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Medida SIMPLES para 
um PROBLEMA GRAVE 
Estudo com 290 mil bebês mostra que a vacinação da gestante para o vírus sincicial respiratório (VSR) reduz em mais de 80% o risco 

de hospitalização de recém-nascidos. A infecção pelo micro-organismo pode causar doença severa e efeitos a longo prazo, como asma

U
ma das principais causas de 
hospitalização infantil em to-
do o mundo, o vírus sincicial 
respiratório (VSR) pode pro-

vocar doenças graves em bebês, in-
cluindo bronquiolite e pneumonia. 
A infecção na primeira infância tam-
bém está associada a potenciais efei-
tos a longo prazo, como sibilância e 
asma. Mas uma estratégia simples 
— a vacinação de gestantes — tem 
potencial de mudar esse cenário. No 
maior estudo já realizado sobre o im-
pacto do imunizante, cientistas do 
Reino Unido constataram que a abor-
dagem reduz em mais de 80% o ris-
co de internação de recém-nascidos 
quando administrada pelo menos 
duas semanas antes do nascimento. 

Altamente contagioso, o VSR re-
presenta uma ameaça para o ain-
da imaturo sistema imunológico do 
bebê que, além disso, nasce com as 
vias aéreas muito estreitas. Os da-
dos de monitoramento mais recen-
tes da Fundação Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) mostram que todos os estados 
brasileiros registram alta incidência 
de síndrome respiratória grave, espe-
cialmente em crianças menores de 2 
anos, impulsionada pelo vírus sinci-
cial. “As formas mais importantes de 
mitigar a vulnerabilidade do bebê são 
a vacinação da mãe, a amamentação 
e a imunização do recém-nascido”, 
diz Ariane Melaré, médica infecto-
logista do Hospital Alemão Oswaldo 
Cruz, em São Paulo. 

No estudo britânico, apresenta-
do no Congresso da Sociedade Eu-
ropeia de Microbiologia Clínica e 
Doenças Infecciosas 2026, os pes-
quisadores da Agência de Seguran-
ça da Saúde do Reino Unido (UKH-
SA) usaram conjuntos de dados cru-
zados, incluindo informações sobre 
imunização e hospitalizações. A aná-
lise incluiu 289.399 bebês nascidos 
entre 2 de setembro de 2024 e 24 de 
março de 2025, representando cerca 
de 90% dos nascimentos na Inglater-
ra durante esse período.

Eficácia

Na população estudada, foram re-
gistradas 4.594 hospitalizações asso-
ciadas ao VSR. Embora os bebês nas-
cidos de mulheres não vacinadas re-
presentassem 55% da amostra total, 
eles foram responsáveis por 87,2% 
das internações. Por outro lado, 
crianças cujas mães foram imu-
nizadas pelo menos 14 dias antes 
do parto tiveram um risco signifi-
cativamente menor de serem inter-
nados com infecção respiratória. Se-
gundo os autores, a eficácia estimada 
da substância foi de 81,3%, compara-
do ao grupo não protegido. 

“Sendo o maior estudo até o mo-
mento a examinar o impacto des-
sa vacina na hospitalização infantil, 
as descobertas fornecem evidências 

» PALOMA OLIVETO
Anna Bizon/Divulgação                  

SUS

No Brasil, o Sistema Único de Saú-
de (SUS) oferece, desde novembro de 
2025, a vacina para VSR dentro do Ca-
lendário de Vacinação da Gestante. A 
substância, disponível nas unidades 
básicas de saúde, é recomendada a 
partir da 28ª semana gestacional, sem 
restrição de idade materna. O imuni-
zante não contém o vírus vivo, nem 
atenuado: a substância  é formula-
da a partir de uma proteína retirada 

do micro-organismo, que estimula 
a produção de anticorpos maternos 
neutralizantes.

Uma vez que a mãe é vacinada, 
os anticorpos atravessam a placenta 
e conferem imunidade ao feto. “A va-
cina é extremamente segura”, garan-
te Moacyr Silva, médico infectologis-
ta do Einstein Hospital Israelita, em 
São Paulo. “Como é feita de proteí-
na recombinante, não há vírus, ape-
nas partículas, por isso não existe ris-
co nem da gestante desenvolver uma 

infecção, nem de ocorrer parto preco-
ce. Em vez disso, a mãe vai ficar pro-
tegida”, esclarece. 

