Rev. Latino-Am. Enfermagem
2017;25:2928

DOI: 10.1590/1518-8345.1947.2928
www.eerp.usp.br/rlae

" RLAE Artigo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Impacto do uso da imunoglobulina palivizumabe no Estado de
Sao Paulo: estudo de coorte!

Ivana Regina Gongalves?

Marli Teresinha Cassamassimo Duarte®
Helio Rubens de Carvalho Nunes*
Rubia de Aguiar Alencar®

Cristina Maria Garcia de Lima Parada®

Introducdo: o uso da palivizumabe como profilaxia do virus sincicial respiratério ndo é consenso.
No Brasil, constitui programa de salde publica, mas outros paises ndo a consideram custo-
efetiva. Objetivo: identificar a taxa de hospitalizagao em Unidade de Terapia Intensiva por doenga
ou sintomatologia respiratéria entre criancas que receberam imunoglobulina palivizumabe, a
proporgdo de criangas que falharam na tomada de alguma das doses indicadas e o impacto
dessa falha na hospitalizagdo. Método: estudo de coorte, incluidas 693 criangas inscritas no
programa em 2014 (85,1% da populagao), com seguimento mensal de abril a setembro, por
ligacdo telefénica as maes/responsaveis. A chance de hospitalizagdo, em Unidade de Terapia
Intensiva, em fungdo da falha, foi avaliada por regressao logistica multipla, adotando-se p critico
<0,05. Resultados: a taxa de hospitalizacao foi de 18,2%; ndao receberam todas as doses da
imunoglobulina 2,3% das criangas; a chance de hospitalizacdo por doenga ou sintomatologia
respiratoria aumentou, em média, 29% a cada falha na tomada de alguma dose (p=0,007;
OR=1,29, IC=1,07-1,56). Conclusdo: o aumento da chance de hospitalizacdo na vigéncia de
falha na tomada de alguma dose da imunoglobulina indica a necessidade de implementacgdo de

acoes de educacdo em salde e busca ativa de criangas faltosas pelos servigos de saude.
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Introdugéao

O wuso da imunoglobulina palivizumabe para
profilaxia do Virus Sincicial Respiratério (VSR) em
criangas menores de 2 anos ndo é consenso em ambito
mundial. Em alguns paises, como no Brasil, recomenda-
se, nas politicas de saude publica®®, seu uso para
criangas de alto risco, enquanto em outros aponta-se
a necessidade de critérios mais restritivos para que
tal medida se justifique, tanto pelo baixo impacto na
reducdo da hospitalizagdo quanto pela mortalidade pelo
VSR em relagd@o aos custos®.

Os neonatos com problemas de salde anteriores,
como prematuridade, cardiopatias, imunodepressao
e Doengas Pulmonares Cronicas (DPC), apresentam
maior risco de desenvolvimento de doencga grave pelo
VSR, e de hospitalizagao®-%. Nesses casos, por volta de
um ano de idade, estima-se que 69% das criancas ja
demonstraram alguma sintomatologia de infecgao e, aos
2 anos, praticamente todas ja apresentaram pelo menos
um quadro infeccioso, sendo que metade delas teve, ao
menos, duas infecgdes®.

Assim, as criangas que apresentam alto risco para
o desenvolvimento de complicagdes pelo VSR devem ser
identificadas para utilizagdo dessa imunoglobulina, uma
vez que evidéncias cientificas atuais demonstram ser esse
grupo o mais beneficiado, com diminuigdo na frequéncia
de hospitalizacdo e nas taxas de morbimortalidade(®.

A partir dos dados do Sistema de Informacao
da Vigilancia Sentinela sobre as sindromes gripais,
estabeleceu-se o periodo de sazonalidade do virus
nas Regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, entre
os meses de marco a julho; para a Regido Norte,
de fevereiro a junho; e para a Regido Sul, de abril a
agosto, constituindo periodos mais precoces do que se
apresentava anteriormente.

O primeiro pais a aprovar o uso da
imunoglobulina palivizumabe em criancas de alto
risco para desenvolvimento de infecgdao pelo VSR
foram os Estados Unidos da América (EUA), em
1998®), sendo, no ano seguinte, aprovado também na
Europa, ampliando-se a utilizagdo, em seguida, para,
aproximadamente, 50 paises.

A implantagdo do programa no Brasil ocorreu
em 2013, a partir da publicagdo da Portaria 522, do
Ministério da Saude®. A literatura cientifica sobre
essa tematica ainda é escassa, produzida a partir do
final da década de 1990, sendo as principais evidéncias
existentes relacionadas a identificacdo e ao impacto da
imunoglobulina nos grupos de risco. Assim, propde-se

a presente investigagdo, na qual os objetivos foram:

identificar a taxa de hospitalizacdo em UTI por doencga
ou sintomatologia respiratéria entre criancas que
receberam imunoglobulina palivizumabe, a proporgdo
de criangas em que houve falha na aplicagdo das doses

indicadas e seu impacto na hospitalizagao.

Métodos

Trata-se de estudo de coorte, constituido por
criangas incluidas no Programa de Uso da Imunoglobulina
Palivizumabe do Estado de Sao Paulo, no ano 2014, e
acompanhadas durante todo periodo de sazonalidade do
VSR (margo a agosto do mesmo ano).

Para inclusdao no programa, no Estado de Sao Paulo
segue-se a legislagao pertinente, com protocolo de uso
do palivizumabe no Brasil, aprovado pela Portaria MS
522, de 13 de maio de 2013®,

Necessariamente, um dos seguintes critérios
precisa ser satisfeito para inclusdo das criangas no
programa: nascidos prematuros com idade gestacional
igual ou inferior a 28 semanas e com até um ano de
vida, ou criangas de até 2 anos, com doenga pulmonar
cronica e/ou cardiopatia congénita com repercussdo
hemodinamica®, devendo a aplicacdo da imunoglobulina
ser iniciada um més antes do periodo de sazonalidade,
sendo mantida mensalmente®, durante periodos de
hospitalizagao, inclusive.

Em 2014, a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo cadastrou 872 criangas para recebimento
da imunoglobulina palivizumabe em um de seus
16 postos de aplicagdo. Constituiram critérios de
inclusdo neste estudo: criangas com até 19 meses em
marco de 2014 e residentes no Estado de Sdo Paulo,
durante o periodo de sazonalidade. Os critérios de
exclusdo foram: 6bito da mae, identificado no primeiro
contato telefénico, ou da crianca durante o periodo de
sazonalidade; dificuldade de comunicagcdo materna e
crianga residente em abrigo. A idade até 19 meses foi
definida a fim de evitar que a crianga completasse 24
meses durante o periodo sazonal, o que implicaria em
sua exclusao do programa.

Considerando os critérios apresentados, a populagdo
de estudo foi constituida por 814 criangas; dessas,
foram excluidas 121 perdas (29 maes recusaram-se a
participar do estudo e 92 ndo foram localizadas apds
sete ligacOes telefonicas, em pelo menos dois horarios
e dias distintos), resultando na amostra de 693 criangas
(85,1% da populagdo), que compds a coorte deste
estudo. A Figura 1 é relativa ao diagrama que sintetiza a

composicdo da amostra.
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Criangas inscritas no
programa: 872

Criangas nao incluidas —
Residentes fora do

Criangas excluidas —
Residentes em abrigo: 6
Mae faleceu: 4

Estado: 29
Idade>19 meses: 8

Crianca faleceu: 4
Dificil comunicagio
materna: 7

Populagio do estudo:
814

Criangas ndo localizadas

Recusa materna: 29

apos sete ligacdes
telefonicas: 92

Amostra final
693 (85,1%)

Figura 1 - Diagrama relativo aos participantes do estudo. Estado de Sao Paulo, Brasil, 2014

As variaveis em estudo foram: aplicacdo no Centro
de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais - CRIE
(sim, ndo); varidveis maternas, como cor (branca,
ndo branca), idade em anos (até 19, 20 a 34, 35 ou
mais), anos de aprovacdo escolar (até 10, 11 ou
mais), trabalho remunerado (sim, ndo), presenga de
companheiro (sim, ndo) e renda per capita familiar (até
1 salario-minimo, mais de 1 salario-minimo); variaveis
relativas a crianga, como sexo (masculino, feminino),
peso ao nascimento (gramas), historico de doenca
com indicagdo cirdrgica (sim, ndo), histérico de doenga
clinica (sim, ndo), histérico de doenca clinica respiratéria
(sim, ndo), histérico de prematuridade (sim, nédo) e
idade gestacional ao nascer (em semanas completas);
e variaveis relativas a moradia, como zona de moradia
(urbana, rural), casa de alvenaria (sim, ndo), numero
de cOmodos da casa e numero de pessoas que dormem
com a crianca. Na ocasido da coleta de dados, o valor do
salario-minimo nacional era de R$724,00.

A variavel desfecho foi: ocorréncia de hospitalizacdo
em UTI, por doenca ou sintomas respiratorios (sim,
ndo), considerando-se o grupo que seguiu o protocolo
e 0 grupo que ndo o seguiu. Considerou-se que o
protocolo ndo foi seguido quando houve falha na tomada
de uma ou mais doses do esquema proposto, segundo
recomendacdo do Ministério da Saude®,

O grupo de expostos foi constituido pelas criangas
que deixaram de receber pelo menos uma das doses
indicadas da imunoglobulina, e o grupo de ndo expostos
por aquelas criangas que receberam todas as doses da

imunoglobulina.

Posteriormente a coorte de criangas constituida,
houve coleta de dados relativos a situacdo de saude
no periodo de margo a setembro de 2014 (um més
apés o término do periodo sazonal). Para tanto,

a mde ou responsavel principal pela crianca foi
entrevistada por meio de ligacdo telefonica, realizada
mensalmente por sete enfermeiras treinadas. Nessas
ocasides as entrevistadoras questionavam sobre as
datas de aplicagdo da imunoglobulina, a necessidade
de hospitalizacgdo em Unidade de Terapia lintensiva
(UTI) por doenca ou sintoma respiratério nos 30 dias
anteriores a ligacao telefénica (sim, ndo), como também
solicitavam a descricdo da evolucao da hospitalizacdo e
as condigGes atuais de saude da crianca.

Destaca-se que, no primeiro contato, foi obtido o
aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para Participagdo em Estudos Cientificos,
gravado em formato MP3, assim como as entrevistas.
LigagOes telefonicas aleatodrias foram realizadas por uma
das autoras para 72 entrevistadas (aproximadamente
10% do total de casos), de forma a realizar o controle
de qualidade da coleta de dados, sendo que todas as
entrevistadoras tinham ciéncia desse procedimento.

A analise estatistica foi realizada por estimativa
pontual e intervalar da chance de hospitalizagdo em
UTI por doenga ou sintoma respiratorio,, no periodo de
sazonalidade, em duas situagbes: 1) em fungdo de, ao
menos, uma falha no recebimento da imunoglobulina
palivizumabe no periodo de sazonalidade; 2) em fungdo
da quantidade de falhas no periodo sazonal. Em ambos os

casos, a analise da chance de hospitalizacdo foi realizada
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por regressdo logistica multipla, a partir das variaveis
mais fortemente associadas (p<0,25), identificadas pela
analise bivariada inicialmente realizada. Relagbes foram
consideradas estatisticamente significativas na regressao
logistica multipla se p<0,05, e utilizou-se IC 95%.

As varidveis idade e escolaridade da mae, renda
familiar per capita, nimero de pessoas no quarto,
numero de cémodos da casa, idade gestacional e peso
ao nascer foram tratadas numericamente. Aplicagao
no CRIE, cor branca, mde com 11 anos ou mais de
escolaridade, mde com ocupacdo do lar, presenca de
companheiro, zona de moradia, histérico de patologia
cirirgica, prematuridade, histdérico de patologia clinica
e histérico de patologia clinica respiratéria foram
consideradas binarias. A andlise foi realizada com o
software SPSS, versdo 21.0.

Resultados

Entre as 693 criangas que compuseram a amostra
da coorte, 126 (18,2%) foram hospitalizadas por doenga
ou sintomatologia respiratoria durante a realizagdo
do estudo e 16 (2,7%) falharam em alguma dose da
imunoglobulina. Especificamente entre as 677 criangas
que tomaram todas as doses, 123 foram internadas
(18,2%) e, entre as 16 que falharam em pelo menos
uma dose, 3 (18,8%) foram internadas, sem diferenga
significativa entre esses dois grupos, p=0,952.

As caracteristicas das médes e criangas participantes
do estudo, assim como das moradias, constam da Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas das mdes e criancas e a
condigdo de residéncia (n=693). Estado de Sdo Paulo,
Brasil, 2014

Variaveis N %
Cor da mae
Branca 448 64,6
Nao branca 245 354

Idade materna (anos)

Até 19 40 5,8
20 a 34 452 65,2
35 ou mais 201 29,0

Aprovagao escolar (anos) da mée
Até 10 135 19,5
Onze ou mais 558 80,5
Mé&e com trabalho remunerado
Sim 363 52,4
Nao 330 47,6
Mée com companheiro
Sim 639 92,2
Nao 54 7,8

(continua...)

Tabela 1 - continuagédo

Variaveis N %

Renda per capita familiar em salario-minimo*

(em reais)
Até 1salario-minimo 350 50,5
Mais que 1 salario-minimo 216 31,2
Ignorada 127 18,3

Sexo da crianga
Feminino 346 49,9
Masculino 347 50,1
Crianga com historico de doenga cirdrgica
Sim 317 45,7
Nao 376 54,3

Crianga com histérico de doenga clinica
respiratéria
Sim 536 77,3

Néo 157 22,7

Peso da crianga ao nascer (gramas)

Até 1,500 448 64,7
1,500 a 2,499 49 7,0
22,500 147 21,3
Ignorado 49 7,0

Crianga com historico de prematuridade
Sim 582 84,0
Nao 1M1 16,0
Zona de moradia
Urbana 670 96,7
Rural 23 3,3
Numero de comodos na casa
1a3 188 27,1
4a6 454 65,5
Crianga dorme com outra pessoa
Sim 536 77,3
Nao 157 22,7

*Salario-minimo no Brasil: R$724,00, em 2014.

Quanto as maes, houve predominio da cor branca
(64,6%), faixa etaria entre 20 e 34 anos (65,2%), 11
anos ou mais de estudo (80,5%), trabalho remunerado
(52,4%), presenga de companheiro (92,2%) e renda
per capita familiar de até 1 saldrio-minimo (50,5%). As
criangas dividiram-se igualmente entre os sexos, 64,7%
tiveram peso ao nascimento inferior a 1.500 gramas,
45,7% possuiam histérico de doenca cirurgica, 77,3%
tinham historico de doenca clinica respiratoria e a taxa
de prematuridade foi de 84,0%. Sobre as moradias, a
maioria tinha entre 4 e 6 cOmodos (65,5%), localizava-
se na zona urbana (96,7%) e em 77,3% dos casos a
crianga dividia o quarto com outra pessoa (Tabela 1).

Todas as criangas que receberam imunoglobulina
moravam em casa de alvenaria e possuiam histdrico de
doenca clinica. Entre as prematuras, 53,1% nasceram
com idade gestacional igual ou superior a 28 semanas.
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ATabela 2 é relativa a analise bivariada entre variaveis
de interesse e a hospitalizagdo das criangas inscritas no
Programa de Uso da Imunoglobulina Palivizumabe.

Na analise bivariada, as varidveis que mais se
associaram a hospitalizagdo por doenca ou sintomatologia
respiratoria foram: aplicacdo da imunoglobulina em
CRIE; mde de cor branca, com 11 ou mais anos de
escolaridade e ocupacao do lar; renda per capita familiar;
nuimero de pessoas que dormem com a crianga e crianga
com histérico de patologia cirdrgica ou clinica respiratéria
(Tabela 2), por isso, foram incluidas no modelo final
relativo a falha de uma aplicacdo (Tabela 3) ou no modelo
final que considerou a quantidade de falhas na tomada de
alguma dose da imunoglobulina palivizumabe (Tabela 4).

Na Tabela 3, é possivel observar que a chance de

hospitalizagdo em UTI, por doenca ou sintomatologia

respiratéria, ndo diferiu ao se comparar as criangas
com falha na tomada de uma das doses as criangas que
tomaram todas as doses (p=0,913). A variavel histérico
de patologia clinica respiratéria manteve-se, de maneira
p=0,004,

independente, associada a hospitalizagao:
OR=1,84, IC 95% 1,22-2,78.

A chance de hospitalizagdo em UTI, por doenca
ou sintomatologia respiratéria, foi diretamente
proporcional ao nimero de falhas, sendo que, a cada
falha na tomada da dose, a chance de hospitalizagao
aumentava, em média, 29% (p=0,007; OR=1,29,
IC 95%=1,07-1,56).

historico de patologia clinica respiratéoria também

Nesse modelo, a variavel
se manteve, de maneira independente, associada a
hospitalizagao: p=0,002; OR=1,95, 1C=1,28-2,95

(Tabela 4).

Tabela 2 - Hospitalizagao das criangas inscritas no Programa de Uso da Imunoglobulina Palivizumabe em UTIs, por

doenca ou sintomatologia respiratdria (n=693), considerando o local de aplicagdo, varidveis maternas, da crianga e

da moradia. Estado de Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis OR IC 95% P
Aplicagdo em CRIE* 0,76 0,52 1,1 0,158
Dados maternos
Cor branca 1,14 0,92 1,40 0,229
Idade em anos 1,00 0,97 1,03 0,864
Escolaridade 0,95 0,81 1,1 0,526
Onze anos ou mais de escolaridade 0,68 0,43 1,06 0,087
Ocupacéo do lar 1,51 1,04 2,21 0,032
Presenga de companheiro 0,67 0,36 1,26 0,216
Renda per capita familiar 1,00 1,00 1,00 0,101
Dados da crianga
Histérico de patologia cirurgica 1,35 0,93 1,98 0,116
Histérico de prematuridade 0,92 0,59 1,46 0,735
Histérico de patologia clinica respiratéria 1,65 1,13 2,40 0,010
Idade gestacional ao nascer 1,00 0,96 1,04 0,945
Peso ao nascer 1,00 1,00 1,00 0,973
Dados da moradia
Numero de pessoas que dormem com a crian¢a 1,59 1,34 1,89 0,000
Numero de cOmodos na casa 0,94 0,83 1,06 0,308
Localizagdo na zona urbana 1,22 0,36 415 0,749

*Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.

Tabela 3 - Hospitalizagdo das criangas inscritas no Programa de Uso da Imunoglobulina Palivizumabe em UTIs, por

doencga ou sintomatologia respiratéria (n=693), considerando a ocorréncia de falha na tomada de, ao menos, uma

dose. Estado de Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis OR IC 95% P
Aplicagdo em CRIE* 0,80 0,53 1,20 0,279
Méae branca 0,90 0,59 1,39 0,638
Mae com 11 anos ou mais de escolaridade 0,68 0,41 1,13 0,137
Mée com ocupagéo do lar 1,14 0,73 1,79 0,557
Renda per capita familiar 1,00 1,00 1,00 0,871

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - continuagédo

Variaveis OR IC 95% P
Numero de pessoas dormindo no mesmo quarto 1,25 0,99 1,57 0,059
Histérico de patologia cirdrgica 1,43 0,95 2,16 0,084
Histérico de patologia clinica respiratéria 1,84 1,22 2,78 0,004
Falha de, ao menos, uma dose 1,08 0,29 3,97 0,913

*Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.

Tabela 4 - Hospitalizagdo das criangas inscritas no Programa de Uso da Imunoglobulina Palivizumabe em UTIs, por

doenca ou sintomatologia respiratéria (n=693), considerando a quantidade de doses perdidas. Estado de Sdo Paulo,

Brasil, 2014
Variaveis OR IC 95% P

Aplicagdo em CRIE* 0,86 0,57 1,30 0,477
Mae branca 0,89 0,58 1,38 0,605
Mae com 11 anos ou mais de escolaridade 0,70 0,42 1,16 0,167
Mae com ocupagéo do lar 1,18 0,75 1,85 0,473
Renda per capita 1 1 1 0,736
Numero de pessoas dormindo no mesmo quarto 1,24 0,99 1,56 0,066
Histérico de patologia cirdrgica 1,43 0,95 2,16 0,089
Histérico de patologia clinica respiratéria 1,95 1,28 2,95 0,002
Numero de falhas 1,29 1,07 1,56 0,007

*Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.

Discussao

Neste estudo objetivou-se identificar o impacto de
falhas na aplicagdo da imunoglobulina palivizumabe na
hospitalizacdo em UTI, por doenca ou sintomatologia
respiratoria. Deixar de receber pelo menos uma vez
a imunoglobulina, no periodo de sazonalidade do
VSR, ndo resultou em aumento de hospitalizagdo.
O principal achado, porém, foi relativo a evidéncia
de relevancia da quantidade de falhas, pois, a cada
ocorréncia, o risco de hospitalizagdo aumentou, em
média, 29%.

Resultado favoravel da imunoglobulina também
foi encontrado em metanalise realizada em 2009, que
evidenciou diminuicdo na hospitalizacgdo e admissao
em UTI em criangas que receberam a imunoglobulina
palivizumabe, quando comparadas as criancas que
receberam placebo: p=0,0007, risco relativo=0,29 e IC
95%=0,14-0,59®. A efetividade dessa imunoglobulina
foi apontada em outras investigagdes: estudo de coorte
realizado na Espanha obteve taxa de hospitalizagdo
de 13,2% em criangas nao imunizadas e de 3,9% em
imunizadas'®; redugdo na chance de hospitalizagdo,
apds a implementacdo do palivizumabe, foi verificada
em estudo de base populacional, realizado em duas
cidades canadenses (7,3% versus 3,0%)1V,

No Brasil, em coorte prospectiva com 198 criangas
verificou-se que 48 (24,2%) foram hospitalizadas,
sendo 30 (15,2%) por causas ndo respiratorias e 18
(9,1%) por etiologias respiratdrias, em apenas 1 caso

(0,5%) foi identificado o VSR(?), valor inferior ao obtido
em outra investigagao (1,5%)®3.

Na presente pesquisa, a taxa de hospitalizagao
em UTI, decorrente de doenga ou sintomatologia
respiratoria, para as criancas que receberam todas as
doses previstas foi de 18,2%, praticamente o dobro
do valor encontrado na ja citada coorte brasileira®?
e, também, superior a dois estudos americanos,
o IMpact®, em ensaio clinico, que fundamentou a
adogdo da palivizumabe nos EUA, encontrou-se taxa
de hospitalizacdo de 4,8% e a coorte retrospectiva,
realizada entre 2003 e 2009, com 8.443 criangas de
alto risco e que obteve taxa de hospitalizagao pelo
VSR entre as criangas que receberam todas as doses
previstas da imunoglobulina de 7,9%"%,

A explicacdo para essas diferencas pode estar
na auséncia do diagnéstico etiolégico do VSR durante
a hospitalizacdo das criancas. Aspecto positivo a
se destacar foram os cuidados para evitar viés de
memoria: o questionamento sobre hospitalizacdo foi
realizado mensalmente e foram considerados apenas
0os casos em que houve necessidade de hospitalizagao
em UTI, os quais, pela gravidade, provavelmente ndo
seriam esquecidos pela mae ou principal responsavel
pela crianga nesse curto espago de tempo.

Outra diferenga merece ser ressaltada: no estudo
IMpact®,
que nao
(10,6%) foi 55% maior que a observada entre as
que receberam todas as doses (4,8%) e, no presente

a taxa de hospitalizacdo entre criancas
receberam todas as doses preconizadas

estudo, a comparagcao entre nenhuma falha e uma
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falha resultou em taxas semelhantes, 18,2% e 18,8%,
respectivamente. Hipdtese explicativa para esse fato
pode estar na pequena proporgdo de criangas que, nesta
investigagdo, deixaram de receber a imunoglobulina
como preconizado (2,3%),
inferior ao obtido no estudo IMpact (7,0%).

A situacdo favoravel das criancas que receberam
a imunoglobulina ficou evidente, pois, a cada dose
perdida, a chance de hospitalizagdo aumentava em
29%. Assim, torna-se relevante que os servigos de

valor significativamente

salde implementem a busca ativa das criangas faltosas,
conforme consta do protocolo de uso da imunoglobulina
palivizumabe®, bem como adotem acgdes para reforco
profissionais de saude e familias,
aumentando a adesdo as medidas de protegdo e
promogdo da saude infantil),

Estudo de coorte prospectiva com 198 criangas,
realizado na cidade de S3o Paulo, em 2008, no
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais,
da Universidade Federal de Sao Paulo®?,
a necessidade de inclusdo no grupo de risco para
apresentar

do vinculo entre

reforga

infecgdes graves relacionadas ao VSR

e, consequentemente, com indicacdo de receber
o imunobiolégico, além dos lactentes nascidos
prematuramente, aqueles portadores de doencga

pulmonar cronica e/ou doenga cardiaca congénita.

Os resultados do presente estudo corroboram a
relevancia da inclusdo de criancas com histérico de
problemas clinicos respiratorios no grupo que deve
receber a imunoglobulina no periodo de sazonalidade do
VSR, posto que, de maneira independente, essas criangas
tiveram risco 84% maior de serem internadas na condigao
de perda de uma dose, ao menos, e risco 95% maior de
hospitalizagdo em caso de perda de mais de uma dose.

Tais achados sdo ainda mais relevantes por serem
as doencgas respiratérias do trato inferior a principal
causa de morte em criangas de 0 a 5 anos no mundo,
com aproximadamente 906 mil obitos em 2013,
correspondendo a 14% de todos os &bitos por causa
natural nessa faixa etaria. No Brasil, no mesmo ano e
faixa etaria, as mortes por doengas respiratorias do trato
inferior também foram numericamente importantes,
4.255 obitos entre 54.076 mortes por causa natural,
correspondendo a 7,9%1®),

Com relacdo a estudos de maior abrangéncia, em
relagdo a hospitalizacdo de criancas com idade igual ou
inferior a 2 anos, com displasia broncopulmonar, em
metanalise™® que incluiu ensaios clinicos prospectivos
e retrospectivos, controlados ou ndo, verificou-se que
a média ponderada de hospitalizacdo para os nao
tratados foi de 18,4%, enquanto para os tratados com
palivizumabe foi de 5,6%. Ressalta-se que tais valores
dizem respeito a amostras distintas para os casos
tratados ou ndo, e que os estudos foram realizados em
diferentes paises®?.

O ndo isolamento do virus sincicial respiratério
constitui limitacdo da presente pesquisa, pois ndo foi

possivel confirmar se as internagGes foram em sua
decorréncia. Entretanto,
importante papel do enfermeiro no gerenciamento
do processo, desde o recrutamento, aprazamento e
educacgdo dos familiares até a busca ativa de faltosos da
populacdo elegivel para a oferta dessa imunoglobulina,
com vistas a reducdo de hospitalizagdo.

os resultados ressaltam o

Conclusao

O wuso da imunoglobulina palivizumabe para

criangas elegiveis, e conforme recomendado nas
politicas publicas brasileiras, é importante, pelo risco
progressivamente maior de hospitalizagdo em UTI, por
doenca ou sintomatologia respiratéria, a cada dose
perdida.

O historico de patologia clinica respiratoria entre
as criangas de risco para infecgdo pelo VSR constitui
fator independentemente associado a hospitalizacdo
em UTI por doenca ou sintomatologia respiratoria e,
por isso, essas criangas precisam ser cuidadosamente
monitoradas.

De modo geral, evidenciou-se a importancia da nao
ocorréncia de falhas na aplicacdo da imunoglobulina.
AgOes nessa direcao podem incluir a orientagao aos
profissionais de salde, para que eles discutam com
as familias a importédncia do adequado aprazamento
e frequéncia nas aplicagbes, a implementacéo de
mecanismos para busca ativa de criangas faltosas e
o agendamento da aplicacdo em consonancia com o

preconizado.
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