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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de pediatras e neonatologistas do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) acerca da profilaxia com
Palivizumabe para prevencdo da infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR).
Métodos: Estudo de corte transversal com dados de questionarios padronizados
respondidos por pediatras e neonatologistas dos setores de ambulatério, enfermarias e
unidade neonatal do IMIP, entre agosto de 2020 a agosto de 2021. A anélise estatistica
foi realizada através do Softwares SPSS e Excel. O estudo foi aprovado pelo CEP IMIP
(CAAE n° 36632420.0.0000.5201). Resultados: O questionéario foi respondido por 45
profissionais, sendo 28 (62,2%) pediatras e 17 (37,8%) neonatologistas. O percentual de
respostas corretas variou de 34,78% a 87,96%. Acerca dos grupos de risco para infeccdo
grave pelo VSR, 6 (13,3%) profissionais incluiram corretamente os portadores de
cardiopatia congénita e 15 (33,3%) os de fibrose cistica. Do total, 31 (68,9%) acertaram
<70%, embora 24 (54,3%) afirmaram sempre indicar a profilaxia. Trinta (66,7%)
concordaram que a falta de conhecimento limita a sua indicagdo. Conclusdes: O
conhecimento da maioria dos profissionais foi considerado insatisfatério. Esse estudo,
apesar das limitacGes referentes ao nimero de pesquisados, indica a necessidade de
melhor abordagem desse assunto na formagdo medica, bem como novos estudos acerca
do tema, devido sua importancia na saude infantil.

Palavras-chave: Palivizumab; Profilaxia pré-exposigéo; Virus Sinciciais Respiratorios.

ABSTRACT
Objective: Analyze the knowledge of pediatricians and neonatologists from the Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) about the prevention of the

Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection. Method: Cross-sectional cohort study with



data from questionnaires responded by pediatricians and neonatologists in ambulatory
care, infirmary and neonatal unit at IMIP, between august 2020 to august 2021. The
analysis was realized through the SPSS Software and Excel. The study was approved by
the IMIP’s Ethics Committee (CAAE 36632420.0.0000.5201). Result: The questionnaire
was responded by 45 professionals, including 28 (62,2%) pediatricians e 17 (37,8%)
neonatologists. The percentage of correct answers varied between 34,78% and 87,96%.
Concerning the groups with higher risk to severe RSV infection, 6 (13,3%) professionals
correctly included the patients with congenital cardiopathy and 15 (33,3%) the ones with
cystic fibrosis. Thirty one (68,9%) got <70% of the questions right, although 24 (54,3%)
affirmed to always prescribe the prophylaxis. 30 (66,7%) agreed that the lack of
knowledge limits the indication. Conclusion: The knowledge of most of the professionals
was considered unsatisfactory. This study, despite the limitations concerning the amount
of respondents, indicates the necessity of a better approach to this matter in medical
formation, as well as new studies regarding the theme, due to its impact on child care.

Keywords: Palivizumab; Pre-Exposure Prophylaxis; Respiratory Syncytial Viruses.

INTRODUCAO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um agente infeccioso reconhecido pela
elevada transmissibilidade e alto impacto na morbimortalidade em criangas menores de
dois anos, responsabilizando-se por alta taxa de internamentos, hospitalizacdo e
necessidade de cuidados intensivos. No entanto, é sabido que a imunoprofilaxia passiva
com o anticorpo monoclonal Palivizumabe indicada para grupos de alto risco na
populacéo pediatrica resulta em uma significativa melhora desses aspectos.

Esse agente etioldgico pode se apresentar com um amplo espectro de sindromes

clinicas que variam desde infeccGes de vias aéreas superiores (IVAS) com carater



autolimitado e gravidade leve a moderada até bronquiolites e infeccBes de vias aéreas
inferiores, com maior gravidade e maiores indices de letalidade, sendo responséavel por
90% dos casos de hospitalizagdo por bronquiolite e 50% dos casos de hospitaliza¢do por
pneumonia na populagdo pediatrica @?. No Brasil, estudos que avaliaram o periodo de
2014 a 2017 identificaram o VSR como a principal causa de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave em menores de 4 anos ©.

