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INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) ¢ um
dos principais agentes causadores de infecgdes
respiratdrias em lactentes e criancgas, sendo fre-
quentemente associado a quadros de bronquio-
lite e pneumonia. Devido a sua elevada incidén-
cia, o virus representa importante causa de hos-
pitalizacdo infantil e constitui um relevante pro-
blema de satude publica (BINNS et al., 2022).

Além das manifestagdes agudas, estudos
tém demonstrado que a infec¢do pelo VSR pode
desencadear alteracdes imunoldgicas capazes
de comprometer a fun¢do pulmonar a longo
prazo. A resposta inflamatoria induzida pelo vi-
rus favorece o desenvolvimento de lesdes nas
vias aéreas estando associada a desfechos res-
piratorios como sibilancia recorrente, hiperres-
ponsividade bronquica e asma (WU et al,
2025)

Diante da importancia clinica do tema, o
presente estudo tem como objetivo analisar o
impacto imunologico do virus sincicial respira-
torio e sua relagdo com os principais desfechos
pulmonares observados apds a infecgao.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura realizada no periodo de margo a junho de
2026, a qual analisa o impacto imunoldgico do
virus sincicial respiratorio € sua associacao com
desfechos pulmonares cronicos. A busca por
evidéncias cientificas foi conduzida nas bases
de dados PubMed, utilizando os seguintes des-
critores: Respiratory Syncytial Virus; immune
response, asthma, pulmonary outcomes.

A estratégia de busca procurou identificar
estudos que explorassem a relagdo entre a infec-
¢do pelo VSR na infancia e o desenvolvimento
de sequelas respiratorias a longo prazo. Os cri-

térios de inclusao adotados foram: artigos cien-
tificos publicados no periodo de 2020 a 2025,
redigidos em portugués ou inglés, que abordas-
sem as tematicas propostas para esta pesquisa,
incluindo estudos do tipo revisdo, meta-analise
e artigos originais, disponibilizados na integra.
Como critérios de exclusdo, foram desconside-
rados artigos duplicados, estudos que nao abor-
davam diretamente a associagdo entre a res-
posta imunologica ao VSR e desfechos pulmo-
nares cronicos, ou que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de selecdo, os
artigos restantes foram submetidos a uma lei-
tura minuciosa e critica para a coleta de dados e
sintese das informagdes. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, sendo dividi-
dos em categorias tematicas que abordam: a ati-
vagdo do sistema imune inato e a resposta infla-
matoéria induzida pelo virus, a associacdo com
sibilancia recorrente ¢ asma, ¢ o papel de fato-
res genéticos e ambientais no potencializador
das complicagdes. A andlise também incorpo-
rou as diretrizes tedricas atuais sobre o manejo
e a prevengao de infecgdes por VSR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O VSR ¢ descrito como uma das causas
mais comuns de infec¢do aguda do trato respi-
ratorio inferior em criangas, especialmente nos
primeiros meses de vida (WHO, 2025). Esse ce-
nario epidemiologico reforca que o VSR ndo
deve ser compreendido apenas como uma infec-
¢do viral autolimitada e corriqueira da infancia,
mas sim como um dos mais importantes proble-
mas de satide publica pediatrica global, cujo im-
pacto clinico e imunoldgico gera desdobramen-
tos relevantes tanto na fase aguda quanto nos
possiveis desfechos respiratorios posteriores
(WHO, 2025; ASSERI et al., 2025).
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Epidemiologia

Em escala global, o VSR permanece como
um dos principais agentes de infec¢des respira-
torias agudas em lactentes e criancas pequenas.
Estimativas internacionais apontam milhdes de
hospitalizagdes anuais em menores de cinco
anos, com maior vulnerabilidade observada en-
tre lactentes, particularmente aqueles com me-
nos de seis meses de idade. Esse cenario impde
uma sobrecarga sazonal severa aos sistemas de
satde, com picos de internagdes que desafiam a
logistica de unidades de internagdo pediatrica e
terapia intensiva (LI et al., 2022; WHO, 2025;
ASSERI et al., 2025).

Manifestacoes clinicas e fatores de risco

Do ponto de vista clinico, a infec¢do pelo
VSR apresenta um amplo espectro de gravi-
dade. A maioria dos casos manifesta-se como
uma infec¢do leve de vias aéreas superiores,
cursando com sintomas inespecificos, como co-
riza, tosse e febre baixa. Entretanto, em popula-
coes de maior risco, tais como lactentes jovens,
prematuros e criangas portadoras de doencas
cardiacas congénitas, pulmonares cronicas ou
imunologicas-, a infecgdo pode evoluir de
forma desfavoravel para quadros de bronquio-
lite, pneumonia, hipoxemia grave, dificuldade
alimentar e insuficiéncia respiratoria (NICE,
2021; ASSERI et al., 2025).

