012 e 2022. Resultados: O desfecho clinico observado mais prevalente foi a hospitalizacdo por VSR que
diminuiu pdés-profilaxia, assim como os episddios de sibilancia. A quantidade de doses aplicadas foi, em
média, de 3 a 5, sendo ineficaz abaixo desse numero e justificada, acima disso, apenas em paises cuja
incidéncia do VSR é maior. O perfil dos individuos elegiveis divergiu no quesito idade e idade gestacional,
sendo unanime nas comorbidades apresentadas: prematuros, portadores de cardiopatia congénita
hemodinamicamente significativa ou doenca pulmonar crdnica. Consideragdes finais: Assim, o palivizumab
é eficaz na prevencéo de infec¢des graves por VSR e o nimero de doses aplicadas é adequado, entretanto,
os critérios de inclusdo ndo sédo igualitarios.

Palavras-chave: Prevencao de doenga, Infecgdes por virus sincicial respiratorio, Palivizumabe.

ABSTRACT

Objective: To analyze the outcomes with the use of palivizumab, eligibility criteria and the number of doses,
evaluating its effectiveness in preventing respiratory infections caused by Respiratory Syncytial Virus (RSV).
Methods: The methodology was based on an integrative literature review in the National Library of Medicine,
Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals. The descriptors were: “Disease Prevention”,
“Respiratory Syncytial Virus Infections” and “Palivizumab”, with the filters clinical trial, randomized controlled
trial, age range birth-23 months, in English, Portuguese and Spanish, published between 2012 and 2022.
Results: The most prevalent clinical outcome observed was hospitalization for RSV, which decreased post-
prophylaxis, as well as episodes of wheezing. The number of doses applied was, on average, from 3 to 5,
being ineffective below this number and justified, above that, only in countries where the incidence of RSV is
higher. The profile of eligible individuals differed in terms of age and gestational age, being unanimous in the
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comorbidities presented: premature infants, patients with hemodynamically significant congenital heart
disease or chronic lung disease. Final considerations: Thus, palivizumab is effective in preventing serious
RSV infections and the number of doses applied is adequate, however, the inclusion criteria are not equal.

Key words: Disease prevention, Respiratory syncytial virus infections, Palivizumab.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados con el uso de palivizumab, los criterios de elegibilidad y el nimero de dosis,
evaluando su efectividad en la prevencion de infecciones respiratorias por Virus Respiratorio Sincitial (VRS).
Métodos: La metodologia se basé en una revision integrativa de la literatura en la Biblioteca Nacional de
Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores fueron:
“Prevencion de enfermedades”, “Infecciones por virus respiratorio sincitial” y “Palivizumab”, con los filtros
ensayo clinico, ensayo controlado aleatorizado, rango de edad nacimiento-23 meses, en inglés, portugués y
espafiol, publicado entre 2012 y 2022. Resultados: El desenlace clinico mas prevalente observado fue la
hospitalizacion por VRS, que disminuy6 posprofilaxis, asi como episodios de sibilancias. El nimero de dosis
aplicadas fue, en promedio, de 3 a 5, siendo ineficaz por debajo de este nimero y justificado, por encima de
él, solo en paises donde la incidencia de VSR es mayor. El perfil de los elegibles difiri6 en cuanto a edad y
edad gestacional, siendo unanimes las comorbilidades presentadas: prematuros, pacientes con cardiopatias
congénitas hemodinadmicamente significativas o enfermedad pulmonar crénica. Consideraciones finales:
Asi, palivizumab es eficaz en la prevencion de infecciones graves por VSR y el nUmero de dosis aplicadas es
adecuado, sin embargo, los criterios de inclusiéon no son iguales.

Palabras clave: Prevencion de enfermedades, Infecciones por virus respiratorio sincitial, Palivizumab.

