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CLOVIS, E.R. Analise da percepcdo de académicos de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, Sdo Paulo, Brasil sobre a doenca de Chagas e seus vetores, [Dissertacao
(Mestrado em Entomologia em Saude Publica)]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S&o Paulo, 2021.

RESUMO

As doencas negligenciadas (DN) sdo um grupo diversificado de enfermidades que
prevalecem em condi¢des tropicais e subtropicais de 149 paises e afetam mais de um
bilhdo de pessoas que vivem em situacdo de pobreza em todo o mundo. Atualmente,
estima-se que oito milhdes de pessoas estejam infectadas com a doenca de Chagas
(DC). Embora S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil seja uma regido do estado de
Sé&o Paulo conhecida pelo alto grau de incidéncia de dengue, existem, pelo menos, 700
pacientes chagasicos registrados no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto e alta
incidéncia do vetor, sendo que mais de 14 mil triatomineos foram coletados no noroeste
paulista entre 2004 e 2011. Assim, levando em consideracdo que a DC é clinicamente
curavel se o tratamento for realizado no estagio inicial de contaminacdo com o
Trypanosoma cruzi € que a acdo dos profissionais da saude é fundamental para o
diagndstico laboratorial dessa doenca na fase aguda da infec¢do (periodo em quem o0s
farmacos anti-tripanosomatideos séo efetivos), avaliou-se a percepcéo de académicos de
Medicina de Sao José do Rio Preto, Sado Paulo, Brasil sobre questdes gerais relacionadas
com essa enfermidade, por meio de uma pesquisa transversal, descritiva, prospectiva e
guantitativa. A maioria dos alunos demonstrou conhecer o agente etiolégico da DC. Além
disso, os alunos de medicina demonstraram conhecimento da principal forma de
transmissao do parasita, embora uma parcela deles ndo associou a transmissédo da DC as
fezes de triatomineos. Outra dificuldade observada por esses discentes foi em relacédo ao
tratamento da DC, pois mais da metade dos alunos respondeu erroneamente que a DC
“nao tem cura” ou “tem cura na fase cronica”. Levando-se em consideracao que a DC foi
descrita por um médico que caracterizou todos os aspectos da doenca, ha necessidade
dos cursos de graduacdo de medicina abordarem as DNs de forma holistica, pois as
Diretrizes Curriculares Nacionais exigem a formacdo de profissionais de saude
competentes e capazes de integrarem dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e

ambientais.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiologica; Doencas Negligenciadas; Epidemiologia;

Triatominae



CLOVIS, E.R. Perception analysis of medical students from S&o José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brazil about Chagas disease and its vectors, [Dissertation (Masters in Entomology
in Public Health)]. Sdo Paulo: Faculty of Public Health, University of S&o Paulo, 2021.

RESUMO

Neglected Diseases (ND) are a diverse group of diseases that are prevalent in tropical and
subtropical conditions in 149 countries and affect more than one billion people living in
poverty worldwide. Currently, it is estimated that eight million people are infected with
Chagas disease (CD). Although S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil is a region of
the state of Sdo Paulo known for its high incidence of dengue, there are at least 700
patients with CD registered at the Base Hospital of Sdo José do Rio Preto and high
incidence of the vector, as more than 14 thousand triatomines were collected in the
northwest of S&o Paulo between 2004 and 2011. Thus, taking into account that CD is
clinically curable if the treatment is carried out at the initial stage of contamination with
Trypanosoma cruzi and that the action of health professionals is essential for the clinical
diagnosis of this disease in the acute phase of the infection (period in which anti-
trypanosomatids are effective), was evaluated the perception of medical students from
Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brazil about general questions related to this disease,
through a cross-sectional, descriptive, prospective and quantitative research. Most
students demonstrated knowledge of the etiological agent of CD. In addition, medical
students demonstrated knowledge of the main form of transmission of the parasite,
although a portion of them did not associate CD transmission with triatomine feces.
Another difficulty observed by these students was related to the treatment of CD, as more
than half of the students answered erroneously that CD “has no cure” or “can be cured in
the chronic phase”. Taking into account that CD was described by a doctor who
characterized all aspects of the disease, there is a need for undergraduate medical
courses to address NDs in a holistic way, as the National Curriculum Guidelines require
the training of competent health professionals capable of integrating biological,

psychological, social and environmental dimensions.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Neglected Diseases; Epidemiology; Triatominae
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1. INTRODUCAO

As doencas negligenciadas (DN) sdo um grupo diversificado de enfermidades que
prevalecem em condicdes tropicais e subtropicais de 149 paises e afetam mais de um
bilhdo de pessoas que vivem em situacado de pobreza em todo o mundo (WHO, 2019a).
Atualmente, existem, pelo menos, vinte patologias consideradas como DN que podem ser
ocasionadas por virus (dengue, chikungunya e raiva), bactérias (Glcera de Buruli,
hanseniase, tracoma e treponematoses endémicas), parasitos [doenca de Chagas (DC),
dracunculiase, esquistossomose, trematodiases transmitidas por alimentos, doenca do
sono, leishmaniose, filariose linfatica, oncocercose, helmintiases e teniase/cisticercose],
fungos (micetoma, cromoblastomicose e outras micoses profundas), ectoparasitos (sarna)
e, até mesmo, pelo envenenamento por picada de cobra (WHO, 2019a).

Além do nimero elevado de 6bitos — cerca de meio milh&o de mortes anualmente —
as DN levam a diversas condicbes que podem intensificar a pobreza nas regides
afetadas, como, por exemplo, incapacidades, desfiguracdo, prejuizos no crescimento
infantil e no desenvolvimento cognitivo (WHO, 2010, 2013; HOTEZ et al., 2014). A
Organizacdo Mundial de Saude sugere que o controle efetivo dessas enfermidades pode
ser alcancado quando diferentes abordagens de saude publica sdo combinadas e
aplicadas localmente, ou seja, as acdes devem ser inicialmente guiadas pelo
conhecimento da epidemiologia local e, sobretudo, pela disponibilidade de medidas
apropriadas para detectar, prevenir e controlar as DN (WHO, 2019a).

A maioria das DN concentra-se nas regides pobres da Africa, Asia e América Latina
(HOTEZ, 2011). Entre os paises latino-americanos, o Brasil € responsavel por uma
grande parcela dessas patologias, a saber, 86% dos casos de hanseniase, cerca de 40%

dos casos de dengue, 96% dos casos de esquistossomose, 39% dos casos de
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leishmaniose cutanea, 93% dos casos de leishmaniose visceral e 25% dos casos de DC

(HOTEZ et al., 2008, 2014; LINDOSO; LINDOSO, 2009; MARTINS-MELO et al., 2016).

