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RESUMO

Objetivo: Avaliar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de médicos clinicos e geriatras acerca das
infeccdes e das estratégias de prevencgéao do virus sincicial respiratério (VSR) na populagéo acima de 60 anos.
Métodos: Este estudo transversal realizou um inquérito de conhecimentos, atitudes e praticas entre setembro
de 2024 e setembro de 2025, utilizando um questionario virtual desenvolvido pelos pesquisadores.
Resultados: A amostra incluiu 53 médicos. As questdes relacionadas ao conhecimento epidemioldgico e
clinico sobre o VSR foram respondidas corretamente pela maioria dos participantes. No entanto, a minoria
identificou corretamente a hierarquia dos virus causadores de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Brasil
e reconheceram que o VSR causa mais internagdes em unidade de terapia intensiva do que o virus influenza.
A maioria dos médicos respondeu incorretamente cinco das sete questbes sobre imunizagdo, e todos
relataram recomendar a vacinagédo contra o VSR tanto no sistema publico de saiude quanto em servigos
privados. Conclusao: Clinicos e geriatras reconhecem a importadncia do VSR e demonstram atitudes
favoraveis a vacinacao; entretanto, persistem lacunas de conhecimento. Essas limitagdes sugerem que a
formagao médica atual ndo aborda adequadamente o VSR como um problema de saude em idosos.

Palavras-chave: Virus sincicial respiratério, Infecgdes do trato respiratério, Idosos, Prevencéao, Vacina.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices of general practitioners and geriatricians
regarding infections and prevention strategies for respiratory syncytial virus (RSV) in individuals over 60 years
of age. Methods: This cross-sectional study conducted a knowledge, attitudes, and practices survey between
September 2024 and September 2025, using a virtual questionnaire developed by the researchers.
Results: The sample included 53 physicians. Questions related to epidemiological and clinical knowledge
about RSV were answered correctly by the majority of participants. However, a minority correctly identified the
hierarchy of viruses causing Severe Acute Respiratory Syndrome in Brazil and recognized that RSV leads to
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more intensive care unit admissions than the influenza virus. Most physicians answered five out of seven
questions on immunization incorrectly, although all reported recommending RSV vaccination in both the public
healthcare system and private services. Conclusion: General practitioners and geriatricians recognize the
importance of RSV and demonstrate favorable attitudes toward vaccination; however, knowledge gaps persist.
These limitations suggest that current medical training does not adequately address RSV as a health problem
in older adults.

Keywords: Respiratory syncytial viruses, Respiratory tract infections, Aged, Prevention, Vaccines.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de médicos clinicos y geriatras sobre las
infecciones y las estrategias de prevencion del virus sincitial respiratorio (VSR) en personas mayores de 60
afos. Métodos: Estudio transversal que aplicé una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas entre
septiembre de 2024 y septiembre de 2025, mediante un cuestionario virtual desarrollado por los
investigadores. Resultados: Se incluyeron 53 médicos. La mayoria respondié correctamente las preguntas
sobre conocimiento epidemioldgico y clinico del VSR. Sin embargo, pocos identificaron la jerarquia de los
virus causantes del sindrome respiratorio agudo grave en Brasil y reconocieron que el VSR ocasiona mas
ingresos en unidades de cuidados intensivos que el virus de la influenza. La mayoria respondio
incorrectamente cinco de siete preguntas sobre inmunizacién, aunque todos reportaron recomendar la
vacunacion contra el VSR tanto en el sistema publico como en el sector privado. Conclusién: Los clinicos y
geriatras reconocen la importancia del VSR y muestran actitudes favorables hacia la vacunacion; no obstante,
persisten brechas de conocimiento, lo que sugiere que la formacién médica actual no aborda adecuadamente
el VSR en adultos mayores.

Palabras clave: Virus sincitial respiratorio, Infecciones del tracto respiratorio, Adultos mayores, Prevencion,
Vacuna.