INTRODUCAO

InfecgBes respiratdrias agudas das vias aéreas inferiores sdo processos inflamatdrios agudos, infecciosos
ou ndo, que envolvem estruturas pulmonares como alvéolos, bronquiolos, brénquios e espaco intersticial.
Tais infecgBes s@o extremamente comuns e estdo relacionadas a elevados indices de morbidade e
mortalidade infantil em todo o mundo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o mais frequente agente etioldgico responsavel por essas infec¢des
em lactentes menores de 2 anos. Cerca de 40 a 60% das criangas sao infectadas pelo virus dentro do primeiro
ano de vida e mais de 95% ja foram infectadas ao atingirem os 2 anos de idade. Ao infectar o hospedeiro,
sua principal manifestacao clinica € a bronquiolite, com alta incidéncia entre os 2 e 6 meses de idade. Quando
ocorre de forma grave, essa bronquiolite causada pelo VSR pode ser associada a um aumento nas taxas
subsequentes de sibilos precoces na infancia, acarretando piora na qualidade de vida futura dos individuos
infectados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; BLANKEN
MO, 2013).

A infeccéo pelo VSR é caracterizada por sua sazonalidade que predomina nas estac6es do inverno e da
primavera, com duracdo em torno de 4 a 6 meses, a depender das caracteristicas climaticas e geograficas
de cada pais. No Brasil seus picos de incidéncia variam de regido para regido: no Sul € mais prevalente entre
0s meses de abril e agosto enquanto no Norte circula predominantemente entre fevereiro e junho. Ja nas
regibes Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste a circulagdo ocorre mais nos meses de margo a julho.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

A via de transmissdo do virus se da através do contato direto com secrec¢des respiratorias de individuos
infectados ou por meio de superficies ou objetos contaminados. Assim, a infeccdo acontece quando esse
material infectado entra no organismo pelas mucosas dos olhos, da boca ou nariz, ou até mesmo pela inalagédo
de goticulas eliminadas no ato de tossir ou espirrar. Os surtos de infeccdo por VSR podem ocorrer tanto na
comunidade quanto no ambiente hospitalar, por meio da colonizag&o ou infeccdo de pessoas que entrem em
contato com o infante, como familiares e profissionais de salde que cuidam de outras criangas infectadas
pelo VSR se tornando agentes de transmissdo do virus dentro do ambiente hospitalar. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
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Na maioria das criangas, a infeccdo evolui de forma benigna, no entanto, cerca de 25% dessas criangas
podem apresentar, em seu primeiro episodio, um quadro de bronquiolite ou pneumonia severas, que
necessitam de cuidados hospitalares por dificuldade respiratéria aguda em cerca de 0,5 a 2% dos casos.
Esse cenario se agrava quando é voltado para a populacdo de risco, levando a uma maior morbimortalidade
na presenca de uma das seguintes comorbidades: prematuridade, cardiopatia congénita ou Doenca Pulmonar
Crbnica Da Prematuridade (DPCP), definida pela dependéncia de oxigénio em prematuros a partir de 28 dias
de vida ou dependéncia de oxigénio com 36 semanas de idade gestacional corrigida, em prematuro extremo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Embora seu diagndstico seja facilmente realizado, na maioria dos casos, ap6s 0s sinais e sintomas da
doenca serem analisados, seu tratamento ainda ndo é especifico. Ndo ha terapéutica exclusiva disponivel
para a infec¢do causada por VSR, sendo o tratamento composto apenas por medidas de suporte, como
hidratacdo e oxigenioterapia em alguns casos quando necessario. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

Apesar do impacto do VSR na populagéo infantil e, principalmente, naquelas classificadas de risco,
infelizmente até o momento ndo h& vacinas eficazes para a prevencao da sua infec¢do. Sendo assim, a
principal ferramenta utilizada na sua profilaxia é o anticorpo monoclonal Palivizumabe (PVZ), cuja capacidade
é de impedir que o virus se ligue ao trato respiratorio da crianca. E administrado na posologia de 15 mg/kg,
via intramuscular, preferencialmente na face anterolateral da coxa, uma vez por més, durante o periodo de
sazonalidade do VSR. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

A populacéo beneficiada pelo uso do PVZ varia de acordo com os critérios de inclusdo de cada 6rgéo de
saude. Segundo o Ministério da Saude (MS), a imunoprofilaxia com PVZ deve incluir crian¢as <1 ano de idade
gue nasceram prematuras com idade gestacional < 28 semanas ou criangas <2 anos de idade com DPCP ou
com cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica e/ou hipertensdo pulmonar. Ja para a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) a populacéo de risco que deve ser beneficiada corresponde a menores de dois
anos de idade que tenham nascido prematuros (idade gestacional < de 35 semanas), portadores de DPCP
ou Portadores De Cardiopatia Congénita Hemodinamicamente Significativa (hsCHD). (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

