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RESULTADOS E DISCUSSÃO:

      A vacina bivalente pré-natal baseada na 
proteína F de pré-fusão do VSR (RSVpreF), 
Abrysvo®, foi aprovada pela ANVISA em 
2024 e incorporada ao SUS ao final de 
2025. Administrada em dose única de 32 a 
36 semanas de gestação, promove 
imunidade passiva fetal por transferência 
de anticorpos via transplacentária. Já o 
anticorpo monoclonal nirsevimabe foi 
aprovado no Brasil em 2023 e passou a ser 
amplamente utilizado no SUS em 2026, 
direcionado a grupos de maior risco, como 
prematuros e lactentes com comorbidades,
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durante a primeira estação de circulação 
viral. Sua principal vantagem é a proteção 
durante toda a sazonalidade com dose 
única intramuscular. Estudos demonstram 
elevada adesão e impacto expressivo na 
redução de hospitalizações. Programas de 
profilaxia universal alcançaram cobertura 
de 91,7%, sem eventos adversos graves, 
com redução de 89,8% nas internações 
por VSR, especialmente em menores de 6 
meses. 

   Entretanto, persistem limitações 
relacionadas ao alto custo, à produção 
insuf ic iente em escala g lobal e à 
dificuldade de implementação em países 
de baixa e média renda. Além disso, ainda 
há escassez de estudos robustos sobre 
segurança gestacional. Embora análises 
recentes não demonstrem associação 
significativa entre a vacina e parto 
prematuro, ainda não há evidências 
suficientes para excluir causalidade de 
forma definitiva.
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INTRODUÇÃO:

    O vírus sincicial respiratório é uma das 
causas mais prevalentes de doenças do 
trato respiratório em lactentes e importante 
causa de hospitalização e mortalidade 
infantil. Atualmente, duas estratégias 
preventivas se destacam: a vacinação 
materna e o uso de anticorpo monoclonal.

OBJETIVO:

   Revisar as evidências atuais sobre 
vacinação materna e uso de anticorpos 
monoclonais (mAb) na prevenção da 
infecção por vírus sincicial respiratório 
(VSR) em lactentes.

METODOLOGIA:

   Revisão narrativa da literatura realizada 
na base de dados PubMed, utilizando a 
estratégia de busca: (“respiratory 
syncytial virus”) AND (vacine OR 
maternal immunization) AND (pregnancy 
O R m a t e r n a l ) A N D ( m o n o c l o n a l 
antibodies OR antibodies), incluindo 
artigos publicados nos últimos 5 anos, 
em inglês e português.

CONCLUSÃO:

     Conclui-se que a vacinação materna e 
o uso de mAb representam avanços 
importantes na prevenção das formas 
graves de VSR, com potencial para reduzir 
hospitalizações e mortalidade infantil. A 
definição da melhor estratégia depende da 
sazonalidade viral, dos custos e da 
infraestrutura de saúde de cada país, 
reforçando a necessidade de ampliação do 
acesso e de novos estudos a longo prazo.


