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Gestante vacinada contra 
VSR evita hospitalizações

Maior proteção aos bebês

Estudo apresentado nes-
ta semana na ESCMID Glo-
bal 2026 (Congresso da 
Sociedade Europeia de Mi-
crobiologia Clínica e Doen-
ças Infecciosas, que ocorre 
na Alemanha) mostra que 
a vacinação materna con-
tra o vírus sincicial respira-
tório (VSR) reduz o risco de 
hospitalização em bebês em 
mais de 80% quando admi-
nistrada pelo menos duas 
semanas antes do nasci-
mento. O VSR é um vírus co-
mum que pode causar doen-
ças respiratórias graves em 
lactentes e crianças peque-
nas, incluindo infecções do 
trato respiratório inferior 
(ITRIs), como bronquiolite 
e pneumonia.

Na Inglaterra, um pro-
grama nacional de vacina-
ção materna contra o VSR 

foi introduzido em 1º de se-
tembro de 2024, oferecen-
do a vacina Bivalent Prefu-
sion F a mulheres grávidas 
a partir de 28 semanas de 
gestação. No Brasil, desde 
dezembro do ano passado, 
o Sistema Único de Saúde 
(SUS) oferece gratuitamente 
a vacina contra o vírus sinci-
cial respiratório (VSR) para 
gestantes a partir da 28ª se-
mana de gestação.

Pesquisa
Para avaliar seu impacto 

nas hospitalizações infantis 
devido a ITRIs associadas 
ao VSR, pesquisadores da 
UK Health Security Agen-
cy (UKHSA) realizaram um 
estudo que incluiu 289.399 
bebês nascidos entre 2 de 
setembro de 2024 e 24 de 
março de 2025, represen-

O principal autor 
e epidemiologista da 
UKHSA, Matt Wilson, 
comentou: “Esses 
achados fornecem 
evidências robustas de 
que a vacinação oferece 
proteção substancial 
contra doenças graves 
em bebês pequenos.” 
O estudo também 
investigou desfechos em 
prematuros. A eficácia da 
vacina foi estimada em 
69,4% em prematuros, 
quando se permite pelo 
menos 14 dias entre a 
vacinação e o nascimento. 

Evidências 
robustas

A constipação intesti-
nal está entre as queixas 
mais frequentes nos con-
sultórios pediátricos. A So-
ciedade de Pediatria do 
Rio Grande do Sul cha-
ma atenção para a dife-
rença entre quadros fun-
cionais, relacionados a 
hábitos e comportamen-
to intestinal, daqueles que 
exigem investigação para 
doenças orgânicas, como 
doença celíaca, hipotireoi-
dismo ou doença de Hirs-
chsprung.

De acordo com a mé-
dica gastropediatra asso-
ciada da SPRS, Luiza Na-
der, a maioria dos casos na 
infância é funcional. “Em 
90-95% dos casos a cons-
tipação pediátrica é pre-
dominantemente funcio-
nal. A retenção voluntária 

das fezes e os fatores die-
téticos são as causas pri-
márias. Investigações mais 
amplas são necessárias 
apenas quando há sinais 
de alerta ou sintomas atí-
picos”, explica.

Avaliação
Entre os principais si-

nais que indicam neces-
sidade de avaliação breve 
por pediatra ou gastro-
pediatra estão início da 
constipação no primeiro 
mês de vida, eliminação de 
mecônio após 48 horas do 
nascimento, presença de 
sangue nas fezes na ausên-
cia de fissura anal, vômi-
tos biliosos, febre e disten-
são abdominal importante. 
Nessas situações, a investi-
gação para causas orgâni-
cas deve ser imediata.

Constipação intestinal  
na infância exige atenção

A diretoria colegiada da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa) discute, no próximo dia 29, 
uma proposta de instrução normativa sobre proce-
dimentos e requisitos técnicos que tratarão da ma-
nipulação de medicamentos da classe dos agonistas 
do receptor GLP 1, popularmente conhecidos como 
canetas emagrecedoras. A minuta que será discutida 
pode ser acessada pelo site da Anvisa. (ABr)

Uso de GLP1 em debate

Saúdepra você

Para prevenção e tratamento dos quadros 
funcionais, mudanças simples na rotina costumam 
trazer resultados consistentes. Alimentação 
equilibrada com oferta diária de frutas, verduras, 
legumes e cereais integrais, hidratação regular ao 
longo do dia e estímulo à atividade física são medidas 
fundamentais. Incentivar alimentos como frutas com 
bagaço também pode auxiliar. Também é recomendado 
estabelecer horário regular para que a criança sente 
no vaso sanitário ou penico, especialmente após as 
refeições, sem pressa ou cobrança, mantendo postura 
adequada com apoio para os pés.

Mudança de hábitos

Vacinação em gestante contra o VSR na 28ª semana
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tando cerca de 90% dos nas-
cimentos na Inglaterra du-
rante esse período. 

Em toda a população do 
estudo, foram registradas 
4.594 hospitalizações asso-
ciadas ao VSR. Embora os 
bebês nascidos de mães não 
vacinadas representassem 

55%, eles foram responsá-
veis por 87,2% das hospita-
lizações. Em contrapartida, 
os bebês cujas mães foram 
vacinadas apresentaram um 
risco significativamente me-
nor de hospitalização, com 
uma eficácia da vacina es-
timada em 81,3%.