De tal maneira, essa revisdo se prop0s a analisar o desfecho clinico observado com o uso do PVZ, os
critérios de elegibilidade da populagédo beneficiada por ele e a quantidade de doses aplicadas para entao
avaliar sua eficacia na prevencdo de infec¢des respiratérias agudas pelo VSR e suas complicacdes nas
populacdes sujeitas a quadros infecciosos mais graves.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Disease Prevention”, “Respiratory Syncytial
Virus Infections” e “Palivizumab”, utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados
na lingua inglesa e sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram utilizados filtros de pesquisa como clinical trial e randomized controlled trial. Além desses, o0s
seguintes filtros também foram aplicados: artigos de texto completo, artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol e a faixa etaria bebé: nascimento-23 meses. Os critérios de inclusdo se basearam no tipo de
artigo, incluindo artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-
controle e estudos de coorte, e no ano de publicacdo, englobando publicacdes de 2012 a 2022, devido a
precaria fonte de artigos cientificos abordando a tematica. Os critérios de exclus@o s&o artigos de revisédo de
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literatura, resumos e metanalise e artigos duplicados ao serem selecionados pelos critérios de inclusao. Além
disso, todos os artigos que se distanciavam do contexto proposto pelo tema também foram excluidos.

RESULTADOS

Apbs a juncao de todos os descritores nas bases de dados pesquisadas foram encontrados 1.045 artigos.
Dentre esses, foram achados 540 artigos na base de dados PubMed, 494 artigos na BVS e 11 artigos na base
de dados DOAJ. Posteriormente a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram selecionados 15 artigos na
PubMed, 53 artigos na BVS e 7 artigos na DOAJ. Ao aplicar os critérios de exclusdo, na base PubMed, 7
artigos foram excluidos por fuga ao tema.

Na base DOAJ, 1 artigo foi excluido por ser uma revisdo de literatura e 4 foram excluidos por fugirem da
tematica. Na plataforma BVS 6 artigos foram excluidos por serem revis@es de literatura, 1 artigo foi excluido
por ser uma metandlise, 8 artigos foram excluidos por estarem duplicados entre as plataformas PubMed e
BVS, 1 artigo foi excluido por estar duplicado entre as plataformas DOAJ e BVS e, por fim, 26 artigos foram
excluidos por apresentarem fuga ao tema. Como resultado, foram selecionados: 7 artigos na base de dados
PubMed, 2 artigos na DOAJ e 11 na BVS, totalizando para analise completa 20 artigos, conforme apresentado
na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢cdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e DOAJ.
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Fonte: Mena MPMM, et al., 2022.

Os resultados dos artigos selecionados foram analisados e utilizados como base para a construgdo de
uma tabela comparativa, a qual é constituida pelo ano de publicacdo, niumero de individuos abordados,
desfecho clinico observado, perfil dos individuos estudados e o nimero de doses aplicadas conforme
apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacéo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados, desfecho
clinico observado, perfil dos individuos estudados e o numero de doses aplicadas.