A DC foi descrita, em 1909, pelo médico sanitarista brasileiro Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas (CHAGAS, 1909). Essa patologia causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) (Kinetoplastida, Trypanosomatidae) esta distribuida
em 21 paises da América Latina (CHAGAS, 1909, WHO, 2019b). A transmissédo pode
ocorrer via oral (pelo consumo de alimentos contaminados com o parasito), por transfusao
de sangue de doadores infectados, de forma congénita (transplacentaria ou pelo
aleitamento materno), por transplantes de oOrgdos a partir de o6rgdos de doadores
chagésicos e, até mesmo, por acidentes de laboratério (VINHAES; DIAS, 2000; DIAS et
al., 2011; CARTER et al., 2012). No entanto, apesar das formas nao vetoriais, o principal
modo de transmissédo do T. cruzi é por meio das fezes dos triatomineos (Hemiptera,
Triatominae) infectados com o parasito, pois esses insetos hematéfagos tem o habito de
defecar durante o repasto sanguineo (WHO, 2019b).

A DC é dividida em duas fases principais, a saber, aguda e crbnica. Apés o periodo
de incubacédo (uma a duas semanas a partir da infeccédo do individuo pelo protozoério), a
fase aguda da doenca € iniciada. Essa fase, geralmente, é assintomatica ou apresenta
sintomas inespecificos, como febre e mal estar [raramente acarretando no aparecimento
de chagoma (ndédulo de pele) ou sinal de Romafia (edema na palpebra)] (BERN, 2015).
Decorrido esse periodo, inicia-se a fase cronica assintomatica na qual o individuo pode
permanecer por toda a vida (cerca de 60% a 70% dos individuos infectados pelo
protozoario sdo assintomaticos e nunca desenvolvem clinicamente a doencga) ou por, pelo
menos, um periodo de 10 anos, até que seja observada uma progressao da doenca: 30%

a 40% dos pacientes desenvolvem cardiomiopatia, arritmias, megavisceras e, mais
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raramente, polineuropatia e acidente vascular cerebral (STANAWAY; ROTH, 2015;

PEREZ-MOLINA e MOLINA, 2018).

Atualmente, estima-se que oito milhdes de pessoas em todo o mundo estejam
infectadas com a DC, pois embora a maioria dos casos ocorra na América Latina, devido
aos movimentos emigratérios a DC se espalhou para areas ndo endémicas, sendo
relatada em diversos paises, tais como Canada, Estados Unidos, Japao, Australia, Nova
Zelandia, Suica, Italia e Espanha (SORIANO-ARANDES et al.,, 2016; WHO, 2019b).
Diante da dificuldade de tratamento dos pacientes chagasicos, uma vez que a terapéutica
com os farmacos anti-tripanosomatideos (Benznidazol e Nifurtimox) é efetiva apenas na
fase aguda da doenca [e como essa fase é assintomatica ou com sintomas inespecificos,
0 paciente, geralmente, s6 descobre que tem DC quando estd na fase crbnica], a
Organizacdo Mundial de Saude ressalta que o controle de vetores é considerado como a
principal medida para diminuir a incidéncia de novos casos de DC (WHO, 2019b).

Assim, levando em consideracdo que a DC é clinicamente curavel se o tratamento
for realizado no estagio inicial de contaminacdo com o T. cruzi e que a acédo dos
profissionais da saude é fundamental para o diagnéstico clinico da DC na fase aguda da
infeccdo, o0 presente projeto teve como objetivo principal avaliar a percepcao de
académicos de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil sobre questdes
gerais relacionadas com essa enfermidade.

Embora S&o José do Rio Preto seja uma regido do estado de Sao Paulo conhecida
pelo alto grau de incidéncia de dengue (MONDINI et al., 2009; VILLABONA-ARENAS et
al., 2013), existem, pelo menos, 700 pacientes chagasicos registrados no Hospital de
Base de S&o José do Rio Preto (SILISTINO-SOUZA et al., 2013). Além disso, mais de 14

mil triatomineos foram coletados no noroeste paulista entre 2004 e 2011, sendo Sao José
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do Rio Preto uma das cidades entre localidades com maior incidéncia do vetor

(SILISTINO-SOUZA et al., 2013).

2. OBJETIVO
Avaliar a percepcdo de académicos de Medicina de S&do José do Rio Preto, S&o
Paulo, Brasil sobre guestbes gerais relacionadas com a doenca de Chagas e seus

vetores.

3. METODO

O conhecimento de 281 académicos de Medicina de S&o José do Rio Preto
(discentes de ambos os sexos, com idade de 18 a 40 anos) foi avaliado por meio de uma
pesquisa transversal descritiva, prospectiva e quantitativa. A atividade investigativa foi
realizada em todas as instituicbes de ensino que oferem o curso de Medicina em S&o
José do Rio Preto, a saber, FAMERP, UNILAGO e FACERES.

Os dados quali-quantitativos sobre o conhecimento dos académicos acerca de
guestdes gerais e importantes relacionadas com a DC foram obtidos a partir da aplicacao
de um questionario auto-aplicavel (Anexo 1) [desenvolvido com base nos questionarios de
Silveira et al. (2009) e Villela et al. (2009)], elaborado especificamente para esta pesquisa
pelo banco de dados online do Google Forms, o qual o link foi enviado aos académicos
em conjunto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), por
meio dos aplicativos de comunicagéo, como Facebook e Whatsapp, bem como por e-mail

durante o segundo semestre de 2020 e o primeiro semestre de 2021.

Anexo 1. Questionario sobre doenca de Chagas a ser apresentado para os académicos
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de Medicina.

Questao 1. Qual o agente etiolégico da doenca de Chagas?
a) Trypanosoma brucei
b) Trypanosoma cruzi
c) Trypanosoma rangeli

d) Trypanosoma evansi

Questao 2. Qual a principal forma de transmisséo da doenca de Chagas?
a) Congénita
b) Transfusdo de sangue
c) Transplante
d) Vetorial (pela picada dos triatomineos)

e) Vetorial (pelas fezes dos triatomineos)

Questédo 3. Existe cura para essa doenca negligenciada?
a) Sim, se o tratamento ocorrer na fase aguda.
b) Sim, se o tratamento ocorrer na fase cronica.

c) Nao.

Os aspectos gerais abordados no questionario permitiram avaliar questdes basicas
de epidemiolégica da DC, pois possibilitaram analisar se os académicos conhecem o
agente etiolégico da DC (Trypanosoma cruzi) (Pergunta 1) e se associam a importancia

dos triatomineos com a transmissdo vetorial dessa DN (insetos que tem o habito de
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defecar e, uma vez infectado pelo T. cruzi, liberam formas infectantes nas fezes)

(Pergunta 2). Além disso, a aplicacdo do questionario também permitiu avaliar o
conhecimento clinico geral dos futuros profissionais da saude sobre a tripanossomiase
americana, possibilitando-nos tracar um panorama sobre o conhecimento de questfes
importantes, como a possibilidade de cura dos pacientes chagasicos se a doenca for
identificada e o tratamento for realizado na fase aguda (Pergunta 3).

As respostas foram tabuladas no programa Epi Info™ 3.5.4 e analises estatisticas
foram realizadas no programa BioEstat 5.0 sendo adotado teste de x?com nivel de
significancia de 0,05, de acordo com Dias et al. (2016). Posteriormente, todas essas
informacgdes foram agrupadas em um artigo cientifico que sera submetido para publicacéo

em revista internacional indexada.

Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
"Andlise da percepc¢do de académicos de Medicina de Séo José do Rio Preto, S&do Paulo,
Brasil sobre a doenga de Chagas” desenvolvida pelos pesquisadores Everton Rodrigues
Clovis (USP), Prof. Dr. Kaio Cesar Chaboli Alevi (FCFAR/UNESP e FSP/USP), Profa. Dra.
Daniela Comelis Bertolin (UNILAGO) e Daniel Cesaretto Cristal (UNILAGO).

O estudo tem como objetivo principal avaliar a percepcdo de académicos de
Medicina de Sao José do Rio Preto, Sado Paulo, Brasil sobre questdes gerais relacionadas
com a doenca de Chagas, por meio de uma pesquisa transversal descritiva, prospectiva e
guantitativa. Para isso, avaliaremos o conhecimento de académicos de Medicina, por

meio de questbes gerais relacionadas com a doenca de Chagas que serdo obtidas a partir
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da aplicacdo de um questionario autoaplicavel. O questionario serda elaborado

especificamente para esta pesquisa pelo banco de dados online do Google Forms, o qual
o link serd enviado aos académicos por meio dos aplicativos de comunicacdo, como
Facebook e Whatsapp, bem como por e-mail durante o segundo semestre de 2020 e o
primeiro semestre de 2021. Esse formato foi escolhido devido a necessidade de
isolamento social imposto nesse momento de pandemia de COVID-19.

Para participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera
gualquer vantagem financeira. Ainda, ndo estara exposto a qualquer risco. O(A) Sr.(a)
sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou ndo, podendo retirar seu consentimento ou interrompendo sua participacao a
gualqguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard em qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelos
pesquisadores.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade. Solicitamos a sua colaboracdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos cientificos da area de saude e publica-los em revista cientifica nacional e/ou
internacional sem que sua participacdo e identidade sejam reveladas em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Juntamente com o link do questionario, vocé
recebera uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizados.

Caso necessite de maiores informacgfes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com os pesquisadores Everton Rodrigues Clovis, e-mail: evertonclovis@usp.br ou
Prof. Dr. Kaio Cesar Chaboli Alevi, e-mail: kaio.chaboli@unesp.br, ou ainda, diretamente

com o Comité de Etica do curso de Medicina da Uni&o das Faculdades de Grandes Lagos
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pelo e-mail: npe@unilago.edu.br ou telefone (17)3354-6000.

Caso vocé esteja de acordo, digite o seu endereco de e-mail e prossiga até que a

seguinte mensagem surja: "SUA RESPOSTA FOI REGISTRADA".

4. RESULTADOS
Os resultados da dissertacdo serdo apresentados em forma de capitulo de livro

(Anexo 3) e artigo cientifico (Anexo 4).

Anexo 3. Capitulo de livro publicado no livro “Atualidades em Medicina Tropical na

América do Sul: vetores”

Clovis ER, Cristal DC, Montanari G, Alevi, 2021. Importancia da educacao formal e
informal para a profilaxia de doencas negligenciadas transmitidas por vetores: o caso da
doenca de Chagas. In: Oliveira J, Alevi KCC, Camargo LMA, Meneguetti DUO, editores.
Atualidades em Medicina Tropical na América do Sul: Vetores. Rio Branco: Strictu Sensu

Editora, p. 184-197.

IMPORTANCIA DA EDUCACAO FORMAL E INFORMAL PARA A PROFILAXIA DE
DOENCAS NEGLIGENCIADAS TRANSMITIDAS POR VETORES: O CASO DA

DOENCA DE CHAGAS

Everton Rodrigues Clovis!, Daniel Cesaretto Cristal*®, Giulia Montanari®®, Kaio

Cesar Chaboli Alevi'®
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! Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo (USP), Av. Dr. Arnaldo 715,
01246-904, S&o Paulo, SP, Brasil.

% Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), Rua Dr. Eduardo Nielsem, 960,
Jardim Novo Aeroporto, 15030-070, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil

% Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas, Rodovia Araraquara-Jau km 1, 14801-902, Araraquara, SP,

Brasil.

RESUMO

A doenca de Chagas (DC) € uma doenca negligenciada, causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, que acomete cerca de oito milhdes de pessoas em todo o mundo.
Desde a descoberta dessa enfermidade, a educacéo é considerada fundamental para o
seu enfrentamento. Esse fato levou a inclusdo do componente “Informagéo, Educacao e
Comunicagao” em programas relacionados a DC, bem como nas atividades de vigilancia
global realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude. As praticas educativas
relacionadas a essa doenca sao desenvolvidas tanto em espacos de educacdo formal
(por exemplo, ensino fundamental, médio, técnico e superior na area da saude), como
ndo formal (residéncias, consultas médicas, museus e internet). Com base no exposto,
discutiremos, a partir de uma revisao da literatura, questdes relacionas com atividades

formais e informais de educacéo, na perspectiva da DC.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Triatomineos; Trypanosoma cruzi
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ABSTRACT

Chagas disease (CD) is a neglected disease, caused by the protozoan Trypanosoma
cruzi, which affects approximately eight million people worldwide. Since the discovery of
this disease, education has been considered essential for coping with it. This fact led to
the inclusion of the “Information, Education and Communication” component in programs
related to CD, as well as in global surveillance activities carried out by the World Health
Organization. Educational practices related to of this disease are developed both in formal
education spaces (for example, elementary school, middle, technical, and higher
education in the field of health), as informal (such as residences, medical appointments,
museums and the internet). Based on the above, we will discuss, from a literature review,

issues related to formal activities and informal education, from the perspective of CD.

Keywords: Health education; Triatomines; Trypanosoma cruzi

1. INTRODUCAO

1.1 DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca negligenciada (DN) causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) (Kinetoplastida, Trypanosomatidae), que
acomete cerca de oito milhdes de pessoas em todo o mundo (CHAGAS, 1909; PAHO,
2017; WHO, 2021). Embora essa enfermidade seja considerada endémica da América
Latina, processos migratorios de latino-americanos infectados resultaram na dispersao da
DC para areas nao endémicas (WHO, 2021). Essa doenca, considerada potencialmente

fatal (WHO, 2021), resulta em cerca de 30.000 novos casos de infeccdo e 14.000 mortes
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por complicacdes chagasicas todos os anos (PAHO, 2017).

Existem diversas formas de contaminagédo pelo T. cruzi, como, por exemplo, por
transplante de oOrgdos de doadores infectados, acidentes laboratoriais, ingestdo de
alimentos ou liquidos contaminados (como cana-de-agUcar, acai e carne crua), de forma
congeénita (verticalmente entre a mae e a crianca) e, por meio de transfusdo de sangue
(WHO, 2021). No entanto, a transmisséao vetorial pelos triatomineos € considerada como
a principal forma de disseminacdo da DC (WHO, 2021). Atualmente, existem 157
espécies (ALEVI et al., 2020; DALE; JUSTI; GALVAO, 2021; ZHAO; GALVAO; CAl,
2021), sendo Triatoma infestans Klug, 1834, Rhodnius prolixus Stal, 1859, Panstrongylus
megistus (Burmeister, 1835), T. brasiliensis Neiva, 1911 e T. dimidiata (Latreille, 1811) as
espécies que possuem importancia mundial na transmiss&o dessa DN (GALVAO, 2014).

Os triatomineos sdo insetos hematofagos que tem o habito de defecar e/ou urinar
durante ou apds o repasto sanguineo e, uma vez que esses insetos estejam infectados
pelo T. cruzi, a forma infectante do protozoario € liberada nas fezes/urina desses vetores
(CHAGAS, 1909; WHO, 2021). Existem trés principais fatores que diferenciam a atuagéo
vetorial dos triatomineos quando comparados a outros insetos vetores, a saber, i. a forma
de transmissao do agente etioldgico, que ocorre pelas fezes/urina (enquanto na maioria
dos outros insetos vetores ocorre através da picada); ii. o fato de tanto macho, como
fémea atuarem na transmissdo da DC, uma vez que a hematofagia é obrigatéria em
ambos o0s sexos (diferente de outros insetos vetores, em que apenas as fémeas sao
hematofagas e, consequentemente, apresentam importancia vetorial); e, por fim, iii. a
obrigatoriedade da hematofagia em todas as fases do desenvolvimento apods a ecloséo do
ovo, permitindo que as fases intermediarias (ninfas) também atuem na transmissao da

doenca (diferente da maioria dos outros insetos vetores em que apenas os adultos sao
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hematéfagos e atuam na transmisséo vetorial das doencas) (GALVAO, 2014, WHO,

2021).

1.2 DOENCA DE CHAGAS x EDUCACAO

Desde a descricdo da DC por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas (CHAGAS,
1909), a educacdo € considerada fundamental para o enfrentamento dessa DN
(SANMARTINO; MATEYCA; PASTORINO, 2020; SOUZA et al., 2020). Esse fato levou a
inclusdo do componente “Informacao, Educacdo e Comunicagao (IEC)” em programas de
DC [como Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)], como uma das principais estratégias de acbes complementares para as
atividades de vigilancia global (SANMARTINO; MATEYCA; PASTORINO, 2020).

Diante do cenario atual de distribuicdo da DC, que envolve a presenca de
pacientes infectados com o T. cruzi em diferentes paises dentro e fora da América Latina
[uma vez que os processos migratorios aumentaram drasticamente 0s casos positivos de
DC em paises como Canadéa, Estados Unidos, Japdo, Australia, Nova Zelandia, Suica,
Itélia e Espanha (SORIANO-ARANDES et al.,, 2016)], ha uma necessidade de que a
educacédo sobre DC inclua diferentes contextos, por exemplo, a presenca/auséncia dos
vetores, 0s ecoOtopos (rural, urbano e periurbano) e as diferentes areas de discussao
(ambientes formais, ndo formais e informais), permitindo que os conceitos fundamentados
em abordagens multidimensionais (incluindo uma perspectiva educacional dialégica)
ultrapassem o0s conceitos biomédicos, possibilitando, assim, que as comunidades
avaliem, tomem decisbes e atuem como lideres na prevencdo e promocao de saude
(SANMARTINO; MATEYCA; PASTORINO, 2020).

Sanmartino, Mateyca e Pastorino (2020) consideram que a educacao, quando
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pautada em seu carater dialégico e transformador, tem um papel fundamental para as

atividades entomoepidemioldgicas. Além disso, os autores também afirmam que a
educacdo tem um papel transformador quando atua na promocdo de mudancas e
perspectivas associadas com processos formativos e informativos correlacionados com a
promocédo e prevencdo da DC. Coura e Junqueira (2015) destacam a necessidade da
promocdo da saude, bem como do controle da DC, a partir de politicas publicas
envolvidas com educacdo sanitaria. A manutencdo dessas politicas que promovem
Educacdo em Saude (ES) € fundamental, pois independente da forma que o assunto &
abordado (educacdo formal ou informal, bem como de maneira técnica, objetiva ou
didatica), permite esclarecer questbes relacionadas com a DC (inclusive profilaticas) que
melhoram as condicfes de vida (SANTOS et al., 2021).

Abad-Franch et al. (2011) sugerem que a vigilancia entomoldgica deve ser baseada
na participacdo da comunidade, por meio de acdes especificas permanentes de ES, uma
vez que a ES mostra-se de grande relevancia para a profilaxia das doencas, pois pode
levar a resultados duradouros e significativos (GRIMES; RONCHI; HIRANO, 2013).
Segundo Avila et al. (1998), a ES devera sempre ser considerada como um componente
dos programas de controle de vetores (enfatizando, por exemplo, a importancia dos
triatomineos como transmissores do T. cruzi), pois, de maneira geral, as dificuldades
envolvidas com o controle da DC, muitas vezes, ndo estdo associadas apenas a praticas
clinicas, mas sim a falta de conscientizacdo e educacdo da populacdo (promovidas por
politicas publicas).

Segundo Sanmartino, Mateyca e Pastorino (2020), enquanto 59% das praticas
educativas relacionadas a DC sdo desenvolvidas em espacos de educacdo formal

(educacdo basica, bem como técnico e superior na area da saude), 41% sdao
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desenvolvidas em contextos educacionais ndo formais, como residéncias, consultas

meédicas, museus e internet. A partir dessa revisdo sistematica, os autores destacaram
importantes informacdes, entre elas: i. existem mais trabalhos que discutem a importancia
tedrica da educacao para a DC, do que trabalhos que promovem praticas educativas; ii. 0
campo educacional relacionado a essa DN ainda € incipiente, mesmo nos paises
endémicos; iii. uma porcentagem significativa dos trabalhos realizou apenas analises
guantitativas, o que nao proporciona uma compreensao mais aprofundada dos aspectos
discutidos; iv. na maioria das vezes, os membros das comunidades educacionais nao
atuam como proponentes de experiéncias e investigacfes; v. ha supervalorizacdo de
aspectos biomédicos e pouco destaque para as questbes socioculturais; vi. ocorre
desvalorizacdo de propostas participativas que promovam transformacéo social; e, por
fim, vii. existe maior énfase em praticas apenas preventivas, desvalorizando o poder
transformador da educacéo.