INTRODUGAO

O virus sincicial respiratério (VSR) é um virus altamente contagioso da familia Paramyxoviridae. E
transmitido através de contato com secregbes respiratérias de pessoas contaminadas, seja porgrandes
goticulas respiratdrias, aerossois de pequenas particulas ou fémites contaminados (WALSH EE, 2011; CDC,
2024). Pode acometer todo o trato respiratério, apresentando, na maioria dos casos, sintomas inespecificos
de infecgao do trato respiratério superior, como coriza, febre baixa e dor de garganta, com rapida resolugao.
Contudo, podem ocorrer casos mais graves, levando ao acometimento do trato respiratério inferior, como a
bronquiolite em lactentes e a pneumonia em todas as idades, podendo, inclusive, provocar a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Especialmente nos adultos acima de 60 anos de idade, a infecgéo por
VSR pode levar a quadros graves (FALCEY AR e WALSH EE, 2005).

Mundialmente, estima-se que ocorra cerca de 3 milhdes de hospitalizagdes e 200 mil mortes a cada ano
associadas ao VSR (RODRIGUES SOUZA GONCALVES J e BHERING CA, 2021). No Brasil, em 2023,
registraram-se 26.061 casos de SRAG com necessidade de hospitalizagdo em decorréncia deste virus,
correspondendo a 26% do total, sendo a segunda causa mais comum, atrds somente do SARS-CoV-2
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Em 2024, até a 112 semana epidemioldgica, os dados evidenciam 8.178
casos de SRAG com identificagao etioldgica, sendo 15,6% pelo VSR, persistindo como a segunda causa mais
comum no territério nacional (FIOCRUZ, 2024). No Brasil, a incidéncia desse virus segue um padréo de
sazonalidade: no Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, hd aumento dos casos de marc¢o a julho, enquanto no
Norte, de fevereiro a junho, e, no Sul, de abril a agosto (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A idade avangada, as condigbes subjacentes e um sistema imunolégico deficiente estdo associados
diretamente a um maior risco de infecgéo grave pelo VSR em adultos com mais de 60 anos (CORREA RA, et
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al., 2024). Entre os idosos hospitalizados, tal patégeno manifesta declinio funcional agudo, que pode tornar-
se prolongado e resultar em um nivel mais elevado de cuidados na alta e em uma perda da independéncia
anterior (CURRAN D, et al., 2024). Complicagdes como exacerbacdo de asma e de doenga pulmonar
obstrutiva crénica, pneumonia, enfisema e bronquite crénica ocorrem, por exemplo, com maior frequéncia,
em pacientes idosos infectados pelo VSR do que por infecg¢ao pelo virus Influenza (CORREA RA, et al., 2024).

Nos Estados Unidos, estima-se que entre 1% e 7% dos idosos sejam infectados anualmente pelo VSR a
cada ano, resultando em aproximadamente 178.000 hospitalizacées e 14.000 ébitos (CURRAN D, et al.,
2024). Embora a incidéncia do VSR seja mais elevada em criangas, um estudo realizado no Brasil demonstrou
uma taxa de letalidade por VSR entre idosos hospitalizados por SRAG variando entre 14,5% e 22,5% no
periodo de 2013 a 2016, ao passo que, entre criangas, variou entre 1,1% e 2,3% no mesmo periodo
(MEDEIROS DE SOUZA AC, 2017). Outros estudos demonstraram mais hospitalizagdes, principalmente por
complicagbes como necessidade de ventilagdo mecanica e taxas elevadas de dispneia e de sofrimento
respiratorio, e maiores custos de tratamento por causa do VSR em idosos (CORREA RA, et al., 2024).

A morbidade e a mortalidade relacionadas a tal virus sdo frequentemente subestimadas em adultos
maiores de 60 anos. Mesmo apresentando infecgao sintomatica e mortalidade consideravel em decorréncia
desse virus, esse panorama ainda €& frequentemente negligenciado, nado existindo uma vigilancia
epidemioldgica estabelecida e, consequentemente, havendo deficiéncias notaveis na literatura sobre a
epidemiologia e o manejo do virus nessa populagdo (CORREA RA, et al., 2024). Uma revisao sistematica de
2023 das infecgbes respiratérias agudas associadas ao VSR referiu que a taxa real de hospitalizagbes poderia
ser 2,2 vezes maior do que a relatada em estudos existentes (LI T, et al., 2023).