Autor e ano N Desfecho clinico Perfil Numero
de doses
Scheltema NM, 429 Asma e VEF 0,5 Prematuros com IG entre 32 a 35 5
et al. (2018) semanas menores de 6 meses
Blanken MO, et NUmero de dias de Prematuros com IG entre 33 a 35
429 e 4
al. (2013) sibilancia semanas menores de 6 meses
Forbes ML. et Hospitalizag&o por Prematuros de IG <35 semanas menores
! 1.502 infec¢éo confirmada de 6 meses ou bebés com DBP menores 5
al. (2014)
por VSR de 24 meses
ChiH. et Hospitalizacso por Prematuros de |G <28 semanas e
' 127 rospitalizagao p prematuros de IG <35 semanas com DPC, 6
al. (2014) infeccdo por VSR
ambos menores de 6 meses
Prematuros de IG <36 semanas menores
Banerji A, et al. 101 Hospitalizagdo por de 6 meses e/ou bebés com doenca 7
(2014) infec¢do por VSR cardiaca/respiratoria significativa menores
de 24 meses
Ambrose CS. et Hosnpitalizaco Prematuros de IG < 35 semanas menores
’ 266.100 'SP & de 6 meses e bebés < 24 meses com DBP -
al. (2014) relacionada ao VSR
ou hsCHD
Yoshihara S, et Incidéncia de Prematuros com IG entre 33 a 35
444 el 5
al. (2013) sibilancia recorrente semanas menores de 6 meses
Turti TV. et al Hospitalizac&o por Prematuros de IG <35 semanas menores
(201’2) ' 100 infeccao gr VSR de 6 meses, bebés com DBP e/ou com 3ab5
a0 p hsCHD menores de 24 meses
Waycaster G, 724 Hospitalizacao Prematuros de IG <35 semanas menores 5
et al. (2014) relacionada ao VSR de 6 meses
Prematuros de IG < 28 semanas e seis
Batista J d'Arc 129 Hospitaliza¢des por dias menores de 6 meses, bebés com 1a5
L, etal. (2021) ITRI DPC da prematuridade ou com hsCHD,
menores de 24 meses
Simon A. et al Hospitalizacio por Prematuros de 1G<35 semanas menores
: ’ 920 P a0 p de 6 meses e bebés com hsCHD ou DBP 21
(2018) VSR
menores de 24 meses
Walpert AS, et 1.269 Hospitaliza¢ao por Bebés com cardiopatia congénita menores 5
al. (2018) ) VSR de 24 meses
Chiu SN, et Hospitalizag&o por Média de
al. (2018) 1.556 VSR Menores de 12 meses com HsCHD 39
Li A, etal. Hospitaliza¢do por
(2017) 1.909 VSR HsCHD em menores de 24 meses =1
Mochizuki H, et 444 Sibilancia e Asma Prematuros com IG entre 33 e 35 3.40uU5
al. (2017) semanas
Wang DY, et al. Hospitalizacédo por Média de
(2017) 1.297 VSR Menores 24 meses com DPC 48+12
Prematuros com IG< 35 semanas, com
Han YM, et al. 9 Hospitaliza¢do por peso de nascimento < 1.500 g, tratados 2a5
(2015) VSR para DBP dentro de 6 meses da estacao
do VSR menores de 24 meses
Ozyurt A, et . HosE)|taI|;a(;ao,~ Bebés menores de 24 meses com doenca
187 infeccao e infecgéo . A 5
al. (2015) cardiaca congénita
grave por VSR
Butt M, et al. ~
(2014) 30 Infecg&o por VSR <2 anos com hsCHD 5
. ~ <24 meses com doenca pulmonar cronica
La Via WV, et Infecgdo grave por
al. (2013) 2.000 VSR e prematuros :e?nr;f;ses com IG <35 3oub5

Legenda: VEF 0,5 — volume expiratério forcado em 0,5 s; IG — idade gestacional; VSR — virus sincicial respiratorio;

DBP - displasia broncopulmonar;

DPC - doen¢ca pulmonar cronica; hsCHD - cardiopatia congénita

hemodinamicamente significativa; ITRI — infec¢des do trato respiratério inferior. Fonte: Mena MPMM, et al., 2022.
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Dos vinte artigos selecionados, treze (65%) abordaram a hospitalizacdo relacionada ao VSR como
desfecho clinico priméario para avaliar a eficacia do palivizumab. Dentre esses, nove aplicaram, em média, de
3 a 5 doses nos pacientes, sendo os portadores de cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa a
populacdo mais prevalente, presente em cinco desses nove. Apenas um artigo, dentre esses cinco, sé
abordou bebés menores de 12 meses, enquanto nos outros quatro o estudo englobou os de até 24 meses.

Ja os desfechos a longo prazo, como a asma e a sibilancia, foram relatados em quatro dos vinte artigos.
Os prematuros menores de 6 meses de idade foram unanimes nesses estudos e a quantidade de doses de
PVZ aplicadas também seguiram a média entre 3 a 5. Apenas um, dentre esses quatro, observou o volume
expiratorio forcado em 0,5 segundos (VEF 0,5) nos anos subsequentes as doses aplicadas.

A comorbidade respiratéria, incluindo a displasia broncopulmonar e a doenga pulmonar crénica, foi
avaliada por dez artigos (50%). Todos os dez seguiram como critério de elegibilidade bebés portadores de
doenca respiratoria menores de 2 anos. Sete deles tinham como objetivo aplicar um total de 5 doses enquanto
apenas um teve como finalidade estudar se havia diferenca, para essa populacdo, receber palivizumab de
forma profilatica somente no primeiro ou no segundo ano de vida.

