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RESUMO

Objetivo: Descrever o manejo clinico da Doenca de Chagas (DC) por profissionais médicos da Atencao
Priméria a Salde (APS) de regido endémica. Metodologia: Estudo transversal entre médicos da APS de 23
municipios. A coleta contemplou questdes Demograficas, Formagao Académica, Caracteristicas da APS de
Atuacéo, Praticas e Conhecimento Relativos a DC. Conduziram-se andlises descritivas de todas as variaveis
e bivariadas para os blocos de praticas e conhecimento relativos a DC considerando o tempo de concluséo
da graduacdo. Resultados: Foram incluidos 136 médicos. A maioria mencionou conhecer o Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica da DC, mas nao prescreveu o benzonidazol e se sente insegura no manejo do
paciente. Na analise bivariada, a variavel conhecimento sobre a DC adquirido na graduacdo mostrou-se
associada estatisticamente ao tempo de graduacgédo. Concluséo: Importantes obstaculos ainda persistem no
manejo médico ao paciente com DC na APS. A partir desse achado espera-se incentivar a qualificacao.

Artigo Original

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento Clinico, Medicina de Familia e Comunidade e Atencdo Priméria a
Salde. Doenca de Chagas.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical management of Chagas Disease (CD) by Primary Health Care (PHC)
physicians in an endemic region. Methodology: Cross-sectional study with PHC physicians from 23
municipalities. The collection included questions on Demographics, Academic Background, Characteristics
of the APS in Action, Practices and Knowledge Relating to CD. Descriptive analyzes of all variables and
bivariates were carried out for the blocks of practices and knowledge related to CD, considering the time of
completion of graduation. Results: 136 physicians were included. Most mentioned knowing the CD Clinical
Protocol and Therapeutic Guideline, but did not prescribe benznidazole and feel insecure in-patient
management. In the bivariate analysis, the variable knowledge about CD acquired during graduation was
statistically associated with graduation time. Conclusion: Important obstacles still persist in the medical
management of patients with CD in PHC. Based on this finding, it is expected to encourage qualification.

KEYWORDS: Clinical Management, Family and Community Medicine and Primary Health Care. Chagas
Disease
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Manejo clinico da doenga de Chagas na atengdo primaria a saide em area endémica do estado de Minas Gerais, Brasil

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é enquadrada como doenca tropical negligenciada, associada
a expressiva morbimortalidade, causada pelo protozoario Trypanossomacruzi (T. cruzi)l' Nas
Ameéricas, a DC apresenta uma incidéncia anual média de 30.000 novos casos, 12.000 mortes
por ano e 8.600 recém-nascidos infectados durante a gestacdo?. Estima-se que, no Brasil, a
prevaléncia da DC varie de 1,0 a 2,4%, o que representa em torno de 1.300.000 a 3.200.000
milhGes de pessoas doentes?. O pais representa uma das principais areas endémicas da DC no
mundo?, sendo o estado de Minas Gerais uma das areas de alto risco de mortalidade pela
doenca®.

No ambito do sistema publico de saude brasileiro, € na Atencdo Primaria a Saude (APS)
gue deve ocorrer o manejo clinico da maioria dos casos de DC (casos ndo graves)®. A APS é a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), e caracteriza-se por acdes
individuais e coletivas, no ambito da saude. Engloba a “promocgéo e a protegdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude”®.

A expansao dos servicos de APS no pais para areas remotas e desfavorecidas, por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF), facilitou o acesso de pacientes com DC ao atendimento
médico, porém, em um contexto com importantes desafios assistencias®. Entre esses desafios,
destacam-se a detec¢do e 0 manejo clinico da doenca“.

Para enfrentamento desses desafios, umas das estratégias adotadas pelo Ministério da
Saude foi a publicacdo, em 2018, do Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) da DC, cujo
objetivo é sistematizar as condutas de diagndstico, tratamento farmacologico e rastreamento da
doenca no Brasil*.

Foram localizados poucos estudos que abordam a conduta do profissional médico no
manejo da DC na APS, tanto na literatura nacional como na internacional. Entretanto, é
necessario verificar a evolucdo do conhecimento e seguranca meédica em conduzir e tratar
pacientes portadores de DC. Além disso, existe a necessidade de estudos atuais que permitam
uma elucidacéo das condutas dos médicos para conhecimento da realidade apés a publicacéo
do PCDT da DC 2018. Assim, o objetivo desse trabalho é descrever como tem se dado o manejo
clinico da DC por médicos da APS de regido endémica, segundo o tempo de conclusdo da

graduacéo.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, do tipo websurvey, realizado com profissionais
médicos de 23 municipios da regido Norte e Vale do Jequitinhonha, regides endémicas para a
DC do estado de Minas Gerais (Figura 1). O estudo ocorreu em paralelo a um estudo de coorte
intitulado Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de Sado Paulo-Minas Gerais (SaMi-Trop). O
SaMi-Trop é um estudo multicéntrico que acompanha cerca de 2.000 pessoas com DC nas
regides supracitadas desde 201478,

Foram convidados a participar deste estudo todos os profissionais médicos (N=247)
atuantes na APS dos 23 municipios incluidos na regido de atuacao do SaMi-Trop: Montes Claros,
Janauba, Porteirinha, Sao Francisco, Espinosa, Turmalina, Rio Pardo de Minas, Chapada do
Norte, Brasilia de Minas, Bocailva, Berilo, Minas Novas, Francisco Sa, Francisco Badaro,
Verdelandia, Ubai, Pai Pedro, Jenipapo de Minas, Claro dos Poc¢des, Carbonita, Leme do Prado,
Monte Azul e Fruta de Leite (Figura 1). Tais profissionais foram identificados com base no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES. Os critérios de incluséo foram: possuir
graduacdo em medicina, atuar na APS de algum dos 23 municipios selecionados e aceitar

voluntariamente participar da pesquisa.

Figura 1 — Mapa do estado e a identificacdo dos municipios incluidos no estudo, de
regidoes endémicas para DC. Minas Gerais, Brasil, 2023

ESTADO DE MINAS GERAIS - MUNICIPIOS

Fonte: elaborada pelos autores
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Inicialmente, entrou-se em contato com o0s coordenadores da APS dos municipios
selecionados para informar sobre a realizacdo da pesquisa, solicitar anuéncia para a coleta de
dados e o contato telefénico dos profissionais médicos de interesse da pesquisa. Esta anuéncia
foi obtida para todos os municipios, bem como as informacdes de contato solicitadas.

A coleta de dados aconteceu remotamente, atravées do WhatsApp®, aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones. A escolha
desse método foi motivada, principalmente, pela dispersdo do publico-alvo, tamanho da
populacdo e medidas de controle da pandemia da Covid-19°. Cinco pesquisadores devidamente
treinados convidaram os médicos a participarem por meio de mensagens de texto com
orientacfes gerais acompanhadas de um folder explicativo personalizado para cada municipio.
Juntamente a essa mensagem/convite, foi enviado o link para acesso ao formulario digital
autoaplicavel elaborado na plataforma digital Google Forms®. Os profissionais responderam ao
formulario estruturado e ao final foi disponibilizado um link para acesso ao PCDT da DC* Os
profissionais que ndo responderam ao formulario apos trés tentativas de contato foram
desconsiderados para essa pesquisa. A coleta ocorreu no més de outubro de 2020.

O formulario foi composto por 34 questdes organizadas em cinco blocos tematicos:
caracteristicas demograficas, formacdo académica, caracteristicas da APS de atuacao, praticas
relativas a DC e conhecimento relativo a DC.

As caracteristicas demograficas consideradas foram sexo e idade. A variavel idade,
coletada de forma numérica, foi dicotomizada pela mediana.

Quanto a formacéo académica foram abordados: local e tempo de graduacao, area de
residéncia e/ou especializacdo e participacdo no Programa Mais Médicos. A variavel local de
graduacéo foi categorizada em Minas Gerais, outros estados e outros paises. A variavel area de
residéncia e especializacdo foi categorizada em Medicina de Familia e Comunidade e outros.

No bloco caracteristicas da APS de atuacdo foram abordados: tipo de ESF no qual atua,
existéncia de capacitacdes/treinamentos sobre DC na APS, centro de referéncia especializado
no municipio para pacientes com DC, acesso a exames laboratoriais para diagnostico da DC,
acesso a encaminhamento de pacientes com DC crénica ao cardiologista, acesso a
encaminhamento de pacientes com DC crbnica ao gastroenterologista, e tempo de atuacdo na
APS. A variavel acesso aos exames laboratoriais para diagnostico da DC foi categorizada em
Acesso facil (facil/moderado) e Acesso dificil (dificil/muito dificil).

No bloco praticas relativas a DC na APS foram abordados: conhecimento sobre o nimero
de pessoas com DC da area de abrangéncia da ESF, consultas médicas ao ano ofertadas aos
pacientes com DC crbnica da area de abrangéncia, frequéncia de atendimentos a casos
suspeitos de DC, frequéncia de solicitacdo de exames laboratoriais para rastreio de DC,

frequéncia de atendimentos a pacientes com DC crbnica, numero de pacientes com DC aguda
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atendidos nos ultimos 12 meses, numero de pacientes com DC cr6nica atendidos nos ultimos 12
meses, numero de casos de DC cronica diagnosticados no ultimo ano, e prescricdo de
benzonidazol (BZN) para tratamento da DC crbnica. As varidveis sobre Frequéncia foram
categorizadas em  Frequente  (frequente/muito  frequente) e ndo  frequente
(ocasionalmente/raramente/nunca).

No bloco conhecimento relativo a DC foram incluidos: conhecimento sobre DC adquirido
na graduacao, conhecimento sobre PCDT da DC 2018, conhecimento sobre fatores de risco para
DC, conhecimento sobre fase da DC considerada de notificacdo compulséria no Brasil,
beneficios do tratamento com BZN para DC cronica e seguranga no manejo a paciente com DC
na fase crénica. A questao sobre Seguran¢ca no manejo a paciente com DC na fase cronica foi
categorizada em Seguro (muito seguro/seguro) e inseguro (pouco seguro/nada
seguro/moderadamente inseguro)

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0®
na analise dos dados. Na conducgéo das analises descritivas das variaveis categoricas, foram
apresentadas frequéncias simples (n) e relativas (%). Para os blocos Pratica relativa a DC e
Conhecimento relativo a DC foram conduzidas analises levando em consideracédo o tempo de
graduacéo (até 5 anos; 6 anos ou mais) e foram realizadas analises bivariadas pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 95%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Estadual de Montes
Claros — Unimontes (parecer n.° 4.167.672/2020). Todos os preceitos éticos foram respeitados
de acordo com a Resolucéo n° 466 de 12/12/2012 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.
Todos os participantes receberam uma copia do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pela coordenacao da pesquisa. Somente foram considerados os formularios devolvidos
com a alternativa de “aceito participar da pesquisa’ assinalada. Foram assegurados aos
participantes a autonomia individual em participar, o direito a informacéo, a privacidade e a
confidencialidade das informacgdes, sendo estas utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

Para a devolutiva dos dados consolidados, em parceria com a gestdo municipal dos
municipios envolvidos, foram realizados treinamentos e capacitacdes multiprofissionais para os
trabalhadores da APS.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 136 médicos distribuidos em todos os 23 municipios incluidos
(taxa de resposta de 55%). A maioria dos participantes era do sexo feminino e apresentava idade
acima de 31 anos. Em relacdo a formacdo académica, 66,2% dos médicos finalizaram a

graduacdo em até 5 anos, e 80,9% concluiu a graduacéo no estado de Minas Gerais. Dentre 0s
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gue se graduaram em outros estados, houve mencédo a Bahia, Espirito Santo, Maranh&o, Rio de
Janeiro e Rondénia. Dentre os que se graduaram em outros paises, foram citados Bolivia, Cuba
e Paraguai. Verificou-se que a maioria dos médicos possui especializacdo e/ou residéncia em
Medicina da Familia e Comunidade, atua na APS do municipio num periodo de até 5 anos e ndo
participa do Programa Mais Médicos. Quanto as caracteristicas da APS de atuagéo, houve
predominio dos médicos que atuavam em equipe de Saude da Familia (ESF) da zona urbana, e
gue relataram nédo terem participado de capacitagdes/treinamentos sobre a DC no ambito da
APS, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, formacédo académica e caracteristicas da atencao
priméaria a saude de atuacdo de médicos de regides endémicas para a Doenca de Chagas do
estado de Minas Gerais, Brasil, 2020 segundo o tempo de concluséo da graduacao (n=136)

Total Analise Bruta

Tempo de graduacgéo

Até 5 anos 6 anos ou mais
n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas Demograficas

Sexo
Masculino 63 (46,3%) 39 (61,9%) 24 (38,1%)
Feminino 73 (53,7%) 51 (69,9%) 22 (30,%)
Idade
Até 30 anos 59 (43,4%) 58 (98,3%) 1 (1,7%)
Acima de 31 anos 77 (56,6%) 32 (41,6%) 45 (58,4%)
Formacéo Académica
Local de graduacéao
Minas Gerais 110 (80,9%) 78 (70,9%) 32 (29,1%)
Outros estados 15 (11,0%) 3 (20,0%) 12 (80,0%)
QOutros paises 11 (8,1%) 9 (81,8%) 2 (18,2%)

Area de residéncia e/ou
especializacéo*

Medicina da FC¥*

Outros

N&o possui

Participante do Programa Mais Médicos

Nao

Sim

40 (64,5%)
25 (38,5%)
71 (52,2%)

109 (80,1%)
27 (19,9%)

25 (62,5%)
13 (52,0%)
52 (73,2%)

69 (63,3%)
21 (77,8%)

15 (37,5%)
12 (48,0%)
19 (26,8%)

40 (36,7%)
6 (22,2%)
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(Concluséo)

Total Analise Bruta

Tempo de graduagéo

Até 5 anos 6 anos ou mais
n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas da APS de atuacéao
Tipo de ESF no qual atua

Urbana 63 (46,3%) 39 (61,9%) 24 (38,1%)
Mista 27 (19,9%) 24 (88,9%) 3 (11,1%)
Rural 46 (33,8%) 27 (58,7%) 19 (41,3%)

Existéncia de

capacitacdes/treinamentos sobre DC.

Nao
Sim

Centro de referéncia especializado no
municipio para pacientes com DC

Nao

Sim

Acesso aos exames laboratoriais para
diagndstico da DC

Facil
Dificil

108 (79,4%)
28 (20,6%)

90 (89,1%)
11 (10,9%)

125 (92,0%)
11 (8,0%)

80 (74,1%)
10 (35,7%)

54 (87,1%)
8 (12,9%)

84 (93,3%)
6 (6,7%)

28 (25,9%)
18 (64,3%)

36 (92,3%)
3 (7,7%)

41 (89,1%)
5 (10,9%)

Acesso a encaminhamento de
pacientes com DC cronica ao
cardiologista*

Tempo de atuagcdo na APS

Até 5 anos

Acima de 6 anos

97 (71,3%)
39 (28,7%)

90 (100,0%)
0 (0,0%)

Facil 37 (27,8%) 25 (28,1%) 12 (27,3%)
Moderado 66 (49,6%) 42 (47,2%) 24 (54,5%)
Dificil 30 (22,6%) 22 (24,7%) 8 (18,2%)

Acesso a encaminhamento de

pacientes com DC cronica ao

gastroenterologista*
Facil 7 (5,2%) 3 (3,3%) 4 (8,9%)
Moderado 46 (34,1%) 35 (38,9%) 11 (24,4%)
Dificil 82 (60,7%) 52 (57,8%) 30 (66,7%)

7 (15,2%)
39 (84,8%)

*Variagédo no n de 136 devido a perda de informacgdes; ¥ Familia e comunidade

Fonte: elaborado pelos autores
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Quanto a pratica relativa a DC, a maioria mencionou ter atendido mais de 10 casos de DC

crdnica no ultimo ano e néo ter prescrito o BZN para o tratamento antiparasitario da doenca. Em

relacdo ao conhecimento relativo a DC, a maioria dos médicos relatou conhecer o PCDT da DC,

entretanto, sentem-se inseguros no manejo do paciente com DC cronica. Na andlise bivariada,

somente a variavel conhecimento sobre a DC adquirido na graduagdo mostrou-se associada

estatisticamente ao tempo de graduagdo como mostra a Tabela 2 (na proxima pagina).

Tabela 2 — Caracteristicas Préatica e do Conhecimento relativos & Doenca de Chagas entre
médicos da Atenc¢éo priméria a Saude do estado de Minas Gerais, Brasil, 2020 (n=136)

Préatica relativa a DC

Conhecimento sobre nimero de
pessoas com DC da ESF

Nao
Sim
Consultas médicas ofertadas ao

ano aos pacientes com DC
crbnica

Trés ou mais consultas
Até duas consultas
Nao ha a oferta

Frequéncia de atendimentos a
casos suspeitos de DC

Frequentemente
N&o Frequente

Frequéncia de solicitacéo de
exames para rastreio de DC

Frequentemente
Nao frequente

Frequéncia de atendimentos a
pacientes com DC cronica

N&o frequente
Frequentemente

Numero de pacientes com DC
aguda atendidos nos ultimos 12
meses

Menos de 10 casos
Mais de 10 casos

Total Analise Bivariada Valor p
Tempo de graduacgéo
Até 5 anos 6 anos ou mais
n (%) n (%) n (%)
95 (69,9%) 65 (72,2%) 30 (65,2%) 0,400
41 (30,1%) 25 (27,8%) 16 (34,8%)
42 (30,9%) 26 (28,9%) 16 (34,8%) 0,684
31 (22,8%) 20 (22,2%) 11 (23,9%)
63 (46,3%) 44 (48,9%) 19 (41,3%)
62(45,6%) 39 (43,3%) 23 (50,0%) 0,460
74 (54,4%) 51 (56,7%) 23 (50,0%)
70 (51,5%) 43 (47,8%) 27 (58,7%) 0,228
66 (48,5%) 47 (52,2%) 19 (41,3%)
30 (22,0%) 18 (20,0%) 12 (26,1%) 0,418
106 (78,0%) 72 (80,0%) 34 (73,9%)
129 (94,9%) 85 (94,4%) 44 (95,7 %) 0,763

7 (5,1%)

5 (5,6%)

2 (4,3%)
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(Concluséo)

Numero de pacientes com DC
crénica atendidos no ultimo ano

Menos de 10 casos
Mais de 10 casos

Numero de casos de DC crbnica
diagnosticados no ultimo ano

Menos de 10 casos
Mais de 10 casos

Prescreve BZN para tratamento
da DC crénica

Sim
Nao
Conhecimento relativo a DC

Conhecimento sobre DC
adquirido na graduacao

Insuficiente
Suficiente

Conhecimento sobre fatores de
risco para DC

Conheco os fatores de risco

Conheco parcialmente
Conhecimento sobre PCDT

N&o

Sim
Conhecimento sobre fase da DC
de notificacdo compulsoria*

As duas fases

Aguda/crénica/nao sei

Beneficios do tratamento com
BZN para DC cronica

Muito beneficio
Pouco beneficio
Nao tenho conhecimento

Seguranga no manejo a paciente
com DC na fase crénica

Seguro

Inseguro

76 (55,9%)

53 (58,9%)

23 (50,0%)

Total Andlise Bivariada Valor p
Tempo de graduacéo
Até 5 anos 6 anos ou mais
n (%) n (%) n (%)

36 (26,5%) 23 (25,6%) 13 (28,3%) 0,735
100 (76,5%) 67 (74,4%) 33 (71,7%)
115 (84,6%) 74 (82,2%) 41 (89,1%) 0,292
21 (15,4%) 16 (17,8%) 5 (10,9%)

15 (11,0%) 8 (8,9%) 7 (15,2%) 0,265
121 (89,0%) 82 (91,1%) 39 (84,8%)

87 (64,0%) 52 (57,8%) 35 (76,1%) 0,035
49 (36,0%) 38 (42,2%) 11 (23,9%)
106 (77,9%) 72 (80,0%) 34 (73,9%) 0,418

30 (22,1%) 18 (20,0%) 12 (26,1%)

47 (34,6%) 27 (30,0%) 20 (43,5%) 0,118
89 (65,4%) 63 (70,0%) 26 (56,5%)

38 (27,9%) 27 (30,0%) 11 (23,9%) 0,117
98 (72,1%) 63 (70,0%) 35 (76,1%)

43 (31,6%) 31 (34,4%) 12 (26,1%) 0,430
44 (32,4%) 26 (28,9%) 18 (39,1%)

49 (36,0%) 33 (36,7%) 16 (34,8%)

60 (44,1%) 37 (41,1%) 23 (50,0%) 0,323

*Variacdo no n de 136 devido a perda de informac6es; € VE: Vigilancia Epidemioldgica
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que o manejo clinico da DC por médicos da APS vem sendo um
desafio, pois, segundo tais profissionais, apesar do atendimento a pacientes com DC crbnica ser
frequente, ndo ha oferta de capacitacdes, ha dificuldade de acesso desses pacientes ao servico
especializado e inexiste conhecimento quanto ao nimero de pacientes com DC na ESF. Além
disso, existe deficiéncia na formacdo médica no que diz respeito ao tratamento da DC,
desconhecimento sobre as fases de notificagdo compulséria, falta de conhecimento quanto aos
beneficios do BZN e inseguranga para prescrevé-lo.

Quanto as Caracteristicas demograficas, os médicos da APS patrticipantes deste estudo
apresentaram perfil semelhante aos dos médicos da APS do Brasil®°. Houve predominio de
jovens, do sexo feminino, recém-formados, sendo a atuagcdo na APS a primeira experiéncia
profissional'®!!, Quanto a Formacédo académica, a maioria realizou sua graduacéo no estado de
Minas Gerais, ndo possui especializacao e néo é participante do Programa Mais Médicos, sendo
este possivelmente o perfil profissional de médicos de APS do interior de Minas Gerais*'.

Dentre as Caracteristicas da APS de atuacdo dos médicos, a maioria dos entrevistados
atuava em ESF urbana (46,3%) e relatou inexisténcia de capacitacdes sobre DC (79,4%). Isso
contradiz a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) que tem o “objetivo
de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo profissional dos trabalhadores [...] a partir
da realidade local™*?, ou seja, propGe abordagens onde os profissionais sejam capacitados a
partir das demandas/realidades vivenciadas.

Um estudo qualitativo recente, realizado com médicos da APS, também constatou falta
de programac0des de educacao permanente sobre DC na APS, e observou também que, diante
dessa falta, os profissionais médicos parecem ndo assumir a responsabilidade pela busca de
conhecimento para melhoria na assisténcia aos portadores de DC®. Segundo o Cédigo de Etica
Médica, é de competéncia do profissional médico “aprimorar continuamente seus conhecimentos
e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente e da sociedade3. Assim,
apesar da auséncia ou deficiéncia em capacitacdes sobre DC ou qualquer outra temética, seria
esperado que o profissional médico se responsabilizasse pela busca por conhecimento sobre
problemas endémicos onde esteja atuando.

A maioria dos entrevistados relatou que nao existe centro de referéncia especializado para
DC (89,1%), que é moderado o acesso ao cardiologista (49,6%) e que é dificil o acesso ao
gastroenterologista (60,7%), especialidades muito requisitadas para os portadores de DC, devido
as formas clinicas cardiacas e digestivas em decorréncia da doenca?. Essas dificuldades no
acesso a salide, representam problemas crénicos do Sistema Publico de Saude do Brasil'*. Um

estudo sobre a DC relatou que mais de 80% da populacdo mundial acometida pela DC néo tera
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acesso ao diagnéstico e tratamento continuado, o que sustentara a elevada taxa de
morbimortalidade e o custo social da enfermidade®®. Profissionais médicos relatam que o acesso
de pacientes com DC a assisténcia médica especializada e adequada, ainda representa um
importante desafio para os sistemas de salude®. O tempo longo de espera para acesso a
consultas especializadas esta entre as barreiras mais relevantes, prejudicando os cuidados
integrais a saude no SUS'®1718 A sjituacdo é ainda mais grave em municipios como os desse
estudo, pequenos, com populagéo predominantemente rural, distantes dos centros de referéncia
e muitas vezes desprovidos de atencdo secundaria e terciaria. Além disso, tais municipios se
encontram em localidades com precérias condicdes econémicas, onde normalmente o acesso a
médicos especialistas é um desafiol®, e isso pode ser atribuido a falta de contratacdo de
especialistas para o trabalho no SUS?°.

Ao observar os resultados das Praticas Relativas a DC observou-se fragilidade do servi¢o
de saude relativo a DC. A maioria dos médicos (69,9%) afirmou ndo conhecer o niamero de
pessoas com DC presentes na ESF e ndo ofertar consultas destinadas a pacientes com DC
cronica (46,3%), mesmo relatando atender com frequéncia pacientes nessa fase da doenca,
sendo mais de 10 casos nos ultimos 12 meses (76,5%). O Ministério da Saude ressalta a
importancia da territorializacdo e do conhecimento da populacdo adscrita, para que possam
atender as necessidades da populacéo e as particularidades de cada grupo®, também se mostra
importante instituir uma demanda programada para DC, haja visto que essa acdo ja é
implementada para outras doencgas crénicas como hipertensdo e diabetes, que serve para
vincular o paciente a Unidade Basica de Saude?!.

A maioria dos médicos entrevistados relatou nédo prescrever o BZN para tratamento da
DC cronica (89,0%), percentual ligeiramente menor que o encontrado por estudo prévio realizado
em 2016, antes da publicacdo do PCDT da DC 2018 (94%)22. No estudo mencionado, dos
entrevistados que néo prescreviam o BZN, 34% n&o o faziam por ndo conhecer o medicamento??.
O desconhecimento de médicos quanto ao tratamento antiparasitario da DC crbénica também foi
uma razao apontada noutro estudo para a nao prescricdo do BZN para pacientes que poderiam
se beneficiar com esse tratamento?3. E fundamental que profissionais médicos que atendem
pacientes com DC conhecam as recomendacdes e sejam capazes de gerenciar os efeitos
adversos do tratamento antiparasitario da DC cronica?t. O tratamento de forma adequada
reduziria a transmisséo, traria melhores resultados de saude e resultaria em economia de
custos?®.

Segundo o PCDT, é preconizada a prescricdo do BZN no tratamento de individuos na fase
cronica indeterminada ou digestiva em pacientes com até 50 anos; mas nao é preconizado seu
uso na fase cronica cardiaca avancada, uma vez que ndo ha evidéncias de beneficios clinicos

na evolucdo desses pacientes*. Na literatura cientifica, a utilidade de se prescrever o BZN em
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pacientes com CCC € controversa, embora tenham sido apontadas vantagens de seu uso nessa
fase?s. Por um lado, apesar de ndo eliminar totalmente o parasita, foi constatada reducdo da
carga parasitaria apos o tratamento, o que beneficiaria o paciente pela atenuagdo concomitante
da cardiomiopatia e das alteracdes eletrocardiograficas?”282°. Por outro lado, ensaio clinico
multicéntrico, conduzido entre 2854 pacientes com CCC, evidenciou maior taxa de conversao
negativa da expresséao plasmatica da proteina C-reativa (PCR) no grupo tratado com o BZN do
gue no grupo tratado com placebo, tanto imediatamente, dois e cinco anos apos o término do
tratamento. Entretanto, a taxa de conversao negativa da PCR n&o mostrou significativa reducéo
da deterioracéo clinica cardiaca®’.

Quanto ao Conhecimento Relativo a DC, observou-se que a maioria dos médicos
considerou o conhecimento adquirido na graduacdo sobre a DC insuficiente (64,0%), nao
conhecem os beneficios do BZN (36,0%), tem inseguranca no manejo a pacientes com DC
cronica (55,9%), mas relatam ter conhecimento sobre o PCDT da DC (65,4%). Estudo prévio
com medicos realizado em 2016 antes da publicacdo do PCDT, observou que 91,1% dos
participantes sentiam-se inseguros na conducédo do tratamento aos pacientes com DC?2. Nota-
se que o numero de médicos inseguros diminuiu apés a publicacdo do PCDT, embora o
percentual que manifestou inseguranca ainda permaneca em niveis inaceitaveis, principalmente
em se tratando de municipios endémicos ainda € necessario perseguir politicas de capacitacoes,
maior divulgacéo e implementacéo desse protocolo.

Observou-se que apenas o conhecimento sobre a DC adquirido na graduacao foi
associado ao tempo de graduacdo. Como a maioria dos meédicos formaram-se em Minas Gerais
(80,9%), seria esperado que o conhecimento sobre a DC, que € endémica na regido fosse maior.
No entanto, apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagcdo em Medicina
enfatizarem a necessidade de se formar um profissional condizente com as demandas do
sistema publico de saude nacional, percebe-se ainda uma formacéo que negligencia as doencas
endémicas da regido, como a DC*

Por outro lado, dentre os que relatam conhecimento insuficiente, a maioria se graduou ha
mais de 6 anos. Neste caso, ha que se considerar a possibilidade de viés de memoria, pois
meédicos formados ha mais tempo podem nédo se lembrar da grade curricular ou dos temas
abordados durante a graduacédo3!. Além disso, ha que se considerar que ndo havia a publicacéo
do PCDT quando os profissionais graduados a mais de seis anos estavam na graduacao.
Conforme comentado, havia controvérsias na literatura cientifica a respeito do tratamento
antiparasitario entre portadores de CCC?"?829, A publicacdo do PCDT, em 2018, teve como
finalidade minimizar este problema ao sistematizar as condutas de diagndstico, tratamento
farmacolégico e rastreamento da DC* Foi observado que entre médicos graduados mais

recentemente houve maior propor¢ao de relato de conhecimento do PCDT (70,0%), quando
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comparados aos graduados h& mais tempo (56,5%). Embora essa diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p valor= 0,118) possivelmente, a época da publicacdo do PCDT
estudantes de graduacgéo tiveram maior oportunidade de acesso a esse material. Esta ideia
fortalece a importancia do PCDT da DC para APS.

Assim, observou-se que o tempo de graduacao influenciou pouco no manejo clinico da
DC e a publicagdo do PCDT néo foi suficientemente impactante para reverter o cenario de
predominio da inseguranca profissional frente ao manejo clinico da DC na APS. E urgente a
implantacdo de politicas de treinamento e educacdo continuada sobre a DC, além de maior
divulgacéo do PCDT e nivelamento do saber entre os médicos da APS quanto ao manejo da DC,
de forma que a assisténcia seja Unica e efetiva. Também é importante a implantacéo de centro
de referéncia e acompanhamento aos pacientes com DC em todas as fases. E cada profissional
assumir a responsabilidade pela busca de conhecimento para tratar e acompanhar os pacientes
com DC. Aléem de se adaptarem a utilizacao da rede de teleassisténcia que servem como suporte
aos cuidados primarios em saude, com teleconsulta e telediagnéstico?°.

Algumas limitacbes devem ser consideradas. As pesquisas do tipo websurvey podem
apresentar viés de selecdo, uma vez que dependem do acesso a internet. Além disso, as
respostas sdo fundamentadas no autorrelato®?, havendo possibilidade de viés de memaria e/ou
de desejo. Entretanto, as pesquisas desse tipo também possuem vantagens. Por exemplo,
permitem a coleta de dados remotamente, o0 que € importante durante periodos de pandemia,
guando a manutencao do distanciamento social € crucial. Além disso, essas pesquisas podem
abranger um contingente populacional maior, alcangcando uma ampla abrangéncia geografica?.

Outra vantagem € a agilidade no planejamento e publicacdo dos resultados.

CONCLUSAO

Esse estudo revelou obstaculos no manejo da DC na APS de municipios endémicos.
Observou-se falta de conhecimento dos médicos, quanto ao numero de pacientes com DC na
ESF, dificuldade no acesso de pacientes aos servicos especializados, desconhecimento sobre
os beneficios do BZN e inseguranca para prescrevé-lo. Foi relatado maior conhecimento sobre
DC obtido na graduacao entre os profissionais médicos que se graduaram mais recentemente.
Entretanto, o tempo de formacao nao influenciou no manejo clinico da DC entre tais médicos da
APS. Os resultados obtidos neste estudo apontaram a necessidade de qualificar o manejo clinico
da DC na APS por meio de investimentos na formacéo, treinamento dos médicos e maior
divulgacdo do PCDT.
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