Tal cenario tem influéncia de uma variedade de fatores, incluindo apresentacgéo clinica atipica da infecgao,
associagdo mais comum do VSR a populagao infantil e titulos virais mais baixos - quando comparados a
criangas -, o que pode dificultar a detecg¢éo do virus por testes rapidos de antigeno (CORREA RA, et al., 2024;
VILLANUEVA DDH, et al., 2022). Adicionalmente, a duragdo mais curta da excregao viral e a similaridade
dos sintomas com outras doengas respiratorias também podem contribuir para a subnotificagdo neste grupo.
As limitagcdes na vigilancia epidemiolégica, como a inconsisténcia na coleta de dados e a escassez de
recursos diagnésticos, agravam progressivamente a subnotificacdo (CORREA RA, et al., 2024).

Medidas de prevengéo primaria, como a vacinagao, podem contribuir significativamente na redugéo de
infecgbes, hospitalizagdes e 6bitos por VSR em adultos com mais de 60 anos. Recentemente, foram
aprovadas no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) duas vacinas contra o VSR
destinadas a essa populagdo: a Arexvy, da farmacéutica GSK, e a Abrysvo, da Pfizer (ANVISA, 2023;
ANVISA, 2024). Elas mostraram excelentes resultados em relag&o a prevencao e a atenuacéo de doencgas do
trato respiratério inferior a ele associadas (EMA, 2024), com consequente melhora na qualidade de vida e
manutengao da funcionalidade da populagéo idosa (MEDEIROS DE SOUZA AC, 2017). Suas eficacias para
adultos acima de 60 anos de idade foram comprovadas por estudos randomizados de fase trés, os quais
concluiram eficiéncia de 82,6% para a Arexvy e de 62,2% para a Abrysvo (EMA, 2024; PFIZER, 2024).

Sao igualmente fundamentais medidas preventivas adequadas em paises de baixa e média renda, como
o Brasil. Evidencia-se a notéria disparidade na implementagdo de esquemas vacinais nessas populagdes em
comparagao com paises de alta renda, atribuida a fatores como baixa conscientizagdo sobre o tema,
restricdes logisticas, administrativas ou estruturais, escassez de dados e alto custo dos produtos. A¢des
conjuntas para superar essa situacdo de discrepancia, como garantir acesso equitativo a vacina e as
ferramentas diagndsticas e, principalmente, promover um preco acessivel, sdo essenciais para o devido
controle de infecgbes do VSR e a diminuicdo de sua taxa de mortalidade nesses paises (CARBONELL-
ESTRANY X, et al., 2023).

Diante do significativo impacto clinico-epidemioldgico das infecgbes pelo VSR nos individuos maiores de
60 anos, bem como da subestimagao desse agente etioldgico neste grupo, torna-se essencial intensificar a
atencdo em relagdo ao conhecimento médico sobre o tema. Sendo assim, o estudo tem como objetivo avaliar,
por meio de um inquérito eletrénico, os conhecimentos, as atitudes e as praticas de médicos das areas de
clinica médica e de geriatria acerca das infec¢des e das estratégias de prevengado do VSR nessa faixa etaria.
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METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal utilizando a metodologia CAP (conhecimentos, atitudes e
praticas) nos ambulatérios, nas enfermarias e nos servigos de pronto atendimento das areas de clinica médica
e de geriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife,
Pernambuco. A pesquisa ocorreu entre setembro de 2024 e setembro de 2025, com inicio da coleta de dados
somente apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, através do parecer 7.267.638
e CAEE 84912924.8.0000.5201. Este estudo esta em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Participaram do estudo médicos clinicos, geriatras e residentes dessas especialidades que atuaram no
IMIP durante o periodo da pesquisa. Foram excluidos os médicos que estavam de férias ou de licenga, que
ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que nao responderam ao
questionario apés mais de uma tentativa de contato.