A tendéncia é que a infeccdo seja mais grave e, consequentemente, apresente uma
maior taxa de mortalidade nos grupos considerados de risco, que incluem: prematuros;
portadores de cardiopatia congénita, especialmente aquelas com repercussao
hemodinamica significativa;, portadores de broncodisplasia pulmonar ou doenga
pulmonar crénica; pacientes com fibrose cistica; pessoas com sindrome de Down; e
individuos que tém o sistema imunoldgico enfraquecido @49,

Com o intuito de prevenir a infeccdo pelo VSR, o anticorpo monoclonal
Palivizumabe foi autorizado para ser usado como imunoprofilaxia passiva. No Brasil,
como consta na Portaria Conjunta N° 23, indica-se a sua administragdo em criancas
consideradas de alto risco para infeccdo pelo VSR, sendo elas: a) criangas prematuras
nascidas com idade gestacional < 28 semanas com idade inferior a 1 ano; e b) criancas
com idade inferior a 2 anos com doenca pulmonar cronica da prematuridade, displasia
broncopulmonar, ou doenca cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica
demonstrada.®

A administragdo do Palivizumabe deve ser feita com doses intramusculares
mensais, com a quantidade de doses variando de 1 a 5, de acordo com 0 més de inicio. A
primeira dose deve ser feita um més antes do inicio do periodo de sazonalidade, sendo
seguida de doses mensais até o fim desse periodo. Especificando por regido brasileira, 0

periodo de sazonalidade do Norte € de fevereiro a junho; do Nordeste, Centro-Oeste e



Sudeste, de mar¢o a julho; do Sul, de abril a agosto. No que se refere ao periodo de
aplicacdo, na regido Norte ocorre de janeiro a junho; nas regides Nordeste, Centro-Oeste
e Sudeste de fevereiro a julho; na regio Sul, de marco a agosto. ©¢7®)

Pontua-se, ainda, que numa metanalise abrangendo 15 mil criancas na anélise, a
profilaxia com Palivizumabe diminuiu em 70% o risco de morte em criangas com IG <35
semanas e em 75% naquelas com 1G<32 semanas.® Outrossim, evidéncias mostram uma
diminuicdo de 44% nas internacdes hospitalares e 22% nas admissées em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) quando comparado criancas elegiveis para a profilaxia com
Palivizumabe, segundo os critérios israelenses, e que a fizeram, com aquelas elegiveis,
mas sem 0 seu uso. Fica evidente, portanto, que a imunoprofilaxia resulta em uma
significativa reducdo do nimero de hospitaliza¢des por infeccdo por VSR, bem como
diminui o tempo de internamento, a gravidade, a necessidade de oxigenoterapia e 0
nimero de internamentos em UTI. @719 A relagio custo-beneficio, contudo, permanece
com resultados conflitantes na literatura.

A fim de garantir a profilaxia adequada para as criangas do grupo de risco e,
portanto, atenuar o mau prognéstico da infeccdo pelo VSR nessa populacdo, € de
fundamental importancia que o médico pediatra tenha conhecimento sobre as indicagdes
e beneficios do uso do Palivizumabe. Sendo assim, este trabalho objetiva analisar o estado

de conhecimento atual dos médicos pediatras acerca do uso desta profilaxia.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, com componente descritivo e analitico, a fim
de avaliar o conhecimento dos médicos pediatras e neonatologistas que trabalham nos
setores de ambulatorio, enfermarias e unidade neonatal do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP) quanto ao uso profilatico do Palivizumabe.



A amostra do estudo se estabeleceu mediante anélise da lista desses profissionais
contratados para esses setores. Foram excluidos aqueles que se encontravam de férias,
afastados do servigo no periodo da coleta de dados ou que se recusaram a responder o
formulério.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2020 até agosto de 2021, através
de aplicagdo de questionarios padronizados presenciais respondidos individualmente,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A captacdo
desses profissionais ocorreu entre os periodos de atendimento nos setores onde atuam.

