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Assisténcia a Doenca de Chagas por médicos da Atencdo Primaria em Saude:

Estudo em regides endémicas
Introducéo

A Doenca de Chagas (DC) é uma importante doenca tropical negligenciada, existindo cerca de 15 /16 milhGes com
de pessoas infectadas pelo Trypanosoma cruzi (T. cruzi) na América Latina [1]. Fatores econdmicos, sociais e culturais
desempenham um papel significativo na presenca e perpetuacdo desta doenca e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a reconhece como uma das doengas encontradas principalmente em regides de maior vulnerabilidade social [2].

Nos Ultimos anos, embora paises endémicos para a DC tenham alcancado resultados positivos no controle da
transmissdo da doenca, o provimento de atendimento medico oportuno e de qualidade continua sendo um grande
desafio [3]. A DC tem estado fora dos curriculos das universidades e ndo costuma ser objeto de interesse de médicos
em formac&o. Para quebrar esse ciclo de descuido que envolve a DC, é imprescindivel a atuacdo do sistema publico de
salde, por meio de uma Atengdo Primaria de Saude (APS) de qualidade e com interven¢des oportunas [4].

Diante da importancia que os médicos da APS assumem no diagnéstico e tratamento dos portadores de DC, este estudo
objetivou conhecer como tem se dado a pratica médica e o0 manejo do paciente com DC no ambito desses servigos em
areas remotas e endémicas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal. A amostra foi definida de forma nao
probabilistica. O estudo contou com a participacdo de 104 médicos atuantes na APS distribuidos em 39 municipios
pertencentes a duas mesorregifes do Estado de Estado de Minas Gerais, endémicas para 0 DC: Norte de Minas e Vale
do Jequitinhonha (Figura 1).

A coleta de dados ocorreu em dois momentos distintos. Inicialmente, durante uma capacitacdo ofertada aos
médicos das APS das duas regibes contempladas durante um simpdésio de atualizacdo em DC. E em um segundo
momento, medicos participantes dos curso de Pds-graduacdo em Salde da Familia dos Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencéo Basica — PROVAB - e do Programa “Mais Médicos”, do Governo Federal. Em ambos oS casos,
a coleta de dados ocorreu antes do inicio das atividades. Os critérios de inclusdo foram: estar presente no momento da
coleta de dados, ser médico atuante na APS em municipios pertencente a uma das duas regides de interesse e concordar
em participar do estudo.

A estratégia adotada foi a entrega de questionario autoaplicavel. O questionario autoaplicavel possuia 19
questdes (abertas e fechadas) agrupadas em dois grandes blocos: 1) “Perfil S6cio demografico e Formagao académica”
e; 2) “Praticas Relativas a DC”. Na analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0®. Foi conduzida estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples (n) e
relativas (%) para as varidveis categdricas. Para as varidveis numéricas foram calculadas as medidas de tendéncia
central e dispersdo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

Resultados e discussao

Dos 104 médicos incluidos neste estudo, a idade média foi de 33 (+9,88) anos, variando de 24 a 73. O tempo médio
de atuagdo na APS foi de 4 (+7,26) anos. Houve distribuicdo homogénea entre os sexos. A maioria (62,1%) finalizou a
graduagdo nos ultimos 4 anos e 15% a fizeram em Cuba. Quase metade dos participantes relataram que a graduacéo nédo
ofereceu formacdo suficiente para o tratamento da DC (51; 49%). Quanto a pratica clinica, quase 90% dos médicos
possuiam experiéncia com o atendimento de pacientes com DC crénica. Quanto a experiéncia prévia de atendimento a
pacientes na fase aguda da DC, 44 (43,1%) médicos relataram nunca terem tido essa experiéncia. Somente 9 (8,8%)
profissionais relataram sentir-se totalmente seguros para conduzir o tratamento de pacientes com DC. Quanto a
prescricdo do BZN, dos 100 médicos que responderam a essa pergunta, apenas 6 (6,0%) o prescrevem ou
prescreveriam. O motivo mais prevalente apontado para a ndo prescricdo do BZN foi ndo conhecer o0 medicamento (34;
34%) (Tabela 1).

O predominio de recém formados contribui com a alta rotatividade profissional na APS, dificultando a qualidade do
servico ofertado [5], comprometendo a continuidade de a¢bes de médio e longo prazos e dificultando o estabelecimento
do vinculo entre profissionais e populagéo [6].

