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Introducdo: As InfeccOes Respiratérias Agudas sao um problema de saldde publica em todo o mundo,
especialmente em criancas menores de cinco anos, variando de condicbes leves a graves, como pneumonia e
bronquiolite. O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é uma das principais causas dessas infeccées em lactentes, sendo
responsavel por muitas hospitalizacdes nessa faixa etaria. Atualmente é recomendado que os bebés prematuros
recebam o Palivizumabe, um anticorpo monoclonal que fornece protecdo contra o VSR. Esse anticorpo é indicado para
bebés com doenca pulmonar cronica, nascidos com menos de 35 semanas de gestacao ou com doenca cardiaca
congénita, prevenindo assim as internacdes recorrentes, doenca coronariana e sibilancia recorrente na infancia.
Objetivo: Identificar na literatura atual as complicacbes em prematuros nao contemplados com a Palivizumabe.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizado na base de dados BDENf, LILACS,
MEDLINE/PubMed. Resultados e Discussao: Na auséncia de uma vacina contra o virus sincicial respiratério, o anticorpo
monoclonal Palivizumabe é recomendado para a prevencdo da doenca grave em criancas de alto risco, sendo elas: as
que nascem prematuras, principalmente abaixo de 35 semanas de idade gestacional. Estudos destacam que
prematuros nao submetidos a profilaxia com o anticorpo monoclonal tiveram complicacdes, como tratamento
prolongado com uso de oxigénio, sepse, hemorragia intraventricular e principalmente eventos relacionados a infeccdo
pelo VSR (ocorrendo alguns casos letais), comparado aos prematuros que receberam o Palivizumabe. Vale ressaltar
ainda que a populacdo prematura que recebe o anticorpo, gera custos totais mais baixos do que aqueles que nao
recebem, devido a menos hospitalizacdes relacionadas ao VSR. Consideragdes finais: O anticorpo previne doengas
respiratérias graves e também age na diminuicao de internacdes hospitalares, levando o sistema de salde a reduzir
os custos por internagdes/intervencdes, melhora nos resultados de salde e qualidade de vida relacionada a salde dos
prematuros. Nota-se que os prematuros que nao realizaram a profilaxia com o anticorpo monoclonal apresentaram
tratamento prolongado com o uso de oxigénio, sepse, hemorragia intraventricular e mais hospitalizacées em unidade
de terapia intensiva e uso de suporte ventilatério.