No questionario aplicado, estavam presentes questes acerca das caracteristicas
do profissional: idade, tempo de formacdo médica, especialidade e principal setor de
trabalho. Na avaliagdo do conhecimento, referente ao uso do Palivizumabe, constavam
23 questdes, nas quais verificou-se a ciéncia das seguintes informacgdes: grupos de risco
para maior gravidade da infeccdo pelo VSR; indicagdes da profilaxia com o Palivizumabe
de acordo com a Portaria Conjunta N° 23 do Ministério da Saude; dados acerca da eficacia
do Palivizumabe nos pacientes que fizeram uso; nimero de doses, periodicidade da
administracdo, periodo de aplicacdo, via de administracdo e dose da profilaxia. Além
disso, constaram perguntas acerca da indicacdo da profilaxia para os pacientes
recomendados pelo profissional participante, bem como sua opinido quanto a fatores
limitantes da indicacéo.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados atraves de planilha
Excel 2010 e analisados estatisticamente atraves dos Softwares SPSS versdo
25 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. A margem
de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5% e os intervalos foram
obtidos com 95,0% de confianca. Os dados foram apresentados na forma de tabelas de

frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

IMIP sob o parecer n® 4.310.319 e CAAE n° 36632420.0.0000.5201.

RESULTADOS

Dos 76 médicos pediatras e neonatologistas atuantes nos setores em que foi
realizada a pesquisa, 45 (59,2%) aceitaram participar da pesquisa, dentre os quais 28
(62,2%) se descreveram como pediatras, enquanto 17 (37,8%) referiram ser, além de
pediatras, neonatologistas. No que concerne a faixa etaria desses profissionais, 13
(28,9%) tinham entre 20 e 30 anos; 13 (28,9%) entre 31 e 40 anos; 10 (22,2%) entre 41 a
50 anos; e 9 (20%) 51 anos ou mais. Além disso, quando questionados acerca do tempo
decorrido, em anos, desde que se formaram em medicina, 16 (35,6%) pediatras e
neonatologistas constataram que séo formados ha mais de 20 anos; 13 (28,9%) entre 5 e
10 anos; 7 (15,6%) ha menos de 5 anos; 5 (11,1%) entre 11 e 15 anos; e 4 (8,9%) entre
16 a 20 anos. Tal perfil encontra-se descrito na Tabela 1.

Em relacéo aos setores de atuacdo dos profissionais no hospital onde foi realizada
a coleta de dados, 18 (40%) incluiram o ambulatério de pediatria um dos principais; 4
(8,9%) o alojamento/ambulatério Canguru; 8 (17,8%) a enfermaria de pediatria; 4 (8,9%)
o alojamento conjunto; 19 (42,2%) o bercario/UTI neonatal; e 8 (17,8%) o centro
obstétrico, dados que constam na Tabela 2.

Através dos resultados verificados nas 23 questdes referentes ao conhecimento
acerca do uso e das indicacGes do Palivizumabe, observou-se que o percentual de
respostas corretas variou de 34,78% a 87,96%, com média de 68,99%. Trinta e um
(68,9%) profissionais obtiveram nota < 7,0 pontos. Dessa forma, somente 14 (31,1%)
atingiram uma nota satisfatéria por responderem corretamente ao menos 70% das

questoes.



Quanto a identificacdo dos grupos considerados de risco para maior gravidade da
infeccdo pelo VSR, observou-se que os 45 (100%) participantes tinham ciéncia dos
prematuros e dos portadores de broncodisplasia pulmonar ou doenga pulmonar cronica.
Apenas 6 (13,3%) reconheceram corretamente os portadores de cardiopatia congénita,
embora 41 (91,3%) incluiram tais individuos, desde que tivessem repercussao
hemodinamica importante. Quinze (33,3%) souberam identificar os portadores de fibrose
cistica como pacientes com maior risco de agravar caso adquira a infeccdo; 13 (28,9%)
souberam incluir os individuos com trissomia do cromossomo 21; e 15 (33,3%) o0s
imunodeprimidos.