A literatura cientifica ressalta que o estabe-
lecimento de uma relagdo de causalidade linear
e definitiva para desfechos graves ainda nao
estd plenamente consolidado de forma isolada,
pois a infec¢do pelo VSR atua em um cenario
multifatorial complexo (BINNS et al., 2022;
ROSAS-SALAZAR et al., 2023). Fatores in-
trinsecos e extrinsecos do hospedeiro, tais como
predisposicao genética, historia familiar de ato-
pia, exposicdo ambiental ao tabagismo, polui-
¢do atmosférica, prematuridade e a propria gra-
vidade intrinseca da infeccao inicial, atuam de

forma concomitante como potentes modifica-
dores de risco (BINNS et al., 2022). O ambiente
inflamatorio e o perfil Th2 estimulados por
alarminas celulares ajudam a esclarecer os mo-
tivos pelos quais determinadas criangas evo-
luem com quadros persistentes e complicagdes,
especialmente quando ha um background de
predisposicao atdpica (WU et al., 2025).

Fisiopatologia

Os resultados da literatura indicam que a fi-
siopatologia da doenga por VSR envolve meca-
nismos complexos que vao muito além da repli-
cacdo viral direta. Seguindo a perspectiva estru-
tural, a infec¢do promove lesdo e necrose do
epitélio respiratorio ciliado, acompanhada por
um aumento expressivo na producao de muco e
edema da submucosa das vias aéreas. O actl-
mulo de debris celulares (restos de células epi-
teliais descamadas) associado a secrecdo es-
pessa resulta na formagao de tampdes (plugs)
intraluminares, gerando obstrug¢do bronquiolar
parcial ou total. Essa obstrucdo ¢ o elemento
central para a apresentagdo clinica da bronqui-
olite, desencadeando areas de atelectasia por re-
absor¢do e areas de aprisionamento de ar com
hiperinsuflagdao pulmonar (BINNS et al., 2022;
ASSERI et al., 2025).

Impacto imunologico

Além da injiria mecénica, hd uma partici-
pacdo determinante e coordenada da resposta
imune do hospedeiro na gravidade do quadro.
Estudos recentes descrevem uma intensa ativa-
¢do da imunidade inata pulmonar imediata-
mente apds o contato viral, com o envolvimento
direto de c€lulas epiteliais, macréfagos alveola-
res, recrutamento massivo de neutréfilos, célu-
las natural killer (NK) e células linfoides inatas
(ILCs). A ativagao do epitélio respiratério por
receptores de reconhecimento de padrdes
(PRRs) induz a sintese e a liberacdo local de
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alarminas e mediadores inflamatdrios proemi-
nentes, como a interleucina 33 (IL-33) ¢ a lin-
fopoietina estromal timica (TSLP). Essas cito-
cinas atuam como gatilhos para a ativagdo e am-
plificacdo de respostas inflamatérias do tipo 2
(Th2) (WU et al., 2025).

Esta cascata inflamatdria e o consequente
estresse oxidativo contribuem significativa-
mente para o dano tecidual local, para o desen-
cadeamento de hiperresponsividade bronquica
aguda e, consequentemente, para uma maior in-
tensidade e persisténcia dos sintomas respirato-
rios obstrutivos (BINNS et al., 2022; WU et al.,
2025).

Desfecho pulmonar a longo prazo

A associagdo entre a infecg¢do precoce pelo
VSR e o desenvolvimento posterior de sibilan-
cia recorrente e asma na infincia constitui um
dos topicos de maior relevancia e discussdo na
literatura atual. Revisdes sistematicas e estudos
de coorte descrevem uma associagao estatisti-
camente consistente entre quadros de infecgdo
grave por VSR nos primeiros anos de vida e
uma maior frequéncia de sibilancia cronica ao
longo da infancia (BINNS et al., 2022).

Nesse contexto, o estudo INSPIRE, um
marco publicado no peridodico The Lancet em
2023, trouxe robustez a essa discussao ao ob-
servar que criangas que nao foram infectadas
pelo VSR no primeiro ano de vida apresentaram
um risco significativamente menor de desen-
volver asma clinicamente diagnosticada aos
cinco anos de idade (ROSAS-SALAZAR et al.,
2023).

Esse achado de grande impacto fortalece a
hipdtese de que a agressao viral precoce ao te-
cido pulmonar em fase critica de desenvolvi-
mento participa ativamente da trajetoria biold-
gica que culmina em sintomas respiratorios per-
sistentes (ROSAS-SALAZAR et al., 2023). Di-
ante disso, a boa pratica cientifica recomenda

ser mais adequado afirmar que a infecgdo grave
por VSR esta fortemente associada a desfechos
respiratdrios cronicos na infancia, evitando as-
socia-lo, de forma isolada e absoluta, como o
unico agente causal da asma (BINNS et al.,
2022).

Repercussdes no manejo clinico e diretri-
zes terapéuticas

Diretrizes clinicas internacionais para o ma-
nejo da bronquiolite descrevem que o diagnos-
tico da patologia ¢ predominantemente clinico.
Ele ¢ classicamente caracterizado por um pro-
dromo de sintomas de vias aéreas superiores
(como congestao e coriza) seguido, apds alguns
dias, pelo surgimento de tosse persistente, ta-
quipneia, retragdes toracicas (subcostais e inter-
costais), sibilos e/ou crepitagdes a ausculta pul-
monar (NICE, 2021).

Dessa forma, a avaliacdo e a estratificacao
da gravidade a beira do leito devem ser minuci-
osas e continuas, considerando obrigatoria-
mente fatores como a idade cronolodgica e ges-
tacional do paciente, a saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0O2), a magnitude dos sinais de es-
forco respiratorio, o estado de hidratagdo e to-
lerancia a liquidos por via oral, a presenca de
episodios de apneia e o historico de comorbida-
des prévias (NICE, 2021).

Em relacdo ao manejo, o corpo de evidén-
cias cientificas atuais sustenta que o tratamento
de escolha permanece sendo predominante-
mente de suporte clinico (NICE, 2021; ASSERI
et al.,2025).

As recomendagdes de consenso enfatizam a
manuten¢do de uma hidratacao adequada (por
via oral, enteral ou endovenosa, a depender do
esforco respiratdrio), monitorizacao cardiorres-
piratoria continua, oxigenoterapia complemen-
tar quando indicada por critérios de hipoxemia
(SpO, persistentemente abaixo de 90-92%) e o
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suporte ventilatorio, seja por meio de cateter na-
sal de alto fluxo (CNAF) ou ventilagdo ndo in-
vasiva (VNI), nos casos de insuficiéncia respi-
ratéria iminente ou estabelecida. Paralela-
mente, diretrizes de alta relevancia internacio-
nal, como as emitidas pelo National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), sao enfa-
ticas ao posicionarem-se contra o uso rotineiro
de intervengdes farmacoldgicas tradicionais na
bronquiolite tipica (NICE, 2021; ASSERI et al.,
2025).

Dessa forma, nao € recomendado o uso de
antibioticos, broncodilatadores (como o salbu-
tamol), adrenalina nebulizada, corticosteroides
sistémicos ou inalatorios, montelucaste ou so-
lugdo salina hipertonica (NICE, 2021). A justi-
ficativa fisiopatologica para tais restri¢des fun-
damenta-se no fato de que o estreitamento da
via aérea na bronquiolite decorre do acimulo de
detritos celulares e muco, € ndo de um bronco-
espasmo primario do musculo liso (BINNS et
al., 2022).

A ampla divulgacdo dessa perspectiva res-
tritiva ¢ de suma importancia pratica, pois reduz
arealizagdo de intervengoes iatrogénicas desne-
cessarias, mitiga efeitos colaterais medicamen-
tosos e reforca que o foco principal do profissi-
onal deve se concentrar na rigorosa estratifica-
¢do clinica e na vigilancia respiratoria do lac-
tente (NICE, 2021).

Impacto da profilaxia e novas estratégias
imunologicas no sus

A abordagem preventiva voltada ao con-
trole do VSR tem passado por reformulagdes
substanciais no cendrio internacional, impulsi-
onada pelo desenvolvimento de novas tecnolo-
gias de imunizagdo. Historicamente, a profila-
xia disponivel limitava-se ao palivizumabe, um
anticorpo monoclonal direcionado a grupos pe-
diatricos altamente selecionados e de extremo
risco, tais como prematuros nascidos com idade

gestacional muito baixa, criangas com cardio-
patia congénita com repercussdo hemodina-
mica ou portadoras de doenga pulmonar cronica
da prematuridade. Embora eficaz, o palivizu-
mabe impunha desafios logisticos devido a ne-
cessidade de administragdes mensais repetidas
(até cinco doses) durante o periodo de maior
circulacdo do virus (ASSERI et al, 2025;
WHO, 2025; BRASIL, 2026).