A coleta de dados foi realizada através de um formulario virtual elaborado pelos pesquisadores, composto
por quatro sessbes. A primeira sessdo continha 12 itens relacionados aos perfis sociodemografico,
profissional e académico dos participantes. Em seguida, o conhecimento dos profissionais foi avaliado através
de 14 questdes. A terceira sessao envolveu as atitudes dos participantes em relagao ao tema, totalizando
seis questdes. Ao final, a quarta sesséo abordou as praticas adotadas pelos profissionais, com trés questoes.
Antes de acessar o formulario, os participantes tiveram acesso ao TCLE disponibilizado eletronicamente.
Somente apds o aceite formal do termo o participante era direcionado ao questionario. O TCLE corresponde
ao Apéndice A, enquanto o formulario completo esta disponivel nos apéndices B e C.

As questodes relacionadas ao conhecimento foram divididas em dois grupos: as questdes de 1 a 7 abordam
os conhecimentos epidemiolégicos e clinicos sobre o VSR, enquanto as questdes de 8 a 14 tratam dos
conhecimentos sobre imunizagao. Além disso, duas questdes foram consideradas prioritarias para a analise:
a questao 2, que versa sobre a identificagdo de uma forma tipica de transmissao desse virus ndo comum a
outros, e a questao 12, sobre a indicagdo da vacina Abrysvo tanto para gestantes quanto para adultos acima
de 60 anos. A escolha destas questdes fundamenta-se em dois aspectos: a primeira aborda uma
caracteristica epidemiolégica singular do VSR, essencial para a diferenciagdo em relagdo a outros agentes
respiratorios e para a definicdo de medidas preventivas mais eficazes; e a questdo 12, que reflete uma
inovagao recente no campo da imunizagdo, representa um marco na prevengao dessa infeccdo em
populag¢des vulneraveis. Dessa forma, o desempenho nessas questdes foi considerado um indicador-chave
do nivel de atualizagao e da consisténcia do conhecimento dos profissionais de saude acerca do tema.

Para a classificacdo do conhecimento como adequado, adotou-se o ponto de corte de 60% de acertos.
Esse critério foi definido de forma arbitraria, uma vez que ndo ha consenso ou referéncia especifica na
literatura para esse tipo de avaliacdo. No entanto, do ponto de vista metodolégico, trata-se de um parédmetro
operacionalmente valido, frequentemente utilizado em estudos de avaliagado educacional e em pesquisas em
saude, por representar um desempenho minimo aceitavel e permitir a comparagéao entre diferentes grupos de
respondentes (YOUSEF MK, et al., 2017; TEKIAN A e NORCINI J, 2015).

Inicialmente, foram contatados os médicos coordenadores das areas de clinica médica e de geriatria, os
quais repassaram aos grupos de WhatsApp de preceptores e residentes o link da plataforma Google Forms
contendo o TCLE e o formulario do estudo, juntamente com informacdes sobre seus objetivos e
procedimentos. Tal estratégia, contudo, resultou em baixa adesao, mesmo apds o envio repetido do link nos
grupos. Diante disso, optou-se por uma abordagem direta, convidando pessoalmente os candidatos para
responderem a pesquisa ao fim de seus turnos de trabalho na instituigdo. Com isso, foi obtido um nimero
satisfatorio de respostas.

Os dados coletados foram inicialmente registrados em planilha do Google Sheets e, posteriormente,
exportados e inseridos em um banco de dados do Epi Info versdo 7.1, um programa de dominio publico.
Foram criadas tabelas de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categodricas, e medidas de
tendéncia central e de dispersao para as variaveis numéricas. A associagao das variaveis foi avaliada através
do teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer, adotando-se um nivel de significancia de 0,05. As
analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Stata verséo 12.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 53 médicos do IMIP, sendo a maioria mulheres (56,6%), com média de idade
de 32,5 anos (z 6,1). A maior parte tinha entre 29 e 35 anos (54,7%). Quanto aos seguimentos, 34% eram
residentes - predominantemente em clinica médica - e 66% preceptores, dos quais 68,5% da clinica médica
e 31,4% da geriatria. No total, 71,7% dos profissionais atuavam na clinica médica e 28,3% na geriatria.

Os dados a respeito do conhecimento dos médicos sobre a infecgéo pelo VSR na populagéo acima de 60
anos incluem questbes sobre aspectos epidemiolédgicos, clinicos e de imunizagdo. Sobre as 7 primeiras
questdes, referentes aos conhecimentos epidemioldgicos e clinicos sobre o VSR, apenas 28,3% identificaram
corretamente a ordem dos principais virus causadores de SRAG no Brasil e 37,7% souberam que o VSR
supera a Influenza em internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A respeito das 7 ultimas questdes,
relacionadas a imunizagdo, a maioria ndo assinalou corretamente cinco das sete questdes, com excegao
daquelas que tratavam do numero de vacinas aprovadas pela ANVISA e dos principais efeitos adversos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Conhecimentos de médicos especialistas e residentes das areas de clinica médica e geriatria sobre

a infeccao pelo virus sincicial respiratério na populagdo acima de 60 anos. Recife, maio/2025.

Numero de respostas
(percentual)

Variaveis N3o
Acerto Erro
soube
Em qual época do ano o virus sincicial respiratério (VSR) expressa sua 44 6 3
sazonalidade na regido Nordeste? (83%) (11,3%) (5,7%)
Qual uma forma tipica de transmisséo do VSR e que n&o € comum a outros 24 19 10
virus respiratérios, como o SARS-CoV-2 por exemplo? (45,3%) (35,8%) (18,9%)
Em sua opinido, o exame diagnéstico do VSR considerado o padrdo-ouro 41 6 6
na populacao adulta seria? (77,4%) (11,3%) (11,3%)
Dentre as possiveis triades de complicagdes abaixo, marque aquela em 41 9 3

que vocé ache mais prevalente na populagdo adulta acima de 60 anos o o o
infectada pelo VSR. (77.4%) (16,9%)  (5.7%)
Dentre os virus responsaveis por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) no nosso pais em 2023/2024, marque em ordem decrescente de
prevaléncia os trés que vocé considera na ordem correta.

15 34 4
(28,3%) (64,2%) (7,5%)

Vocé acredita que, na populag¢ao adulta acima de 60 anos, os riscos de ser
internado em UTI sdo maiores quando infectados por Influenza ou por 20 27 6
VSR? (37,7%) (50,9%) (11,3%)
Atualmente, ha algum antiviral efetivo para o tratamento do VSR? 32 6 15

' (60,4%) (11,3%) (28,3%)
Quantas vacinas para o VSR estdo aprovadas pela ANVISA atualmente 33 7 13
(maio de 2024)? (62,3%) (13,2%) (24,5%)
Sobre as vacinas existentes para o VSR, qual seria o tipo de antigeno 16 13 24
utilizado na imunizag&o? (30,2%) (24,5%) (45,3%)
Arespeito da vacina Arexvy (GSK), marque a alternativa mais adequada a
respeito da estimativa da eficacia em estudos de fase 3 em prevenir 16 16 21

infecgdes do trato respiratério inferior por VSR em pacientes com mais de  (30,2%) (30,2%) (39,6%)
60 anos.

A vacina Arexvy pode ser tanto aplicada em gestantes como em adultos 12 20 21
acima de 60 anos? (22,6%) (37,7%) (39,6%)
A vacina Abrysvo (Pfizer) pode ser aplicada tanto em gestantes como em 22 3 28
adultos acima de 60 anos? (41,5%) (5,7%) (52,8%)
A respeito das possiveis vacinas ja aprovadas contra o VSR no Brasil, 25 1" 17
marque a alternativa que contempla o esquema vacinal. (47,2%) (20,7%) (32,1%)
Escolha a alternativa que descreve os eventos adversos mais comuns nas 39 7 7
vacinas aprovadas para o VSR. (73,6%) (13,2%) (13,2%)

Fonte: Araugjo Junior SNC, et al., 2026.
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Os dados sobre as atitudes de médicos especialistas, em clinica médica e geriatria, bem como de
residentes em relagéo a infecgéo pelo VSR na populagéo acima de 60 anos indicaram que a grande maioria
(98.1%) informou realizar orientagdes quanto a prevencgéo da transmisséo para os contactantes em paciente
infectado, e 100% afirmam recomendar a vacina para pacientes do SUS e de servicos privados (Tabela 2).