Nessa questdo, percebeu-se associacao significativa entre os que reconheceram a
fibrose cistica como fator de risco para gravidade na infeccdo pelo VSR e os que
acertaram 70% ou mais no total das 23 questbes (p = 0,030), conforme evidenciado na
tabela 3. Nesse contexto, enfatiza-se que o percentual de profissionais que obtiveram nota
> 70% fo1 mais elevado entre os que acertaram do que entre os que erraram a referida
questéo (60,0% x 26,7%), fato exposto na Tabela 3.

No que tange as indicacGes da profilaxia contra a infeccdo pelo VSR que constam
na Portaria Conjunta N°23 do Ministério da Saude, 44 (97,8%) profissionais responderam
de forma correta ao referirem como indicagéo as criangas prematuras nascidas com idade
gestacional < 28 semanas com idade inferior a 1 ano; 43 (95,6%) ao ndo incluirem como
indicacdo os menores de 01 ano que foram prematuros, independente da idade
gestacional, bem como 41 (91,1%) ao nédo incluirem as criangas menores de 2 anos com
qualquer cardiopatia congénita; 38 (84,4%) responderam de forma adequada ao
reconhecerem 0s menores de 2 anos com doenca cardiaca congénita com repercussao
hemodinamica como indicacdo; 35 (77,8%) ao reconhecerem como indicacdo 0s menores

de 2 anos com displasia broncopulmonar; 34 (75,6%) ao referirem as criancas menores



de 2 anos de idade com doenga pulmonar cronica da prematuridade como indicagdo. Em
contrapartida, somente 5 (11,1%) participantes souberam reconhecer as criangas maiores
de 2 anos portadoras de cardiopatia congénita com repercussdo clinica e com necessidade
de uso de medicamentos como um dos grupos de indicagéo.

A respeito dessa assertiva, percebeu-se associagdo significativa entre os que
responderam incluindo as criancas menores de 2 anos com doenca pulmonar da
prematuridade como grupo de indicacgdo para a profilaxia e os que acertaram 70% ou mais
no total das 23 questdes (p = 0,033). Diante disso, evidenciou-se que o percentual de
profissionais que obtiveram nota > 70% foi mais elevado entre os que acertaram do que
entre os que erraram a referida questao (47,1% x 9,1%), conforme evidenciado na Tabela
4,

No que se refere ao conhecimento da eficicia do Palivizumabe demonstrada por
estudos, 28 (62,2%) profissionais desconhecem o dado de que houve reducdo no nimero
de infecgé@o pelo VSR nos pacientes que fizeram uso, embora 40 (88,9%) se mostraram
cientes da diminuicdo na taxa de internamentos hospitalares e em Unidade de Terapia
Intensiva decorrentes da infeccéo pelo VSR. Os 45 (100%) profissionais que responderam
ao questionario identificaram adequadamente a mudanca na necessidade de
oxigenioterapia num paciente com infeccdo pelo VSR que fez uso da profilaxia; 40
(88,9%) souberam reconhecer a reducdo da mortalidade decorrente da infeccéo pelo VSR;
e 41 (91,1%) obtiveram a ciéncia de que, com 0 uso do Palivizumabe, demonstrou-se
alteracdo do tempo de internamento hospitalar e diminui¢do da gravidade dos casos de
infeccéo pelo VSR.

Quando questionados sobre os seus conhecimentos em relagdo ao esquema
proposto pelo Ministério da Saude para uso do Palivizumabe, 23 (51,1%) responderam

adequadamente a quantidade de doses e a periodicidade recomendadas. Observou-se



também que 33 (73,3%) souberam informar o periodo de sazonalidade viral do virus na
regido Nordeste; 26 (57,8%) tinham ciéncia do periodo de aplicacdo do Palivizumabe na
regido Nordeste; e 29 (64,4%) da via e da dose recomendadas. Nesse contexto, foi
observada associacgdo significativa entre os que souberam identificar a quantidade de
doses e a periodicidade recomendadas da profilaxia e os que acertaram 70% ou mais no
total das 23 questdes (p = 0,042). Nesse aspecto, evidenciou-se que o percentual de
profissionais que obtiveram nota > 70% foi mais elevado entre os que acertaram do que
entre os que erraram tal questéo (52,2% x 22,7%).