Nos ultimos anos, o advento de anticorpos
monoclonais de longa acdao e o desenvolvi-
mento de imunizagdes maternas expandiram de
forma sem precedentes as estratégias de preven-
¢do coletiva ¢ individual. Grandes ensaios cli-
nicos multicéntricos demonstraram que o nirse-
vimabe, um anticorpo monoclonal de meia-vida
prolongada administrado em dose Unica sazo-
nal, ¢ altamente eficaz na reducdo de infecgdes
do trato respiratdrio inferior associadas ao VSR
que demandam atendimento médico ou interna-
¢do hospitalar, mostrando-se seguro tanto em
lactentes nascidos a termo quanto em pré-ter-
mos tardios (HAMMITT et al., 2022;
KAMPMANN et al., 2023).

Adicionalmente, a vacina materna bivalente
RSVpreF, administrada durante a gestacao, de-
monstrou alta eficacia na prevencao de doenca
grave do trato respiratdrio inferior por VSR em
lactentes, por meio da transferéncia transpla-
centaria massiva de anticorpos IgG protetores,
garantindo imunidade humoral passiva nos pri-
meiros € mais vulneraveis meses de vida do
bebé (KAMPMANN et al., 2023).

No cenario nacional, o Ministério da Saude
do Brasil publicou em 2026 suas diretrizes ofi-
ciais para a estratégia de imunizagdo contra o
virus sincicial respiratério, consolidando a in-
corporagio do nirsevimabe ao Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com o documento
orientador, o nirsevimabe passa a integrar o ar-
senal profilatico oficial do pais, sendo indicado
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para a prevencao de infecgdes do trato respira-
torio inferior associadas ao VSR em bebés pre-
maturos ¢ criancas menores de 24 meses de
idade que apresentem comorbidades elegiveis
de alto risco. Essa medida amplia substancial-
mente a cobertura imunoldgica anteriormente
restrita ao palivizumabe. Do ponto de vista de
gestdo em saude e pratica clinica, essa transi¢ao
para uma estratégia baseada em dose Unica sa-
zonal reveste-se de enorme relevancia pratica
(BRASIL, 2026).

Ela simplifica a adesdo vacinal das familias,
aperfeicoa a logistica de distribuicdo e possui
um potencial expressivo para reduzir drastica-
mente as taxas de hospitalizagdo infantil, atenu-
ando de forma significativa a histdrica sobre-
carga sazonal que acomete os servigos de satde
e leitos de UTI pediatrica no Brasil, sinalizando
uma mudanca histérica no controle da carga
global da doenga com perspectivas concretas de
reducdo das complicagdes agudas e do impacto
a longo prazo nos desfechos respiratorios cro-
nicos da infancia (BRASIL, 2026; HAMMITT
et al.,2022; KAMPMANN et al., 2023).

CONCLUSAO

Os resultados da presente da revisdo mos-
tram que o VSR permanece como um dos prin-
cipais agentes de infec¢cdo respiratdria na infan-
cia e ¢ um importante problema de satde pu-
blica global, especialmente nos primeiros me-
ses de vida. Sua elevada carga de morbidade e
hospitalizagdes reforca a relevancia de compre-
ender ndo apenas seus efeitos agudos, mas tam-
bém suas possiveis repercussdes sobre a saude
respiratoria futura.

As evidéncias atuais demonstram que a in-
feccdo pelo VSR envolve mecanismos comple-
x0s que ultrapassam a simples replicagao viral,
incluindo lesdo epitelial, obstruc¢ao das vias aé-
reas e ativagdo de respostas inflamatdrias e
imunologicas capazes de influenciar o desen-
volvimento pulmonar. Nesse contexto, estudos
observacionais e de coorte t€ém demonstrado as-
sociacdo consistente entre infecgdes graves por
VSR na infincia e maior risco de sibilancia re-
corrente e asma em fases posteriores da vida.

Embora a asma seja uma doenca multifato-
rial e ndo possa ser atribuida exclusivamente ao
VSR, a infecc¢do precoce parece atuar como um
importante modificador da trajetoria respirato-
ria em criangas suscetiveis. Paralelamente, os
recentes avangos na prevengao da doenga repre-
sentam uma mudanga significativa no enfrenta-
mento do VSR.

Conforme destacado pela OMS, a incorpo-
racdo da vacinagdo materna ¢ dos anticorpos
monoclonais de longa duragdo amplia as possi-
bilidades de protecdo dos lactentes durante o
periodo de maior vulnerabilidade, com poten-
cial para reduzir substancialmente a carga glo-
bal da doenga. O VSR deve ser compreendido
nao apenas como um agente causador de infec-
¢do respiratoria aguda, mas também como um
potencial modulador dos desfechos respirato-
rios da infincia. Dessa forma, conclui-se que o
fortalecimento das estratégias de prevengao e a
ampliacdo do conhecimento sobre os mecanis-
mos envolvidos nessa associagdo poderao con-
tribuir para reduzir tanto as complicacdes ime-
diatas da infeccdo quanto seu possivel impacto
sobre a saude pulmonar ao longo da vida.
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