Tabela 2 - Atitudes de médicos especialistas e residentes das areas de clinica médica e geriatria sobre a
infeccdo pelo virus sincicial respiratério na populagédo acima de 60 anos.

Numero de respostas

Variaveis (percentual)
Sim Nao
Orientagbes quanto a prevengao da transmisséo do VSR para os 52 1
contactantes em paciente infectado (98.1%) (1,9%)
Recomendacéo da vacina contra o VSR em pacientes do SUS (1(;503%) -
Recomendacéo da vacina contra o VSR em pacientes do consultério 53 )
privado (100%)
Pertinéncia da disponibilizagdo das vacinas no SUS (1(;5(:)3%) -
L . 51 2
Custo-efetividade das vacinas contra o VSR (96,2%) (3,.8%)

Fonte: Aradjo Junior SNC, et al., 2026.

Quanto as praticas de médicos especialistas, em clinica médica e geriatria, e de residentes sobre a
infeccao pelo VSR na populagéo acima de 60 anos, a maioria dos meédicos (88,7%) considera esse virus um
provavel agente etiologico de infecgbes respiratérios em individuos dessa faixa etaria, porém 92,5% nao
solicitam exames diagndsticos e 79,2% relatam n&o realizar antibioticoterapia quando a infecgéo € confirmada
(Tabela 3).

Tabela 3 - Praticas de médicos especialistas e residentes das areas de clinica médica e geriatria sobre a
infeccdo pelo virus sincicial respiratério na populagédo acima de 60 anos. Recife, maio/2025.
Numero de respostas

Variaveis (percentual)
Sim Nao

VSR como provavel agente etiolégico diante de paciente = 60 anos com 47 6
infecgdo respiratéria (88,7%) (11,3%)

Solicitagdo de exame diagndstico para o VSR diante de paciente = 60 anos 4 49
com sintomas respiratorios (7,5%) (92,5%)

Prescricao de antibioticoterapia em pacientes com quadro respiratério grave 11 42
por infec¢ao pelo VSR confirmado como suspeita de coinfecgédo bacteriana (20,8%) (79,2%)

Fonte: Aradjo Junior SNC, et al., 2026.

Na anadlise comparativa dos resultados, por grupos de médicos, todos os grupos apresentaram
desempenho satisfatério (>60%) em conhecimentos clinicos e epidemiologicos. No entanto, os resultados
sobre imunizagao foram inferiores, com apenas os geriatras atingindo mais de 50% de acertos. O mesmo
padrao foi observado quando consideradas todas as questées em conjunto. A analise das questdes-chave (2
e 12) mostrou tendéncia semelhante. Nenhuma das comparagdes apresentou significAncia estatistica (Tabela
4).
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Tabela 4 - Avaliagdo comparativa do conhecimento sobre aspectos epidemioldgicos, clinicos e de imunizagéo entre
clinicos e geriatras, e entre preceptores e residentes. Recife, maio/2025.

Variaveis Participantes
Clinica ..., Valor . Valor
médica® Geriatria de P Preceptores® Residentes® de P
o B S e T 9 0w 2 o
m quado em asp (71%) (60%) * (68,5%) (66,6%) **
clinicos e epidemiolégicos
et e ot J B om0 s 5 oz
imunizacao (34,2%)  (53,3%) > (45,7%) (27,7%) **
o T g M 9o o oz
~ (36,8%) (60%) > (48,6%) (33,3%) **
todas as questdes
Numero de profissionais que acertaram 18 5 0,353 16 7 0,635
a questdo 2 (47,4%)  (33,3%) ** (45,7%) (38,8%) **
Numero de profissionais que acertaram 14 8 0,272 16 6 0,386
a questdo 12 (36,8%)  (53,3%) ** (45,7%) (33,3%) **

2 Estao inclusos os preceptores e os residentes de clinica médica; ® Estio inclusos os preceptores e os residentes
de geriatria; ¢ De ambas as areas; * Exato de Fisher; ** Qui-quadrado
Fonte: Araujo Junior SNC, et al., 2026.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou 0os conhecimentos, as atitudes e as praticas de médicos clinicos e geriatras
sobre 0 VSR, com foco em sua relevancia na populagao idosa. O perfil sociodemografico dos participantes,
composto predominantemente por mulheres jovens, reflete a tendéncia nacional observada na demografia
médica brasileira de 2025, que aponta a feminizagdo e o rejuvenescimento da profissdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025). Esse achado é relevante, pois sinaliza uma geragdo de médicos em inicio ou meio de carreira,
potencialmente mais receptivos as atualizagdes cientificas, mas ainda com lacunas formativas importantes
em determinados temas.

Outro dado relevante foi a atuacdo simultdnea em instituicdes publicas e privadas, relatada pela maioria
dos participantes. Essa caracteristica sugere que esses profissionais estdo expostos a uma maior diversidade
de pacientes e contextos clinicos, o que poderia favorecer uma visao mais abrangente sobre doengas
respiratdrias, incluindo o VSR. Além disso, foi observado que muitos médicos possuiam formacgoes
complementares em areas como medicina paliativa, gastroenterologia, endocrinologia, hepatologia,
pneumologia e reumatologia, mostrando um perfil multidisciplinar que pode enriquecer a pratica clinica. Houve
auséncia de algumas especialidades, como cardiologia, nefrologia, hematologia e infectologia, limitando
comparagdes com outras pesquisas que possam ter incluido estas especialidades, mas, ao mesmo tempo,
reforca a necessidade de maior difusdo do conhecimento sobre o VSR entre diferentes areas médicas.

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos e clinicos, a maioria dos participantes atingiu desempenho
adequado, respondendo corretamente as principais questdes. Esse resultado sugere que os médicos
possuem compreensao satisfatdria sobre o comportamento do VSR, cuja dindmica, semelhante a outros virus
respiratorios, € marcada por sazonalidade e manifestagdes clinicas tipicas. Achado semelhante foi descrito
em estudo realizado na Alemanha e na Italia em 2023, no qual a maior parte dos profissionais também
demonstrou bom nivel de conhecimento acerca da doenga, incluindo métodos diagnésticos e opgdes de
tratamento, com médias de 3,8 e 3,3, respectivamente, em uma escala de 0 a 5 (PUGGINA A, et al., 2025).

Entretanto, foram observadas lacunas em pontos importantes: menos da metade dos médicos reconheceu
que o VSR supera o virus Influenza em numero de internagdes em UTI entre idosos, € menos de um tergo
conseguiu identificar corretamente a ordem dos principais agentes etiolégicos da SRAG no Brasil. Esses
achados sugerem que, embora o conhecimento basico esteja consolidado, persiste a subvalorizagdo desse
patégeno de alta gravidade em idosos. Resultados semelhantes foram observados em um estudo realizado
na Jordania no ano de 2024, no qual 61% dos profissionais de saude n&o reconheciam o VSR como causa
comum de hospitalizagdes na populagdo adulta (ABU HAMMOUR K, et al., 2025).
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Quanto aos conhecimentos sobre imunizagdo, houve um baixo indice de acertos, evidenciando
conhecimento deficiente em todos os grupos analisados. Apesar de parte dos médicos da amostra
apresentarem conhecimento satisfatério sobre o nimero de vacinas contra o VSR aprovadas pela ANVISA e
os seus efeitos adversos, a maioria ndo soube responder corretamente a aspectos técnicos, como antigeno
utilizado, populagéo-alvo e eficacia. Essa fragilidade pode estar associada tanto a aprovagao ainda recente
dessas vacinas quanto a limitagdo de materiais de divulgagéo cientifica voltados a médicos fora das areas
diretamente envolvidas com infectologia ou imunizagdes. Resultado semelhante foi observado na Jordénia,
onde 58,8% dos profissionais relataram incertezas quanto a eficacia vacinal, e na Italia e Alemanha, em que
cerca de metade dos médicos ndo soube corretamente qual a populagao alvo das vacinas. Esses achados
reforcam a necessidade de agdes de educagao médica continuada, especialmente em relagdo as inovagdes
vacinais (PUGGINA A, et al., 2025; ABU HAMMOUR K, et al., 2025).

Por outro lado, a atitude dos profissionais frente a vacinagao foi positiva. Todos consideraram importante
a disponibilidade das vacinas pelo SUS e afirmaram que as recomendariam a seus pacientes. Esse achado
é de grande relevancia no contexto brasileiro, onde o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) é referéncia
mundial e depende fortemente da adesédo e do engajamento dos profissionais de saude. A postura proativa
dos médicos, observada neste estudo, reflete tendéncia semelhante a descrita em pesquisa realizada nos
Estados Unidos em 2023, na qual 86,1% dos profissionais ja recomendavam a vacina contra o VSR a seus
pacientes idosos, mesmo pouco tempo apds sua aprovagao (LA EM, et al., 2025).

Outro aspecto importante diz respeito ao diagnéstico clinico. A maioria dos médicos considerou o VSR
como diagnéstico diferencial em idosos com sintomas respiratérios agudos, mas poucos relataram solicitar
exames especificos para confirmagdo. Essa pratica parece estar relacionada a limitada disponibilidade de
testes diagndsticos na rotina clinica e a auséncia de tratamento antiviral especifico, fatores que reduzem a
motivacgdo para investigar. Estudos na Alemanha, Italia e Estados Unidos reforcam essa tendéncia, apontando
que a baixa solicitagcdo de testes para VSR é um comportamento recorrente em diferentes paises, associado
principalmente a percep¢ao de que o resultado ndo modifica a conduta terapéutica (PUGGINA A, et al., 2025;
HURLEY LP, et al., 2019).

Na analise comparativa entre os grupos, embora geriatras e preceptores tenham apresentado
desempenhos ligeiramente superiores, todos evidenciaram deficiéncias relevantes. Entre os residentes, o
desempenho geral foi baixo, com apenas um ter¢o atingindo o ponto de corte, e resultados ainda mais
preocupantes no eixo da vacinag¢ao, no qual somente 27,7% alcancaram pontuagdo minima. Por outro lado,
mesmo entre especialistas experientes, como os geriatras, observou-se insuficiéncia em tépicos
fundamentais, a exemplo da gravidade do VSR em idosos. Esse padréo sugere que o déficit de conhecimento
nao se restringe a um perfil profissional especifico, mas se configura como uma lacuna transversal. Tal cenério
pode estar relacionado a fatores como a escassez de treinamentos especificos sobre VSR durante a formacgéao
médica, a recente disponibilidade de vacinas e a consequente limitagdo na atualizagdo sobre imunizagao,
bem como a predominancia de conteudos voltados a outros virus respiratérios, como Influenza e SARS-CoV-
2, os quais podem ofuscar a relevancia clinica dessa infecgéo,

De forma geral, os achados deste estudo apontam para um paradoxo: apesar de reconhecerem a
relevancia do VSR e apresentarem atitudes positivas em relagéo a vacinagéo, os médicos ainda demonstram
fragilidades importantes no conhecimento técnico e pratico sobre o virus. Esse cenario refor¢a a urgéncia de
estratégias de capacitagdo que contemplem desde o diagndstico clinico até as inovagdes vacinais,
especialmente no contexto do envelhecimento populacional e da iminente incorporagao de vacinas contra o
VSR no sistema publico de saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora médicos clinicos e geriatras reconhecam a
importancia do VSR e apresentem atitudes favoraveis a vacinagao, persistem lacunas relevantes no
conhecimento técnico, especialmente sobre aspectos epidemioldgicos especificos e imunizagao. Tais
fragilidades, observadas de forma transversal entre residentes e preceptores, sugerem que a formagao
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médica ainda ndo contempla de maneira suficiente o0 VSR como problema de saide em idosos. Nesse sentido,
reforca-se a necessidade de estratégias de educagédo continuada e atualizagao cientifica que ampliem a
compreensao sobre sua gravidade, investigagao diagndstica e recentes possibilidades de prevengao. Esses
achados ndo apenas contribuem para a pratica clinica e a formacao profissional, mas também oferecem
subsidios para politicas publicas voltadas ao enfrentamento do VSR no Brasil.
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