No que concerne a préatica profissional dos pediatras e neonatologistas que
participaram da pesquisa, 24 (53,3%) afirmaram sempre indicar a profilaxia; 8 (17,8%)
afirmaram quase sempre; 7 (15,6%) referiram nunca indicar; 4 (8,9%) quase nunca; e 2
(4,4%) relataram que indicam as vezes. Acerca dos fatores limitantes a indicacdo do
Palivizumabe, 32 (71,1%) profissionais relataram a sua disponibilidade; 22 (48,9%) o seu
custo. Nenhum (0%) profissional considerou como limitacdo a falta de habilidade na
busca de evidéncias qualificadas, bem como a rejeicdo por parte dos pacientes e
familiares. Trinta (66,7%) participantes concordaram que a falta de conhecimento dos

profissionais limita a indicagéo da profilaxia.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado para avaliar o conhecimento de médicos pediatras
e neonatologistas a respeito do uso do Palivizumabe para prevencdo da infeccdo pelo
virus sincicial respiratorio (VSR). A relevancia dessa avaliacéo reside no fato de que tais
profissionais sdo 0s responsaveis por indicar a profilaxia para as criangas do grupo de
risco e, assim, prevenir a infeccdo e atenuar o mau prognostico nessa populacdo. O

questionario aplicado buscou avaliar o que os respondentes conheciam acerca dos grupos



de risco para maior gravidade da infeccdo pelo VSR, da recomendagdo da Portaria
Conjunta n°23 do Ministério da Salde, da eficicia do Palivizumabe, do esquema de
administracdo recomendado e avaliar a recomendacao dessa profilaxia pelos participantes
na sua pratica médica, bem como identificar os fatores que limitam a indicagdo na pratica
clinica.

O questionario aplicado no presente estudo demonstrou que os profissionais
possuem um conhecimento insatisfatorio acerca do tema, com uma média de acertos de
68,99%, obtendo nota final < 7.0 pontos. Evidenciou-se, inclusive, que existem algumas
lacunas no conhecimento de boa parte dos participantes, como é o caso da vantagem do
Palivizumabe em reduzir o nimero de infec¢Bes pelo VSR, na qual 62,2% nao tinham
ciéncia de tal informacdo. De forma semelhante, em estudo americano realizado com 456
profissionais de salde, dentre pediatras, neonatologistas e enfermeiros que atuam em
unidade neonatal, foi constatado que apenas 2% desses responderam corretamente a
pergunta sobre as vantagens do uso do Palivizumabe.!?

No que tange a quantidade de doses e o intervalo entre elas, quase metade dos
profissionais (48,9%) ndo soube responder de forma correta a assertiva. Contudo, ndo
foram encontrados na literatura outros estudos que mecam tal conhecimento entre os
médicos, impossibilitando a comparacdo estatistica. Destaca-se a importancia de tal
conhecimento para os profissionais, visto que, conforme foi demonstrado em estudo
realizado com 693 criancgas no Estado de S&o Paulo, a quantidade de doses nao aplicadas
apresenta correlagdo direta com o aumento da morbidade e mortalidade nesses
pacientes.'®

No presente estudo, ndo houve diferenga estatisticamente relevante entre os
percentuais de acerto entre os grupos de pediatras e neonatologistas, o que diferiu do

estudo de Weiner, no qual todos que responderam de forma correta ao questionamento



pertenciam ao grupo de neonatologistas.'? Quando comparamos médicos formados ha
menos de 10 anos com aqueles com mais de 10 anos de tempo de formagao, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente relevantes entre os percentuais de acertos. De
modo semelhante, ndo houve diferenca entre o percentual de itens corretos quando
comparado a faixa etaria. Ademais, ndo foram encontradas pesquisas semelhantes que
avaliem a correlacdo entre tempo de formacéo e faixa etaria com o conhecimento acerca
da profilaxia como o Palivizumabe na literatura.