Com base no exposto, discutiremos, a partir de uma revisédo da literatura, questdes

relacionas com atividades formais e informais de educacgao, na perspectiva da DC.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 EDUCACAO FORMAL

Por muito tempo, a DC esteve associada a areas rurais (DIAS et al., 2016), o que
levou diversos autores, como Petana (1975), a proporem medidas preventivas especificas
para as populacdes rurais. Entre elas, o autor destaca a importancia de programas de
educacdo extensiva para alerta-los sobre questbes associadas a DC, uma vez que sao

ferramentas que se mostram eficazes no controle de novas incidéncias da doenca.
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Petana (1975) sugere: i. a necessidade da capacitacao dos professores e alunos sobre a

DC; ii. a importancia de encorajar as criancas a notificar os professores sobre a possivel
presenca de triatomineos em suas casas (que, posteriormente, encaminhardo as
informacgdes as autoridades de saude publica); e iii. a necessidade de estimular multiplas
ferramentas de informacédo, como, por exemplo, série de radio sobre a DC e sua profilaxia
e cinemas itinerantes com curtas-metragens relacionadas a doenca.

Com o objetivo de organizar acbes para promocdo da saude nas escolas, o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao criaram, no ano de 2007, o Programa
Saude na Escola (DIAS; ROCHA; WERNECK, 2020). No entanto, Santos e Meirelles
(2013) evidenciaram que, mesmo apoOs a criacdo desse programa, a DC foi pouco
discutida no ambiente escolar, seja nas salas de aula, seja na formacao continuada dos
professores. Como estratégias para abordar temas em saude (como DC e outras DN),
foram propostos jogos ludicos que auxiliam os alunos a desenvolverem habilidades
cognitivas, percepcao e raciocinio rapido (DIAS; ROCHA; WERNECK, 2020). Oliveira et
al. (2019), por exemplo, desenvolveram um jogo mobile educativo sobre a DC (integrando
ludicidade e educacédo) que teve como proposta melhorar o grau de conscientizacéo e de
informacdo da populagdo sobre formas de prevengéo, transmissdo e tratamento dessa
DN. Além disso, Pereira et al. (2019) observaram que a percep¢do e participacdo dos
alunos em questdes de saude publica, como a DC, intensificou-se a partir de atividades
ludicas e interdisciplinares, utilizando-se de metodologias ativas baseadas em acoes
pedagogicas, como palestras educativas desenvolvidas por universitarios, atividades
extraclasses, jogos de memorizacao, atividades cognitivas e elaboracéo de informativos,
gue foram desenvolvidas em varias esferas do ensino (discentes, docentes, gestores,

bem como familiares e a sociedade local).
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Um projeto piloto de controle integrado de vetores da DC foi desenvolvido em

aldeias de Yucatan, México (FERRAL et al.,, 2010; DUMONTEIL et al., 2013) em que
diversas atividades entomoepidemioldgicas (RAMIREZ-SIERRA et al., 2010; DUMONTEIL
et al., 2013) e educacionais (com énfase na conscientizacdo das comunidades)
(ROSECRANS et al.,, 2014) sensibilizaram, principalmente, os adultos sobre questdes
associadas a essa DN. No entanto, Yevstigneyeva; Camara-Mejia; Dumonteil (2014)
analisaram a percepcédo de criancas dessas aldeias sobre os vetores da DC, por meio de
desenhos, e observaram que as criancas também estavam familiarizadas com os
triatomineos e apresentavam um conhecimento abrangente relacionado com diversos
aspectos biolégicos e ecologicos dos vetores (principalmente associados aos habitos
alimentares desses insetos hematofagos), sugerindo a importancia desse conhecimento
para o desenvolvimento de campanhas e materiais educacionais que promovam a
conscientizacao sobre a DC.

Branddo, Nascimento e Barros (2018), por sua vez, avaliaram a percepcao de
académicos do ensino médio do Brasil sobre DC, com o intuito de verificar como o
assunto vem sendo tratado na sociedade atual. Os autores observaram que a maioria dos
alunos tem conhecimento sobre a DC, sendo esse aprendizado adquirido no ambiente
escolar e, curiosamente, registraram que a maioria dos estudantes ndo conhecia nenhum
chagasico. Além disso, os autores destacaram que a avaliacdo de percepcdes por parte
dos estudantes pode servir como instrumento facilitador para a diminuicdo das fronteiras
da informacgéo e promocéao da saude e, sobretudo, recomendaram que a ES seja sempre
incluida nas escolas como um dos componentes utilizados pelos professores que
lecionem sobre saude coletiva e zoonoses.

Coura e Junqueira (2015) discutiram questdes relacionadas a DC no estado da
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Amazbnia e sugeriram que 0s principais meios de controle dessa DN deveriam estar

predominantemente relacionados a educacéo da populacdo e dos profissionais de saude
(técnicos de laboratério, agentes de saude, enfermeiros e médicos). Os autores
ressaltaram que € necessario educar a populacdo para: i. manté-la o mais distante
possivel dos reservatorios e vetores silvestres, ii. conscientiza-la sobre os cuidados com
palmeiras, currais, chiqueiros e galinheiros proximos das residéncias, iii. instrui-la sobre a
necessidade de higienizacdo de frutas (como o acai) e dos utensilios domésticos
utilizados no seu processamento, iv. orienta-la sobre os riscos de consumir carne crua de
animais selvagens, v. aconselha-la para que o desmatamento seja evitado, vi. direciona-la
sobre a captura dos triatomineos que invadirem as residéncias e sobre o
encaminhamento desses vetores aos agentes de saude, para identificacdo e teste de
infeccdo e, por fim, vii. sensibiliza-la sobre os riscos de contrair e evitar a DC.

Diversos projetos e/ou atividades no campo formal contribuem para a promocéo de
conhecimento sobre DC, como o grupo “Do que falamos quando falamos de Chagas?”,
desenvolvido na Faculdade de Ciéncias Naturais e Museu da Universidade Nacional de
La Plata, Argentina, que tem como proposta geral discutir a DC entre universitarios, a
partir de uma abordagem abrangente e inovadora relacionada a diversos contextos
educacionais. Essa pratica tem como objetivo: i. expandir a compreensao sobre a DC, por
meio de atividades interdisciplinares; ii. divulgar e desenvolver recursos educacionais e de
comunicagéo sobre o tema, com a finalidade de melhorar a formag&o dos graduandos; iii.
promover o uso de ferramentas teorico-praticas para uma reflexdo critica sobre as
abordagens interdisciplinares complexas da DC; e iv. incentivar a aprendizagem de
praticas para o0 planejamento e desenvolvimento de extensdo universitaria

(SANMARTINO et al., 2015, 2021)
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Embora existam vetores da DC nos EUA, até 1955 essa enfermidade nao havia

sido notificada (MONTGOMERY et al., 2016), pois a DC foi intensificada na América
Anglo-saxbnica a partir de atividades migratérias (MONTGOMERY et al., 2016). Diante
desse fato, 0 conhecimento e conscientizacdo sobre questdes relacionadas com a DC nos
EUA ainda sao pouco discutidos (MONTGOMERY et al., 2016). Diante desse
pressuposto, Granados et al. (2020) ressaltaram que aumentar a conscientizacdo e
fornecer educacdo online continuada sobre o assunto poderia salvar vidas. Com base
nessas questdes, os autores desenvolveram um webinar online (videoconferéncia com
intuito educacional) para profissionais da saude, com o intuito de fornecer oportunidades
de aprendizagem facilmente acessiveis usando testes e avaliacdes.

Apt et al. (2013) avaliaram o conhecimento das equipes profissionais de saude do
Chile sobre a DC e evidenciaram baixo nivel de informacdes (com énfase na
manifestacao clinica em recém-nascidos e nos métodos diagndésticos). A partir disso, 0s
autores sugeriram a necessidade de uma intervencdo educacional continua para a
aquisicdo de novos conhecimentos e estratégias que permitam avaliar adequadamente
exames soroldgicos de DC e, sobretudo, ressaltaram que o processo de ensino-
aprendizagem dessa enfermidade deveria ser aplicado tanto em paises endémicos, como
nao endémicos.

Da mesma forma, Colosio et al. (2007) avaliaram os conhecimentos e atitudes de
profissionais da saude do Brasil (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) sobre a DC e observaram que um percentual significativo
de profissionais de todas as categorias apresentaram duvidas sobre questbes
entomoepidemiolégicas da DC, ressaltando a necessidade de se adotar medidas

eficientes de capacitacao profissional e ES, visando manter o controle ja alcancado para a



28
DC e atender adequadamente aos pacientes infectado pelo T. cruzi. Ferreira et al. (2018)

avaliaram o conhecimento de médicos desse pais sobre a DC e destacaram que muitos
deles relataram ndo se sentir totalmente seguros para os atendimentos clinicos, sendo
gue mais de 30% desconhecem o farmaco Benzonidazol, Unica droga disponivel no
Brasil. Aléem disso, os autores relataram que, apds a graduacdo, poucos medicos
receberam alguma informacédo ou treinamento relacionado a DC, sinalizando que ha
inseguranca, desconhecimento e caréncia de capacitacdes sobre essa DN entre esses

profissionais.

2.2 EDUCACAO INFORMAL

Bianchi et al. (2018) destacam que acles educativas relacionadas a vigilancia
constante dos vetores devem ser promovidas nas comunidades, uma vez que ainda
existem lacunas na conscientizacdo da populacdo em relacdo a transmisséo, prevencao e
controle da DC. Com base nessa caréncia de informacfes e, sobretudo, na falta de
material educativo para distribuicdo publica pelos agentes dos programas de controle da
DC (SANMARTINO; CROCCO, 2000; DIAS; SILVEIRA; SCHOFIELD, 2002; VILLELA et
al.,, 2007), os autores desenvolveram um documentario educativo sobre a DC e seus
vetores, com o0 objetivo de disponibilizar esse material a populacdo, sem custos.
Recentemente, Bianchi et al. (2021) investigaram o impacto de um video educativo,
denominado “Documentario sobre a Doenga de Chagas”, no conhecimento de uma
populacado residente em area endémica do Brasil. Apos a exibicdo do video, os autores
observaram um aumento significativo no conhecimento sobre os triatomineos, a DC e,
principalmente, a sua prevengao.

Com a mesma finalidade, Santos et al. (2021) elaboraram e distribuiram um
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calendario ilustrado [as ilustracdes tiveram como propdésito tornar o0 material mais atrativo

para as criancas, que frequentemente atuam como multiplicadoras do conhecimento
(CASTRO et al., 1998; CROCCO et al., 2005)] sobre a DC em areas endémicas da regiao
sul do Brasil, orientando sobre as formas de capturas dos vetores e os modos de
prevencdo da doenca. Além disso, Silva (2019) confeccionou um jogo de memoria e
desenvolveram um jogo “Quiz Chagas”, com informagdes sobre a DC, para serem
utilizados em atividades com os portadores dessa enfermidade em ambientes
hospitalares.

A atuacdo da comunidade local é imprescindivel para as acdes dos programas de
controle de vetores, uma vez que 0os moradores atuam como um elo entre a incidéncia
dos triatomineos e as estratégias de controle realizadas pela vigilancia epidemiologica
dos municipios (SOUZA et al., 2020; SANTOS et al., 2021). A partir da notificacdo de um
possivel triatomineo, 0os agentes de saude realizam a identificacdo dos mesmos e, caso
seja confirmado que se trata de um vetor da DC, avaliam a presenca de T. cruzi. Por outro
lado, se os insetos ndo forem triatomineos, os agentes devem informar os moradores que
ndo se trata de um vetor da DC (SOUZA et al., 2020). Com base na histdria de sucesso
dos programas de controle de vetores em toda a América Latina, a partir da participacao
da comunidade, Curtis-Robles et al. (2015) utilizaram abordagens fundamentadas na
ciéncia cidada para i. obter novos insights sobre a distribuicdo geografica e sazonalidade
dos triatomineos, ii. tomar conhecimento das taxas de infec¢do por T. cruzi no estado do
Texas e iii. capacitar o publico com informacdes sobre a DC, permitindo, dessa forma, que
as pessoas assumam um papel ativo na compreensdo e promocdo de saude
(promovendo-os a agentes de saude).

Considerando a ideia de tornar os membros da comunidade “agentes promotores
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de saude”, Sanmartino et al. (2021) sugerem que as propostas da IEC sobre DC

(caracterizada como um fendmeno complexo e multidimensional que envolve, além de
guestdes biomédicas e epidemioldgicas, questdes politicas, socioeconémicas, ambientais,
assim como fatores psicolégicos e socioculturais) sdo importantes para a promocao de
novas perspectivas que possibilitam o dialogo, a capacitacdo e o compartilhamento de
informacgdes pelos préprios membros das comunidades, pois tornam esses moradores
lideres de acbes de promocéo da saude, com énfase na prevencao da DC.

Diversos projetos e/ou atividades no campo informal contribuem para a promocao
de conhecimento sobre DC, como i. 0 “Projeto CorArte: Coracdo com Arte em sala de
espera”, idealizado no Brasil, que promove atencao integral a pessoa com Chagas por
meio de expressdes artisticas (como escrita de “cordel”’, poesia, grafite e musica) e
permite dialogar e trocar experiéncias sobre o tratamento clinico e as necessidades
psicossociais (SANMARTINO et al., 2021); ii. triagens realizadas em eventos culturais,
como a participacdo do centro de saude Drassanes Vall d'Hebron em eventos de
imigrantes bolivianos que residem na Espanha, oferecendo informacdes sobre a DC e
realizando testes de infeccdo por T. cruzi (GOMEZ et al., 2020; SANMARTINO et al.,
2021), iii. atuacdo do Centro de Epidemiologia Comunitaria e Medicina Tropical
(CECOMET) e do San Lorenzo Health District em comunidades indigenas do Equador,
promovendo-os a agentes (permitindo que atuem na identificacdo das espécies de
triatomineos, na avaliagdo dos riscos de transmissdo da doenca e, sobretudo, na
identificacdo de pessoas infectadas) que auxiliam na definicho de programas de
tratamento e controle de DC (TOGNONI et al., 2010; SANMARTINO et al., 2021).

Salm e Gertsch (2019) avaliaram a percepc¢éao cultural de comunidades indigenas

do Chaco boliviano sobre a DC e seu vetores, uma vez que nesse local a doenca ainda &
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hiperendémica, pois mais 70% dos vetores domeésticos coletados nessa regido sao

infectados com T. cruzi. Os autores observaram que uma parcela dos indigenas
associava os triatomineos a DC, mas nao traduziam esse conhecimento em protecao e
prevencao (pois algumas comunidades ainda vivem em casas tradicionais que abrigam
vetores hiperinfectados pelo T. cruzi). Além disso, eles destacam que as campanhas de
saude tiveram pouca influéncia em suas praticas de prevencéao, possivelmente devido a

restricbes culturais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados apresentados, fica evidente que tanto a educacgao formal, como
a informal séo essenciais para a profilaxia da DC. Consideramos importante intensificar a
utilizacdo de praticas educativas formais entre os profissionais da saude (promovendo
educacédo continuada sobre DC), assim como informais entre a populacdo (utilizando-se
de diferentes linguagens e metodologias que possibilitem conscientiza-los, permitindo que

atuem como agentes promotores de saude) para o enfrentamento da DC.
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Abstract

Backgroud. There are several ways to minimize the incidence of new cases of Chagas
diseases (CD), among them, the need for investment in public policies in the area of
education and health stands out, since education is considered essential to face this
neglected disease. Considering that health professionals of the Brazil had doubts about
entomoepidemiological issues of CD and that many of them highlighted not feeling totally
safe for clinical care, we evaluated the knowledge of Brazilian medical students about CD.
Methods. The knowledge of 281 students was evaluated through a cross-sectional,
descriptive, prospective, and quantitative research. Results. Most students demonstrated
that they knew about the etiological agent of CD, since 279 students answered the
guestionnaire correctly. Furthermore, the medical students demonstrated knowledge of the
main form of transmission of the parasite, as 278 student’s associated CD transmission
with triatomines. On the other hand, approximately 25 students did not associate CD
transmission with triatomine feces. Besides that, these future health professionals had
difficulties in relation to the treatment of CD, as more than half of the students (176)
wrongly answered that CD “is not curable” or “is curable in the chronic phase”.
Conclusions. Taking into account that CD was described by a doctor who characterized
all aspects of the disease, there is a need for undergraduate medical courses to address
DN holistically, because the National Curriculum Guidelines for the medical course require
the training of competent health professionals capable of integrating the biological,

psychological, social and environmental dimensions.

Keywords: Chagas diseases, neglected disease, medical education
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SHORT REPORTS

Backgroud

Chagas disease (CD), described over 110 years ago by Carlos Ribeiro Justiniano
das Chagas, affects approximately eight million people and places another 25 million in
infection rich [1], resulting in about 30,000 new cases of infection and 14,000 deaths from
Chagas complications every year [2]. This neglected disease (ND) caused by the
protozoan Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909) (Kinetoplastida, Trypanosomatidae) can be
transmitted in several ways: by organs transplantation from infected donors, laboratory
accidents, ingestion of contaminated food or liquids (acai pulp, sugarcane juice and raw
meat), congenitally (vertically between mother and child) and, through blood transfusion
[1]. However, vector transmission by triatomines is considered the main form of
dissemination of CD in Latin America [1].

Although most infected individuals with T. cruzi are asymptomatic and do not exhibit
clinical symptoms, 30% to 40% of patients develop cardiac diseases and/or
gastrointestinal disorders [3]. The treatment available consists of benznidazole and
nifurtimox (being the benznidazole the only pharmacotherapeutic option to treat CD in
Brazil) [1,4]. Both medicines are almost 100% effective in curing the disease if given soon
after infection at the onset of the acute phase (which is usually asymptomatic) [5].

There are several ways to minimize the incidence of new cases of CD, among
them, vector control, the performance of specific tests to detect the presence/absence of
T. cruzi in vectors and hosts and investment in public policies in the area of health and
education, since education is considered essential to face this ND [6-8]. Coura and
Junqueira [9] highlight the need for health promotion, as well as CD control, based on

public policies involved in health education.
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Therefore, the World Health Organization (WHO) and the Pan American Health

Organization (PAHO) have included the components “Information, Education and
Communication (IEC)” as one of the main complementary action strategies for global
surveillance activities [6]. The maintenance of these policies that promote health education
is essential, because regardless of the way the subject is approached, it allows clarifying
issues related to CD, including prophylactic [10], as it can lead to lasting and significant
results [11].

Coura and Junqueira [9] discussed issues related to CD in the Amazon state and
suggested that the main means of controlling this ND should be predominantly related to
the education of the population and health professionals (laboratory technicians, health
agents, nurses and doctors). Apt et al. [12] evaluated the knowledge of teams of health
professionals in Chile about CD and showed a low level of information (with emphasis on
clinical manifestations in newborns and on diagnostic methods). From this, the authors
suggested the need for a continuous educational intervention for the acquisition of new
knowledge and strategies that allow adequately assess CD serological tests and, above
all, they emphasized that the teaching-learning process of this disease should be applied
both in endemic and non-endemic countries.

Similarly, Colosio et al. [13] evaluated the knowledge and attitudes of health
professionals in Brazil (doctors, nurses, nursing assistants and community health workers)
about CD and observed that a significant percentage of professionals from all categories
had doubts about entomoepidemiological issues of CD, highlighting the need to adopt
efficient measures of professional training in health education, aiming to maintain the
control already achieved for DC and adequately care for patients infected with T. cruzi.

Ferreira et al. [14] evaluated the knowledge of Brazilian doctors about CD and highlighted
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that many of them reported not feeling totally safe for clinical care, more than 30% are

unaware of the drug Benznidazol. Based on the above, we evaluated the knowledge of

Brazilian medical students about CD.

Methods

The knowledge of 281 medical students in Brazil (students of both sexes, aged 18
to 40 years) was evaluated through a cross-sectional, descriptive, prospective and
guantitative research. Quali-quantitative data on the knowledge of academics about
general issues related to CD were obtained from the application of a questionnaire
designed specifically for this research by the online database of Google Forms, which the
link was sent to academics together with the Informed Consent Form, through online
communication applications, during the second semester of 2020 and the first semester of
2021. The research was approved by the Committee of Ethics in Research (CAAE
37355520.1.0000.5489).