No geral, apenas um artigo ndo abordou a quantidade de doses aplicadas nos pacientes estudados. Além
disso, trés artigos tiveram como desfecho clinico final a infeccdo grave por VSR e, um, a hospitalizacao por
IRTI. Somente dois dos vinte artigos demonstraram eficacia ao utilizar mais de 5 doses de palivizumab nos
seus estudos.

DISCUSSAO

O PVZ é um anticorpo monoclonal anti-rsv humanizado que se liga a proteina de fusdo do VSR, neutraliza
e inibe com sucesso a replicagéo viral, conferindo uma imunidade passiva contra o virus. Sua eficacia pode
ser avaliada por meio de alguns desfechos clinicos como a reducdo da taxa de hospitaliza¢cdo por VSR,
incidéncia de asma e sibilancia a longo prazo e infeccdo grave por VSR. A situagdo clinica mais evidente que
foi significativamente reduzida com o uso do PVZ é a taxa de hospitalizacdo relacionada ao VSR, demonstrada
em treze dos vinte artigos selecionados. Essa taxa se reduziu em todos os grupos analisados, porém foi mais
consideravel em prematuros moderados/tardios, ou seja, com IG maior ou igual a 32 semanas, sem DBP
(MOCHIZUKI H, et al., 2017; AMBROSE CS, et al., 2014; WAYCASTER G, et al., 2014).

Outra populacéo de risco bem estudada € a dos portadores de hsCHD. As hospitaliza¢g8es relacionadas
ao VSR também foram reduzidas nesse grupo, além de infec¢des de trato respiratério inferior e internacdes
em UTI. Entretanto, ha uma divergéncia sobre quais portadores dessa comorbidade merecem receber
profilaxia. Apenas um estudo mostrou que entre criangas de 13 a 24 meses ndo houve mudanca na
mortalidade e na taxa de admissdo em UTI ao serem retiradas do beneficio da profilaxia. Todos os demais
estudos afirmaram que bebés de um e dois anos de idade apresentaram risco semelhante de complicacdes,
sugerindo que individuos no segundo ano de vida com hsCHD também merecem a profilaxia (CHIU SN, et
al., 2018; OZYURT A, et al., 2015; BUTT M, et al., 2014; WALPERT AS, et al., 2018; LI A, et al., 2017).

Essa questdo da idade também ¢é avaliada nos portadores de doenga pulmonar. Contudo, nessa
populacdo, os estudos foram unanimes em afirmar que tanto a populacdo do primeiro ano, quanto a do
segundo merecem receber a profilaxia, uma vez que ambas apresentam alto risco de se infectarem de forma
mais grave e apresentarem complicacdes mais severas. Wang DY, et al. (2017), foi categérico ao inferir que
as criancas que receberam profilaxia apenas no primeiro ano de vida necessitaram de um suporte respiratério
maior, assim como, necessidade de ventilacdo enquanto os pacientes que receberam a profilaxia por 2 anos
apresentaram um curso mais leve, com menores taxas de hospitalizacdo e necessidade de suporte
ventilatério menor (SIMON A, et al., 2018; WANG DY, et al., 2017).

A infeccdo por VSR pode interferir no desenvolvimento pulmonar e na maturagao imunolégica, causando
episodios recorrentes de sibilo além de estimular essa sibilancia em individuos susceptiveis geneticamente.
Ao administrar o palivizumabe em prematuros com |G de 33 a 35 semanas, o numero total de dias de sibilancia
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reduziu de forma significativa no primeiro ano de vida. Ademais, essa reducéo na incidéncia de episédios de
sibilancia se estende além do primeiro ano de vida, sendo notada aos 3 e 6 anos, demonstrando uma notdria
eficacia a longo prazo para esse desfecho clinico. Entretanto, essa imunoprofilaxia ndo teve impacto na
prevencéo de asma tépica ou na funcao pulmonar aos 6 anos para essa mesma populacdo (BLANKEN MO,
et al., 2013; YOSHIHARA S, et al., 2013; MOCHIZUKI H, et al., 2017; SCHELTEMA NM, et al., 2018.)

Além da eficacia do palivizumabe, outro ponto importante a ser analisado é a sua seguranca. Eventos
adversos relacionados ao seu uso séo pouco prevalentes e quando ocorrem séo classificados como leves,
nao apresentando risco a vida. Os mais comuns sdo: erup¢ao cutanea, dor no local da injecao, e febre baixa
pés administracdo. Entre os efeitos incomuns, se encontram rinite, astenia e dermatite atopica. A Unica
contraindicacdo absoluta para seu uso € o histérico de reacdo anterior grave a sua aplicacdo ou a outros
anticorpos monoclonais humanizados. Além de se mostrar seguro, por ser um anticorpo monoclonal
especifico, o PVZ nao interfere na resposta imunolégica as vacinas, incluindo vacinas de virus vivos (TURTI
TV, et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; BATISTA J d'Arc L, et al. 2021).

De acordo com a portaria n° 522, de maio de 2013 do Ministério da Saude, o palivizumabe deve ser
administrado uma vez por més durante o periodo de incidéncia do VSR, totalizando um maximo de 5
aplicagbes mensais consecutivas. O numero total de doses por individuo depende do més de inicio das
aplicacdes, variando, assim, de 1 a 5 doses, o que corrobora com os resultados do quadro 1. A administracao
de mais de 5 doses, presente em dois estudos, so se justifica em paises cuja incidéncia do VSR é mais ampla
e o0 pico sazonal do virus néo é Unico, sendo necesséria uma quantidade maior de doses para uma profilaxia
segura (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; CHI H, et al., 2014; BANJERI A, et al., 2014).

Alguns especialistas acreditam que trés das cinco administracdes recomendadas de palivizumabe durante
a temporada de VSR podem ser suficientes para o sucesso da profilaxia. Entretanto, La Via WV, et al. (2013),
ao utilizar um modelo de farmacocinética para avaliar o PVZ comprovou que apenas 3 aplicacdes desse
anticorpo nédo séo capazes de proteger contra doencga grave por VSR durante o periodo de sazonalidade do
virus. Além dele, Han YM, et al. (2015) também evidenciou em seu estudo que 1-2 injecdes de PVZ séo
insuficientes para a profilaxia adequada ja que a maioria dos pacientes estudados, ao serem internados por
infeccdo por VSR, no momento da internacdo, sé tinham recebido uma ou duas aplica¢cdes do anticorpo,
evidenciando o achado (HAN YM, et al., 2015; La Via WV, et al. 2013).

O éxito do uso do palivizumabe implica além de forma de aplicagéo, doses e intervalos mensais regulares
adequados, uma concentracao sérica mantida durante o tempo de exposi¢éo ao VSR. Forbes ML, et al. (2014)
demonstra que o nivel médio de palivizumabe foi menor em pacientes internados em unidade de terapia
intensive pediatrica (UTIP) qguando comparados aos pacientes néo internados. O estudo também mostra que
niveis mais altos de PVZ podem ser associados a diminui¢cdo da gravidade da doenca medida pela duragédo
da internacéo e uso de oxigénio suplementar. Os resultados sugerem que 0s niveis séricos de palivizumabe
sé&o um preditor significativo de gravidade da doenga por VSR, reforcando a necessidade de manter os niveis
por meio de dosagem mensal oportuna de 15 mg/kg (HAN YM, et al., 2015; FORBES ML, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccao por VSR pode ser fatal nas populages mais vulneraveis as suas complicacdes e necessita de
uma profilaxia ja que nédo ha tratamento ou vacinas disponiveis. Dessa forma, foi observada uma alta eficacia
do palivizumab no que diz respeito a reducdo dessas complicacdes, a curto e longo prazo, relacionadas a
infeccdo por VSR, assim como um adequado ndmero de doses aplicadas nos periodos de sazonalidade do
virus. Cabe aos profissionais da salde orientar 0s responsaveis sobre os beneficios do PVZ, assim como a
importancia da aplicagdo das injecdes no tempo certo. No que diz respeito aos critérios de elegibilidade para
0 uso desse anticorpo, cabe aos 6rgdos de saude elaborarem uma proposta de inclusdo mais uniforme a fim
de abranger todos aqueles que, comprovadamente, necessitam dessa imunoprofilaxia, fomentando a eficacia
da mesma.
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