“Os dados dos estudos já reali-
zados sobre a vacinação de VSR em 
gestantes são robustos e consisten-
tes, mostrando grande eficiência no 
contexto real”, concorda André Bon, 
coordenador de infectologia do Hos-
pital Brasília e presidente da Socie-
dade de Infectologia do Distrito Fe-
deral. Segundo o médico, dados so-
bre a implementação de estratégias 

de combate às infecções respirató-
rias em crianças chilenas mostra-
ram uma redução de 85% das inter-
nações em unidades de terapia in-
tensiva (UTI) associadas ao VSR e 
queda de 66% nas hospitalizações 
relacionadas a infecções das vias aé-
reas por qualquer causa. “Portanto, a 
estratégia de imunização contra VSR 
tem grande impacto no combate a 
esse vírus, com especial impacto na 
redução da lotação das UTIs no pe-
ríodo de sazonalidade”, diz.

FELIPE TEIXEIRA, 
médico infectologista da 
Maternidade Brasília

Por que recém-nascidos são tão 
vulneráveis à infecção pelo vírus 
sincicial respiratório (VSR)?

A anatomia pulmonar do recém-
-nascido é imatura, mais estreita, 
o que pode levar à obstrução das 
vias aéreas pela infecção. O VSR ge-
ra uma inflamação com muita pro-
dução de muco e sincício: uma fu-
são de várias células infectadas, que 
acabam descamando. Com o muco, 
a chance de obstrução é maior do 
que em um adulto ou criança mais 
velha, porque as vias aéreas do re-
cém-nascido são bem estreitas. Is-
so acaba impedindo a troca gasosa 
e a criança entra em um quadro gra-
ve de pneumonia viral. Além disso, 

há a imaturidade do sistema imu-
nológico. As crianças não tiveram 
contato com o VSR, então não têm 
anticorpos próprios. O feto recebe 
anticorpos da mãe, mas eles de-
clinam rapidamente. Pa-
ra uma criança prema-
tura, o risco de gravida-
de é muito maior, exata-
mente porque ela nem 
teve tempo de receber es-
ses anticorpos, cujo pico 
de transferência é entre a 
32ª e a 34ª semana.

No estudo norte-americano, 
tanto a vacina materna como o 
anticorpo monoclonal reduziram 
signifi cativamente a internação 
de bebês. No Brasil, onde ambas 
estratégias foram incorporadas 
recentemente pelo SUS, 

podemos esperar reduções tão 
signifi cativas quanto? 

No Brasil, devemos alcançar um 
resultado muito semelhante. Na co-
munidade científica, há uma ex-

pectativa muito grande 
de que a vacina exerça 
um impacto importante 
na modificação da his-
tória natural da doença, 
como aconteceu no pas-
sado com as vacinas con-
tra meningite e varicela, 
por exemplo. A efetivi-

dade da vacina é muito alta. Em 
relação ao nirzevimab, há expe-
riências muito boas na América do 
Sul. O Chile fez uma aplicação geral 
em recém-nascidos, independente-
mente da idade gestacional, e reduziu 
muito as internações. Então, não tem 
por que imaginar que na população 

brasileira não sejam observados es-
ses impactos realmente importantes. 

O que as gestantes precisam 
saber sobre a vacina para se 
sentirem seguras?

A vacina é bastante efetiva, mui-
to segura, com pouquíssimos even-
tos adversos, sendo a maioria dor no 
local de aplicação e no corpo. Não se 
trata de um vírus vivo nem atenua-
do, é uma tecnologia bem moderna 
de engenharia genética, onde a gente 
é exposto apenas a uma proteína do 
vírus. A efetividade é excelente, assim 
como a segurança. Não há risco ne-
nhum de expor o bebê. Na verdade, a 
gestante estará garantindo a proteção 
para o filho que vai nascer, principal-
mente no primeiro ano de vida, com 
uma estratégia bem simples. A vaci-
nação com certeza vale a pena. (PO)

Arquivo pessoal 

Três perguntas para 

Nós estamos resgatando a cober-
tura vacinal das crianças. Tivemos 
momentos piores, momentos mais di-
fíceis, mas eu garanto que estamos no 
caminho certo de recuperar as nossas 
coberturas vacinais. O vírus sincicial 
respiratório e a bronquiolite na infân-
cia são muito conhecidos e temidos 
pelos pais, então a percepção de risco 
pelos brasileiros é bastante elevada. 
Não temos visto na prática nenhu-
ma recusa da vacina por parte das 
gestantes. Estamos tendo uma exce-
lente aceitação da vacina, pois bron-
quiolite é algo com que todos os pais 
se preocupam. Não tenho dúvida de 
que tanto a incorporação recente da 
vacina para gestante quanto o uso do 
anticorpo monoclonal niservimab no 
Sistema Único de Saúde (SUS) vai re-
duzir muito as desigualdades na mor-
talidade infantil. Isso foi visto em ou-
tros países, incluindo Chile e Para-
guai, e tenho certeza de que no Brasil 
o impacto será igual.