E relevante destacar que uma parcela significativa dos profissionais que
responderam ao questionario desconhecia toépicos importantes no que tange os grupos de
risco para maior gravidade da infeccdo pelo VSR, visto que 71% n&o reconheceram o0s
pacientes com sindrome de Down e 86,7% o0s que tém cardiopatia congénita, por
exemplo. No que se refere a indicacdo da profilaxia, quarenta (88,9%) dentre 0s que
responderam o questionario, ndo conheciam a indicagdo do uso para maiores de 2 anos
com cardiopatias congénitas com repercussdo clinica e necessidade de uso de
medicamentos especificos. Tal desconhecimento das indicacGes também foi verificada
em estudo americano realizado durante duas temporadas de aplicacdo do anticorpo no
periodo de dezembro de 2015 a abril de 2017, no qual identificou-se que, no primeiro
ano, em 13,8% dos pacientes haviam erros de indicacdo da profilaxia, ao passo que, no
segundo ano, 5,7% havia recebido o anticorpo inapropriadamente.*

Assim como evidenciado pelos pediatras e neonatologistas do presente estudo,
dentre os quais 71,1% acreditaram que a disponibilidade do Palivizumabe limita a sua
indicacdo, um estudo que avaliou o programa de uso do Palivizumabe no estado de Séo
Paulo observou a baixa cobertura do programa. Da mesma forma, a falta de conhecimento
dos profissionais foi afirmada como um fator limitante a indicacdo por 66,7% dos

profissionais do presente estudo, ratificando o exposto pelo estudo de Gongalves e



colaboradores, o qual destaca a necessidade de divulgacdo das evidéncias relacionadas
aos beneficios da profilaxia.’?

Acreditamos que incluir esse tema na formacao profissional dos médicos pediatras
e neonatologistas seja de extrema importancia e deva impactar positivamente na salde
atual e futura das criangas.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que os profissionais de
salde possuem baixo conhecimento sobre a profilaxia com o Palivizumabe para
prevencdo da infeccdo pelo virus sincicial respiratdrio. Ainda existem pontos importantes
da temética que sdo desconhecidos por boa parte dos profissionais. Esse estudo, apesar
das limitagBes relacionadas a restricdo do numero de pesquisados, indica que ha
necessidade de contemplar de maneira mais efetiva esse assunto na formacdo médica,
principalmente nas residéncias de pediatria e neonatologia, a fim de formar especialistas
aptos a promover e orientar de maneira correta a profilaxia, atuando, assim, na redugéo
da morbimortalidade da populacdo assistida. Além disso, o tema pode ser inserido em
féruns de discussdo de educacdo médica, levando em consideracdo sua importancia na
salde da crianca e no seu potencial futuro.

Por fim, evidencia-se a necessidade de novos estudos acerca do uso do
Palivizumabe na pratica médica, bem como dos pontos discutidos como possiveis causas

para a limitagédo da sua indicacdo.
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TABELAS

Tabela 1 — Avaliacdo do perfil de profissionais participantes e do resultado obtido

(o)
Variavel n (%)
TOTAL 45 (100,0)
Faixa etaria
20a30 13 (28,9)
31a40 13 (28,9)
41 a50 10 (22,2)

51 ou mais 9 (20,0)




Tempo de formado (anos)

<5 7 (15,6)
5a10 13 (28,9)
11a15 5(11,1)
16 a20 4(8,9)
> 20 16 (35,6)
Especializagio
Pediatra 28 (62,2)
Neonatologia 17 (37,8)
Classificacdo do percentual de acertos
<70% 31 (68,9)
> 70% 14 (31,1)
Tabela 2 — Principais setores de atuacdo dos profissionais participantes
Resposta
Sim N&o

Setor

n ()Y n )"

Q1. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, o ambulatério de pediatria é um dos principais?

Q2. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, o alojamento/ambulatério Canguru é um dos principais?

Q3. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, a enfermaria de pediatria € um dos principais?

Q4. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, o alojamento conjunto é um dos principais?

Q5. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, o bergario/UTI neonatal & um dos principais?

Q6. Dos setores em que o profissional trabalha no hospital de
referéncia, o centro obstétrico é um dos principais?