A alta propor¢do de médicos que declaram insuficiéncia de informag6es sobre DC proveniente da graduacdo (49%)
pode ser decorrente da persisténcia de uma formacéo académica fragmentada e basicamente hospitalar, ja relatada pela
literatura [7].
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A partir de 2005, a DC se tornou de notificacdo compulséria e, desde entdo, verifica-se nimero reduzido de novos
casos no pais [8]. Assim, ndo era esperada alta proporcdo de médicos com experiéncia com DC em fase aguda (56,9).
Esse achado, mereceria ser melhor esclarecido em investigacdes futuras, pois estar refletindo surgimento de novos casos
em tais areas ou outra possibilidade, seria o relato profissional inadequado sobre a fase da doenca em que o portador se
encontra.

O desconhecimento foi apontado pela maioria dos entrevistados para a ndo prescri¢cdo. Estudo prévio, conduzido

entre médicos do Parang, verificou que 69% desconheciam a existéncia do tratamento da DC com o BZN [9], confirmando
que a medicacao ndo é receitada porque, de fato, muitos profissionais ndo estdo suficientemente informados e esclarecidos.

Concluséo/Conclusdes/Consideragdes finais

Este estudo evidenciou aspectos que dificultam o provimento de atendimento médico adequado aos pacientes
portadores de DC. Ha falta de treinamento especifico desde a graduacdo para tratamento da DC, desconhecimento em
relagdo ao Unico antitripanossdmico disponivel e inseguranca na conducdo desse tratamento entre médicos da APS das
regides endémicas contempladas.
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Figura 1. ldentificagdo dos 39 municipios incluidos no estudo, pertencentes as mesorregides Norte de Minas e Vale do
Jequitinhonha do estado de Gerais, e sua localizagdo no territério brasileiro

Tabela 1. Perfil séciodemogréafico, de formagédo académica e de pratica clinica relativa a Doenca de Chagas, entre médicos da
Atencdo Primdria a Saude (n=104) de areas endémicas para Doenga de Chagas do estado de Minas Gerais, Brasil, 2015

Variaveis n (%) Nenhum 12 (11,7%)
. - Entre 1 e 10 29 (28,2%)
Isé)acggemoilraf'cas Entre 11 e 49 35 (33,9%)
24-30 anos 61(59,2%) | Acima de 50 15 (145%)
3140 an0s 23(22.3%) gt:nm(;g%;jf pacientes com DC aguda
Mais de 40 anos 19(18,5%) Nenhum 44 (43,1%)
Sexo !

L Entre 1 e 10 37 (36,3%)
Feminino 51(49%) Acima de 10 21 (20,6%)
Masculino 53(51%) Prescreve BZN* 7

Tempo de atuag&o na APS Si\:n 6 (6%)
4 anos ou menos 83(79,8%) Nio 94 (94%)
. 0,
AC'[“a de 4?“95 21 (20.2%) Motivos para a ndo prescri¢do do BZN*
Formacéo académica N30 conhece 34 (34%)

Ano de graduagédo* Dificuldade em obter o medicamento no

1970 - 1990 9(8,8%) servico pablico 21 (21%)
- 0,
éggi 2%%010 i;ggz;; Considera o0 medicamento ineficaz 11 (11%)
- 7 Efei | i i
2011 - 2015 64(62.1%) acz::gfaco aterais que o medicamento 7 (%)
Local de graduagao Dificuldade de ades te d
Universidades de Montes Claros 61(58,6%) p;czgl;teg € de adesao por parte dos 6 (6%)
Universidades de outros municipios 27(26%) Outros Motivos 15 (15%)
brasileiros
S Prescreve o BZN 6 (6%)
_UPIV&_EI’SIdadES de Qut_)a ~ . 16(15.4%) Contato prévio com paciente em uso de
Residéncia e/ou especializagdo concluida BZN
Néao 59 (56,7%) Si 58 (55 8%
sim, Saude Coletiva/da familia 23 (22,1%) N0 % 00
Sim, o utros . 22 (21,1%) Constatou reagdo adversas em pacientes
Informacé&o sobre DC recebida na em uso de BZN
graduacdo N - .
Suficiente 53(51%) emacl>j ;g\éeecggﬁto prévio com pacientes 46 (44,2)
Insuficiente 37(35,6%) Nio 39 (37,5%)
Né&o recebeu 14(13,5%) sim 19 (18,3% )
Tre:jnamye nto especifico para DC ap6s a Seguranca na conducéo do tratamento de
graguacao 0 portador de DC.*
Sim 14(13,5%) Nao 19 (18,69)
x o )
— Nao - 90(86,5%) Parcialmente 74 (72,5%)
Préticas Relativas a DC Totalmente 9 (8,8%)

Numero de pacientes com DC cronica
atendidos™



