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«Prevencao no VSR: um velho conhecido com novas solucdes»

Bernardo Gomes
Médico de Saude Publica

Sobejamente conhecido, o virus sincicial respiratério (VSR) é um dos principais responsaveis pelas infecdes do
trato respiratério inferior em criancas nos primeiros anos de vida'?, com apenas uma proporcdo reduzida de
criangas com doenga prévia entre as que necessitam de internamento, variavel que incentiva a um pensamento
populacional de abordagem preventiva.

Nos ultimos anos, o interesse pelo impacto deste virus no adulto tem ganho maior destaque: dados
epidemiolégicos recentes revelaram que a incidéncia de infecdo por VSR pode chegar aos 7% em idosos
saudéveis, e ascender aos 10% em adultos de alto risco®.

Sabe-se, também, que a partir dos 60 anos, para além da associa¢do a infe¢bes como a pneumonia, o VSR pode
provocar a exacerbacdo e o descontrolo de doencas crénicas existentes®, com morbimortalidade recentemente
revista em alta face a valores anteriores®,

Em Espanha, entre 2012 e 2020, a taxa de letalidade intra-hospitalar dos doentes com mais de 60 anos, com
infecBes diagnosticadas de VSR foi superior a dos internados com infe¢des por virus influenza, em linha com
resultados na Coreia do Sul, ainda que enviesados pela proporc¢ado elevada de vacinagdo e com algumas cautelas
de interpretacdo®’.

De acordo com os estudos previamente citados, a taxa de letalidade entre os internados por VSR aumenta de
forma expressiva com a idade dos pacientes, confirmando a associacdo com probabilidade de doenca grave.
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Sazonalidade e transmissao

Apesar de circulagdo durante todo o ano, a maior parte dos casos de infe¢ao por VSR tem agregacdo sazonal, com
particular incidéncia entre o inverno e a primavera. Mais transmissivel que o virus influenza, com um numero
basico de reproducio® em torno de trés, com componente assintomético inclusive, o VSR pode pertencer a um de
dois subgrupos, A ou B, e apresentar um periodo de incubac¢do de até oito dias.

Dissemina-se através de goticulas ou do contacto com superficies infetadas e pode sobreviver varias horas nas
mados ou em objetos contaminados. Espagos que envolvam as populagées mais vulneraveis, criangas e idosos, sao
naturalmente locais de maior preocupagdo na transmissdo.

Sintomas e doenca associada

Os sintomas de infe¢do por VSR amiude sdo sobreponiveis, pelo menos inicialmente, com outras infe¢des menos
preocupantes do trato respiratdrio superior. No entanto, o tropismo pela arvore respiratéria inferior, sobretudo
em criangas com vias respiratérias de menor calibre e em individuos mais idosos, pode causar morbimortalidade
consideravel.

A imunidade ndo é perene, 0 que esta associado a reinfe¢Ses ao longo da vida, embora com tendéncia de
diminuicdo de gravidade até idades avangadas, em que o risco de complica¢des volta a ser superior, com maior
probabilidade de ocorréncia de pneumonias e descompensacio de doencas crénicas®'°.

Formas de prevencdo: do conhecido a novidade

Bastante semelhante a de virus como o influenza, a prevencdo da transmissdo de VSR passa pela lavagem
frequente das maos, pela ado¢do de boas praticas de etiqueta respiratéria, pela utilizagdo de mascara e pela
devida ventilagdo de espacgos.

Para evitar complicacdes em criangas recém-nascidas pode recorrer-se a um novo anticorpo monoclonal,
denominado de nirvesimab. Apesar da longa histéria do uso do palivizumab, a sua menor semi-vida ndo permite
as mesmas vantagens populacionais e é de uso mais limitado. A possibilidade de vacinagdo inclui pessoas a partir
dos 60 anos e, agora, mulheres gravidas entre as 24 e 36 semanas de gestacdo'’, com o intuito de
aproveitamento da transmissdo vertical de imunidade.

O problema coloca-se atualmente nas decisdes populacionais de que solu¢des adotar para a prevencdo de
doenca. Para além das solucdes descritas, existe um pipeline'? rico de abordagens farmacolégicas do VSR, o que
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ira previsivelmente acrescentar complexidade e diversidade a decisGes populacionais neste campo, ainda que,
por competicdo, se prevejam custo-beneficio e custo-utilidade mais favoraveis no médio prazo.

A recomendacdo do Center for Disease Control and Prevention é que se opte por uma de duas solugdes:

a) imunizagao por nirvesimab, o anticorpo monoclonal, para todas as criancas com menos de oito meses,
nascidos durante ou a entrar na primeira época de VSR, se a mde gravida ndo recebeu uma vacina;

b) vacinagdo da gravida entre a 322 e 36 semana de gestac¢ao, se esse periodo for entre setembro e janeiro nos
EUA",

Isto explica-se pela duracdo de imunidade conferida que, para fins de recomendacdes, se considera situar nos
cinco meses, ainda que exista manutencdo de titulos de anticorpos potencialmente protetores para além desse
ponto temporal',

A escolha entre um programa populacional baseado na vacina maternal e/ou na aplicacdo de um anticorpo
depende de varias variaveis, que incluem necessariamente a efetividade, preco, acesso e condicBes logisticas de
cada sistema de saude'®. Questdes como a sazonalidade, a variacdo de épocas de VSR e a acumulacdo de novas
solu¢Bes (com necessidades de avaliagdes comparativas de incremento) criam situa¢des particularmente
complexas de avaliagdo, nomeadamente a comparagdo entre interven¢des e combinagdo de interven¢des com
caracter sazonal'®"’.

Adicionalmente, a abrangéncia da populagao-alvo ditard variacdo do preco por unidade, o que influencia
necessariamente a avaliacdo econdmica.

De acordo com a andlise e recomendac;(”)es18 do Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI), ndo é
surpreendente que aplicacdes sazonais de uma das duas solug¢des (vacinagao das gravidas ou anticorpo) tenham
o melhor custo-efetividade.

No entanto, existem considera¢des nao so6 de logistica (Que sdo dificeis de incluir em algumas avalia¢des) como
também do ponto de vista de equidade que se podem colocar nestas consideracdes. O préprio JCVI expressa
preferéncia por programas anuais por entender que facilitam a adesdo a intervencdo, seja ela através de vacina
maternal ou anticorpo.

No que toca aos idosos, o JCVI, apesar de reconhecer o maior impacto na carga de doenga em programas que
abrangem individuos com mais de 65 anos, alega que o maior custo-efetividade é, de forma nao surpreendente,
em programas que abrangem individuos com mais de 75 anos. Adicionalmente, sabe-se que tanto o VSR como o
virus gripe provocam morbimortalidade significativa e que a sazonalidade destas infe¢des se sobrepde. De
acordo com estudos recentes, a coadministra¢do destas vacinas € segura e pode trazer vantagens para a saude
publica'®%.

Vigilancia, comunicacao e desafios

E expectavel que venha a ser generalizada a adocdo em varios paises de programas sazonais/sazonais com
recuperacao de coorte/ anuais de vacina maternal e/ou anticorpo em criancas. A carga epidemiologica do VSR ira
incentivar uma escolha de intervencdo baseada na melhor evidéncia possivel. No entanto, a ponderacdo das
multiplas possibilidades vai exigir mais em termos de monitorizacdo e avaliagdo de resultados destas
intervenc¢8es, enquanto é expectavel a entrada de novas moléculas no mercado.

O sucesso da inovacdo traz estes desafios de avaliacdo e implementac¢do, mas também exige eticamente novos
esforcos na comunicacdo por parte de instituicdes e profissionais de saude. Problemas ja existentes com a
adocdo de outras vacinas poder-se-do agravar com a sugestao de novas possibilidades disponiveis para criancas,
gravidas e idosos. A aposta no combate a hesitacao vacinal deve ter um caracter perene e estrutural.

Medidas ndo farmacologicas como a ventilacdo adequada de espagos e 0 uso sazonal de mascaras tém efeitos
transversais na transmissdo de infe¢des respiratorias e, face ao investimento elevado em solu¢des de modulagao
imunologica, devem ser recordadas como basilares e menos dispendiosas.

A inovacdo na area da prevencao farmacoldgica da doenca infeciosa tem no VSR um dos exemplos mais
avassaladores da atualidade. Com o regozijo da existéncia de novas possibilidades, deveremos também
relembrar as responsabilidades e necessidades de um sistema de saude na prevencdo de doenca de forma
abrangente, na monitorizacao e avaliagdo de intervencdes assim como na plena capacitagao das decisdes sobre
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as mesmas.
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