18 (40,0) 27 (60,0)

4(89)  41(91,1)

8(17,8)  37(82,2)

4(89)  41(91,1)

19 (42,2) 26 (57,8)

8(17,8) 37(82,2)

(1) Os valores percentuais foram obtidos do numero total de 45 profissionais

pesquisados.

Tabela 3 — Avaliagdo do percentual de acertos segundo as questdes relacionadas ao
conhecimento dos grupos de risco para maior gravidade e grupos de indicacdo para a

profilaxia

Percentual de acertos




TOTAL Valor de p

- >70% <70%

Variavel
n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 17 (37,8) 28 (62,2) 45 (100,0)
Portadores de p®@ =0,030*
fibrose cistica como
grupo de risco para
maior gravidade
Certo 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100)
Errado 8 (26,7) 22 (73,3) 30 (100)
Menores de 2 anos p® =0,033*
com doenca
pulmonar da
prematuridade
como grupo de
indicacdo para a
profilaxia
Certo 16 (47,1) 18 (52,9) 34 (100)
Errado 1(9,1) 10 (90,9) 11 (100)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Exato de Fisher
(2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4 — Avaliacdo do percentual de acertos segundo questdo referente ao uso do

Palivizumabe

Percentual de acertos

TOTAL Valor de p
. >70% <70%

Variavel

n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 17 (37,8) 28 (62,2) 45 (100,0)
Quantidade de doses p® =0,042*
e periodicidade
recomendadas
Certo 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (100,0)
Errado 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson



FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
CONHECIMENTO DOS MEDICOS PEDIATRAS E NEONATOLOGISTAS
ACERCA DO USO DO PALIVIZUMABE PARA PREVENCAO DA INFECCAO
PELO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

l. CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL
I. 1. Qual a sua idade? (assinalar apenas uma alternativa)

( ) Entre 20 e 30 anos.
( ) Entre 31 e 40 anos.
() Entre 41 e 50 anos.
() Mais de 50 anos.

I. 2. Qual o seu tempo de formacédo (intervalo de tempo em que se formou em
Medicina até o ano atual)? (assinalar apenas uma alternativa)

() Menos de 05 anos.
( ) Entre 05 a 10 anos.
( ) Entre 11 a 15 anos.
( ) Entre 16 a 20 anos.
( ) Mais de 20 anos.

I. 3. Qual a sua especializa¢do? (assinalar uma ou mais)

() Pediatria

() Neonatologia

() Néo tenho
I. 4. Qual o seu principal setor de trabalho no IMIP? (assinalar uma ou
mais)

) Ambulatorio de pediatria

) Alojamento/Ambulatdrio canguru
) Enfermaria de pediatria

) Alojamento conjunto

) Bercario/UTI neonatal

) Centro obstétrico

) Outro:

AN AN AN AN AN S~

1. CONHECIMENTO ACERCA DO USO DO PALIVIZUMABE

De acordo com seus conhecimentos a respeito da infecgédo pelo virus sincicial

respiratorio (VSR) e suas medidas profilaticas, responda os questionamentos abaixo:

I1. 1. Qual (is) do(s) paciente(s) abaixo(s) sdo incluidos nos grupos de risco para maior



gravidade da infeccao pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR): (assinalar um ou mais)

I. 1. 1. ( ) Prematuros
1. 1. 2. ( ) Portadores de qualquer cardiopatia congénita

Il. 1. 3. ( ) Portadores de cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica
importante

I. 1. 4. ( ) Portadores de broncodisplasia pulmonar ou doenga pulmonar crénica
I. 1. 5. ( ) Portadores de fibrose cistica

I1. 1. 6. () Individuos com sindrome de Down

I.1.7.( ) Imunodeprimidos

I1. 2. Segundo a Portaria Conjunta N° 23 do Ministério da Saude (2018), para qual(is)
grupo(s) estéa indicada a profilaxiacontra a infec¢do pelo VSR: (assinalar um ou mais)

1. 2. 1. () Criangas prematuras nascidas com idade gestacional < 28 semanas com idade
inferior a 1 ano.
1. 2. 2. () Criancas com idade inferior a 2 anos com qualquer cardiopatia congénita.

