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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO:

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é a Os dados consolidados dos ensaios
principal etiologia de infeccdes das vias clinicos ~ MELODY e  MEDLEY
aéreas inferiores e hospitalizagdes em demonstraram que o Nirsevimabe
lactentes  globalmente, acarretando reduziu em aproximadamente 76 por
elevada morbimortalidade e sobrecarga cento a incidéncia de infecgdes
aos sistemas de satde. O Nirsevimabe, respiratorias inferiores atendidas
um anticorpo monoclonal de meia-vida clinicamente. Estudos de vida real
prolongada para dose Unica, surge como realizados nas temporadas de 2024 e
uma tecnologia disruptiva frente a 2025 em paises como Espanha, Franca
imunoprofilaxia tradicional. e Estados Unidos confirmaram uma
efetividade superior a 80 por cento na
prevencdo de internagbes hospitalares
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OBJETIVO por VSR em lactentes menores de doze

meses. No que tange a seguranga, o

Avaliar a eficacia e a seguranca do perfil de eventos adversos foi
Nirsevimabe na reducso de semelhante ao grupo controle, com
hospitalizacdes associadas ao VSR em reagdes no Iocql da aplicacao de carater
lactentes a termo e pré-termo. leve e auséncia de eventos adversos

graves relacionados ao farmaco. A
analise de subgrupos indicou protecao
METODOLOGIA consistente  independentemente  da
idade gestacional.

Revisdo sistemética conduzida nas
bases PubMed, Cochrane Library e
LILACS. A estrat.egla.de busca L!tllIZOU
os descritores Nirsevimab, Respiratory
Syncytial Virus, Infant e Hospitalization.
Foram identificados 184 registros, dos
quais 11 estudos preencheram os
critérios de elegibilidade apés revisao.
Incluiram-se ensaios clinicos
randomizados e estudos de evidéncia de
vida real publicados entre 2020 e 2026,
em inglés, portugués e espanhol. A
selecéo priorizou estudos que
compararam dose Unica de Nirsevimabe
versus placebo ou Palivizumabe. A
qualidade metodoldgica foi avaliada por
ferramentas especificas para cada
delineamento.
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O Nirsevimabe apresenta elevada
eficacia e perfil de seguranca favoravel,
representando um avanco significativo
na prevencdo do VSR. Sua
implementacdo tem o potencial de
reduzir drasticamente as taxas de
internagcdo em unidades de terapia
intensiva  pediatrica e 0s custos
hospitalares, fundamentando discussodes
sobre sua incorporacdo em programas
nacionais de imunizagdo, especialmente
em regides de alta sazonalidade.
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