ROSANA RICHTMANN, médica 
infectologista, consultora em 
vacinas e membro do Comitê 
de Imunizações da Sociedade 
Brasileira de Infectologia (SBI)

Recuperação 
da cobertura 
vacinal 

Além da vacinação das gestan-
tes, o anticorpo monoclonal ni-
servimabe mostrou-se eficaz na 
redução de infecções e compli-
cações em recém-nascidos, se-
gundo um estudo norte-ameri-
cano publicado na revista Jama 
Pediatrics. A pesquisa constatou 
que, na temporada 2024-2025 do 
vírus sincicial respiratório (VSR) 
no Hemisfério Norte, a imuniza-
ção e o medicamento diminuí-
ram pela metade as hospitaliza-
ções de bebês. 

Financiada pelos Centros de 
Controle e Prevenção de Doen-
ças (CDC) dos Estados Unidos, 
a pesquisa é uma das primeiras 
a mostrar, em condições reais, 
o impacto combinado das duas 

estratégias de prevenção. No Bra-
sil, além da vacina, o Sistema 
Único de Saúde oferece, desde o 
início do ano, o niservimabe para 
bebês prematuros e crianças de 
até 23 meses com comorbidade. 

No estudo norte-americano, 
os pesquisadores acompanharam 
mais de 5 mil crianças menores 
de 2 anos atendidas em sete cen-
tros pediátricos entre outubro de 
2024 e abril de 2025. Os resultados 
mostraram que a vacinação ma-
terna foi 70% eficaz na prevenção 
de hospitalizações relacionadas 
ao VSR em bebês com menos de 
6 meses. Já contra qualquer for-
ma de doença respiratória aten-
dida em serviços médicos, a pro-
teção ficou em 64%.  

Neutralização

O nirsevimabe é uma substância 
de dose única que, diferentemente 
da vacina, fornece anticorpos pron-
tos para neutralizar o vírus, ofere-
cendo a imunização passiva. Na 
pesquisa norte-americana, o me-
dicamento reduziu em 81% o risco 
de hospitalização por VSR entre re-
cém-nascidos e bebês na primeira 
temporada de circulação do vírus. A 
proteção permaneceu robusta en-
tre 130 e 210 dias da aplicação, com 
eficácia estimada em 77%. 

Segundo os autores, a combi-
nação das duas estratégias levou 
a uma redução de 41% a 51% nas 
hospitalizações associadas ao VSR 
em crianças de até 11 meses, em 

comparação com temporadas an-
teriores à introdução desses pro-
dutos nos Estados Unidos. O estu-
do destaca que a temporada 2024-
2025 foi a primeira em que tanto a 
vacina materna quanto o nirsevi-
mabe estiveram amplamente dis-
poníveis no país norte-americano. 

 Para a infectologista Ariane 
Melaré, do Hospital Alemão Os-
waldo Cruz, no Brasil, os resulta-
dos da implementação da dupla 
abordagem devem ser tão posi-
tivos quanto os identificados na 
pesquisa norte-americana. “A in-
corporação dessas duas estraté-
gias terá grande importância na 
prevenção de casos novos, inter-
nações, complicações e óbitos pela 
infecção pelo VSR”, acredita. (PO)

Estratégia combinada teve bons resultados nos EUA
PixBay/Divulgação 

robustas de que a vacinação oferece 
proteção substancial contra doen-
ças graves em bebês”, comentou Matt 
Wilson, epidemiologista da UKHSA 
e principal autor do trabalho. “En-
contramos uma relação clara entre o 
momento da vacinação e a proteção, 
com a eficácia aumentando à medi-
da que o intervalo entre a vacinação 
e o nascimento se estende, chegan-
do perto de 85% quando a vacinação 
ocorre pelo menos quatro semanas 
antes do parto.”

Wilson esclarece que, embora 
normalmente sejam necessárias 
pelo menos duas semanas para a 
proteção ideal, mesmo os bebês 
nascidos entre 10 a 13 dias após a 
vacinação tiveram 50% menos in-
ternações hospitalares, compara-
dos àqueles cujas mães não foram 
imunizadas. “Isso reforça a impor-
tância da vacinação o mais cedo 
possível dentro do período reco-
mendado, demonstrando também 
que, mesmo quando administra-
da mais tarde na gravidez, alguma 
proteção ainda é possível a partir 
de cerca de 10 dias antes do nasci-
mento, embora a vacinação mais 
precoce continue sendo preferível.”

O anticorpo monoclonal 
fornece anticorpos prontos para 

neutralizar o vírus VSR em bebês 

A vacina é 
extremamente 
segura para 
as gestantes: 
os anticorpos 
chegam até o feto 
pela placenta e 
conferem proteção 
ao recém-nascido 