Il. 2. 3. () Criancas com idade inferior a 2 anos com doenca pulmonar crénica da
prematuridade.

I. 2. 4. ( ) Criancas com idade inferior a 2 anos com displasia broncopulmonar.

Il. 2. 5. () Criangas com idade inferior a 2 anos com doenca cardiaca congénita com
repercussaohemodinamica demonstrada.

I. 2. 6. ( ) Criancas nascidas prematuras, independente idade gestacional, com idade
inferior a 1 ano.

Il. 2. 7. ( ) Criancas com mais de 2 anos portadoras de cardiopatia congénita com
repercussdo clinica e com necessidade de uso de medicamentos especificos.

1. 3. O que sugerem os dados de estudos que avaliam a eficacia do Palivizumabe nos
pacientes que fizeram o seu uso: (assinalar uma ou mais)
1. 3. 1. () Houve redugdo no nimero de infecgdo pelo virus sincicial respiratorio.

Il. 3. 2. ( ) Houve uma diminuicdo na taxa de internamentos hospitalares e em Unidade
de Terapia Intensiva decorrentes de infeccdo pelo VSR.



I1. 3. 3. () N&o houve mudanca na necessidade de oxigenoterapia diante de um paciente
com infeccdo pelo VSR.

I. 3. 4. ( ) Houve uma reducéo da mortalidade decorrente da infeccdo pelo VSR.

I1. 3.5. () Nao alterou o tempo de internamento hospitalar, mas diminuiu a gravidade
dos casos de infeccdo pelo VSR.

Il. 4. Qual dose e periodicidade para o esquema proposto pelo Ministério da Saude

para uso do Palivizumabe?(assinalar agpenas uma alternativa)

D00 oW

Uma dose Unica

De uma a trés doses, com intervalo de 1 més entre elas.
Quiatro doses, com intervalo de 2 semanas entre elas.

De uma a cinco doses, com intervalo de 2 semanas entre elas.
De uma a cinco doses, com intervalo de 1 més entre elas.
Sempre 5 doses, com intervalo de 1 més entre elas.

Il. 5. Naregido Nordeste, qual o periodo de sazonalidade viral do VSR? (assinalar

apenas uma alternativa)

a.

©T 00 o

Marco a Julho.
Fevereiro a Junho.
Abril a Agosto.
Fevereiro a Agosto.
Marco a Junho.

Il. 6. Considerando o periodo de sazonalidade respondido acima, qual o periodo de

aplicacéo da profilaxia do VSR com o Palivizumabe? (assinalar apenas uma

alternativa)

a.

® 00 o

Abril a Junho.
Fevereiro a Julho.
Marco a Junho.
Julho e Agosto.
Marco a Julho.

Il. 7. Qual a via e dose da profilaxia com Palivizumabe é recomendada? (assinalar

apenas uma alternativa)

a.
b.
C.
d.

e.

Via oral, com dose 10 mL/kg de peso.

Via oral, com dose 15 mg/kg de peso.

Via intravenosa, com dose 10 mL/kg de peso.
Via intramuscular, com dose 12 mg/kg de peso.

Via intramuscular, com dose 15 mg/kg de peso.

M. RECOMENDACAO DA PROFILAXIA PELO PROFISSIONAL

I11. 1. Na sua préatica médica, vocé indica a profilaxia para infec¢cdo por VSR com

Palivizumabe para os pacientes recomendados? (assinalar apenas uma



alternativa)

Sempre
Quase sempre
As vezes
Quase nunca
Nunca

® o0 o

I11. 2. Quais fatores, na sua opinido, mais limitam a indicacdo da profilaxia
napratica? (assinalar uma ou mais)
I11. 2. 1. ( ) Disponibilidade.

I11.2. 2. ( ) Custo.

I11. 2. 3. ( ) Falta de habilidade na busca de evidéncias qualificadas.
I11. 2. 4. ( ) Falta de conhecimento dos profissionais.

I11. 2. 5. ( ) Rejeicdo por parte dos pacientes e familiares.

I11.2. 6. ( ) Outro:




