Editorial

DOI: 10.1590/0103-05822014322

Imunoprofilaxia do virus sincicial respiratério com palivizumabe:

o que ha de novo?

Immunoprophylaxis against respiratory syncytial virus with palvizumab: what is new?

Marco Aurélio P. Safadi’

A infeccdo pelo virus sincicial respiratério (VSR) é reco-
nhecida como a mais importante causa de infec¢do do trato
respiratério em lactentes e criangas pequenas no mundo,
sendo a principal responsdvel por hospitaliza¢gdes durante
o inverno no primeiro ano de vida®. Entretanto, a despeito
da importincia do VSR como causa de morbidade e mor-
talidade em criangas, ainda ndo dispomos de uma vacina
ou de drogas antivirais eficazes para prevenir e tratar essa
infec¢do. A desastrosa experiéncia com uma vacina candi-
data inativada feita com o virus inteiro, desenvolvida nos
anos 1960, até hoje inquieta a comunidade médica na busca
por uma vacina segura e eficaz contra a infecgdo pelo VSR®.
A possibilidade de poder prevenir a infec¢do pelo VSR ga-
nhou ainda mais importincia nos ltimos dez anos, a partir
do actiimulo de evidéncias demonstrando que lactentes
hospitalizados com infec¢do do trato respiratério inferior
(especialmente as causadas pelo VSR e pelo rinovirus) tém
maior risco de desenvolver episddios recorrentes de sibilin-
cia e asma, quando comparados a criangas que nao tiveram
quadros severos de bronquiolite®™.

A imunizag¢do passiva com o palivizumabe, um anticor-
po monoclonal humanizado, é hoje a principal ferramenta
disponivel para a profilaxia da infec¢do pelo VSR. Sua uti-
lizagdo é indicada para grupos de risco especificos: lactentes
prematuros e criancas menores de dois anos portadoras de
cardiopatia congénita com repercussio hemodinamica ou
com doenga pulmonar cronica, que necessitaram de trata-
mento nos seis meses anteriores ao periodo da sazonalidade
do VSR. Entretanto, o impacto dessa interven¢do na car-
ga da doenca atribuida a0 VSR é minimo, uma vez que a
maioria das hospitalizacdes pelo virus ocorre em lactentes
sauddveis, nao incluidos nos programas de prevengio.

Nesta edi¢dao da Revista, Monteiro ¢t #/'” apresentam os
resultados de um estudo que incluiu uma coorte de 198
lactentes que receberam palivizumabe, segundo as reco-
mendagoes vigentes no Estado de Sdo Paulo. Os lactentes
foram acompanhados prospectivamente, durante um ano,
paraavaliar o impacto do palivizumabe na etiologia viral das
infec¢des agudas do trato respiratério e nas taxas de interna-
¢do e 6bito em criangas submetidas a essa imunoprofilaxia.

Merece destaque, entre os vdrios importantes achados, a
taxa de apenas 0,7% de hospitalizagio por VSR nos lactentes
submetidos a imunoprofilaxia (uma Gnica internagdo por VSR
entre os 198 lactentes seguidos). Uma das limitagoes do estudo,
apontada pelos autores, foi a auséncia da inclusdo, por razdes
éticas, de um grupo controle, o que impossibilitou avaliar a efi-
cdcia da intervengdo com a imunoprofilaxia no grupo estudado.

Existe hoje um debate crescente quanto a abrangéncia das
indicagdes do uso do palivizumabe, motivado nio s6 pelo ele-
vado custo do produto, mas também por recentes evidéncias
surgidas na literatura. O licenciamento do palivizumabe, no
final dos anos 1990, baseou-se no resultado de um estudo
randomizado, controlado com placebo, com 1.500 lactentes
prematuros, que mostrou que a imunoprofilaxia reduziu em
aproximadamente 55% as taxas de hospitaliza¢do por VSR
(10,6% no Grupo Placebo contra 4,8% entre os lactentes de
alto risco que receberam palivizumabe)®. Entretanto, dados
mais recentes® 'V sugerem que as taxas de hospitaliza¢io
por VSR em lactentes prematuros pertencentes aos grupos
de risco apresentam tendéncia de reduc¢do em relacdo as
taxas encontradas nos estudos realizados nos anos 1990, em
consondncia com os resultados de Monteiro ez @/ no Brasil.

A confirmagdo de menores taxas de hospitalizagdo por VSR
nos lactentes prematuros atualmente traz, portanto, um novo
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desafio para as andlises de demonstragdo de custo-efetividade
dessa intervencio, fazendo com que seja necessirio um nu-
mero ainda maior de lactentes contemplados com a imuno-
profilaxia para possibilitar a preven¢do de uma internagdo
por VSR. Por outro lado, acumulam-se evidéncias sugerindo

que o uso do palivizumabe em criangas reduz a incidéncia

a(12,13)

futura de episédios e dias de sibilanci , antecipando

a possibilidade de beneficios adicionais, ndo incorporados
em andlises de custo-efetividade e que, se confirmados em
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outras popula¢des, podem mudar o cendrio da prevengao da
infec¢do pelo VSR.

Finalmente, destacamos que ndo hd, até o momento, evi-
déncias na literatura que suportem a amplia¢do do uso do
palivizumabe a outros grupos, como pacientes com fibrose
cistica, imunocomprometidos e portadores de sindrome de
Down, assim como a sua utilizagdo no controle de surtos
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, ndo existindo,

portanto, indicagdo rotineira para seu uso nessas situacoes'?.
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