The general aspects addressed in the questionnaire allowed us to assess basic
guestions about the epidemiology of CD, as they made it possible to analyze whether the
students know the etiological agent of CD (T. cruzi) (Question 1) and if they associate the
importance of the triatomines with the vector transmission of this ND (insects that have the
habit of defecating and, once infected with T. cruzi, release infective forms in the feces)
(Question 2). In addition, the application of the questionnaire also allowed to assess the
general clinical knowledge of future health professionals about American trypanosomiasis,
enabling us to draw an overview of knowledge of important issues, as the possibility of
curing chagasic patients if the disease is identified and the treatment is carried out in the

acute phase (Question 3).
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Results and Discussion

Most students demonstrated that they knew about the etiological agent of CD, since
279 students answered the questionnaire correctly (Figure 1). Only two academics
incorrectly marked the species of Trypanosoma Gruby, 1843 that causes CD: one pointed
out T. brucei Plimmer & Bradford, 1899 (protozoan that causes sleeping sickness) [15] and
the other T. evansi (Steel, 1885) that causes anemia trypanosomiasis [16] Analysis of the
knowledge of health professionals in United States about CD showed that 16% did not
know that CD was caused by a parasite [17].

Knowledge about the basic characteristics of the causative agent of CD is essential
for an adequate treatment, since parasites, viruses and bacteria require different
pharmacological therapies [18]. Currently, the only drug available in Brazil used to treat
chagasic patients is Benznidazol [1,4]. Colosio et al. [13] carried out a study on the
knowledge of health professionals in Brazil about CD and reported that approximately 70%
of the doctors had no knowledge of the treatment of CD with Benznidazole.

In addition to knowledge about the etiological agent of CD, medical students
demonstrated knowledge of the main form of transmission of the parasite, as 278 students
associated CD transmission with triatomines (Figure 2). However, Colosio et al. [13] when
evaluating this question, they reported that, in general, health professionals had lower
levels of knowledge about the vectors, since 84% of nurses, 65% of nursing assistants and
54% of community health agents reported having knowledge about the identification of
these hematophagous insects. Furthermore, Falavigna-Guilherme et al. [19] also
evaluated the knowledge of health professionals from Basic Health Units (BHUS) in Brazil

and observed that they did not know how to proceed in the face of notifications made by
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the population about the encounter of triatomines. Based on this, Colosio et al. [13]

highlighted the need for training of these professionals, to better serve patients and/or the
needs of BHU, since the authors indicated that to maintain control of vector transmission
of CD in Brazil, the population and health professionals involved must undertake
epidemiological surveillance in a committed and effective way, which presupposes even
the involvement of political and social spheres.

On the other hand, approximately 25 students did not associate CD transmission
with triatomine feces (Figure 2). These academics wrongly related the transmission of T.
cruzi with the insect bite (Figure 2). There are three main factors that differentiate the
vector performance of triatomines when compared to other vector insects, namely, i. the
form of transmission of the etiological agent, which occurs through faeces/urine (while in
most other vector insects it occurs through the bite); ii. the fact that both males and
females act in the transmission of CD, since hematophagy is mandatory in both sexes
(unlike other vector insects, in which only females are hematophagous and, consequently,
have vector importance); and, finally, iii. the obligation of hematophagy in all stages of
development after egg hatching, allowing the intermediate stages (nymphs) to also act in
the transmission of the disease (unlike most other vector insects in which only adults are
hematophagous and act in vector transmission of diseases) [8,20].

Three students did not associate vector transmission as the main form of
contamination (Figure 2), two of them responded “blood transfusion” and one of them
responded “organ transplant” (Figure 2). Although these forms of contamination are valid
and important, triatomines are considered by the WHO as the main means of transmission
of CD [1]. Unlike what was observed in Brazil (where most academics associated the main

form of transmission with triatomines) 70% of Texas health professionals did not make this
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association [17]. These results may be related to the fact that CD has a higher incidence in

Latin America, where vectorial transmission is predominant [1] (although at least 70
autochthonous cases of contamination by vectorial transmission have been reported in the
United States [21]).

Although medical students have shown quite satisfactory knowledge about the
etiological agent of CD and the main form of transmission, these future health
professionals had difficulties in relation to the treatment of CD, as more than half of the
students (176) wrongly answered that CD “is not curable” or “is curable in the chronic
phase” (Figure 3). However, it is known that to kill the parasite, Chagas disease can be
treated with benznidazole or nifurtimox in the acute phase [22], because both medicines
are nearly 100% effective in curing the disease if given soon after infection at the onset of
the acute phase, including the cases of congenital transmission [22].

In addition to the difficulties demonstrated in the present work, Colosio et al. [13]
reported that 51% of Brazilian doctors analyzed in a study had difficulty associating the
symptoms of the acute phase with the clinical picture of patients with CD. These
professionals had greater knowledge of the clinical picture of chronic patients (65% of
them correctly correlated the symptoms in this phase). Although treatment with
benznidazole in the chronic phase helps to prevent morbidity and mortality, improve the
patient's prognosis and increase patient survival (reducing the occurrence of
cardiomyopathy and aiding in the stability of the clinical picture [23]), it is, in general, in the
acute phase that this drug promotes the cure of chagasic patients [24]. Thus, knowledge
about CD and the doctors's technical competence are essential for the correct and early
diagnosis of this ND [25].

Silva et al. [26] carried out a survey about the external quality assessment in the
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identification of triatomines in public laboratories in the state of Pernambuco, Brazil,

demonstrating the weakness and actions to improve vector control programs, with the
main action being the continuous training of health professionals. The training about the
CD should also encompass knowledge about the vectors and be directed for health agents
(responsible for transmitting the first information about CD to vulnerable populations),
nurses, nurses technicians, while doctors will be responsible for the diagnosis and
treatment. It's worth pointing out that health agents can contribute to the diagnosis in the
acute phase, through reports of encounters of infected triatomines in households.

Ferreira et al. [14] evaluated the knowledge of Brazilian primary health care (PHC)
doctors about CD and observed that 49% of them reported that their graduation did not
offer sufficient training about the CD, which resulted in the fact that only 9% felt totally safe
to care for patients with CD (although almost 90% of them have experience with chronic
patients and 57% with patients in the acute phase). In addition, 33% of doctors reported
not knowing Benznidazole, demonstrating that there is insecurity, lack of knowledge and

lack of training on CD among PHC medical professionals [14].

Conclusion

Ferreira et al. [14] related the difficulties in the knowledge of CD with a fragmented
medical education focused only on knowledge of hospital practices. Taking into account
that CD was described by a doctor who characterized all aspects of the disease, including
the etiological agent, symptoms, forms of the protozoan, as well as vector insects
(Triatominae subfamily) and vertebrate hosts [27], there is a need for undergraduate
medical courses to address DN holistically, because the National Curriculum Guidelines

for the medical course require the training of competent health professionals capable of
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integrating the biological, psychological, social, environmental dimensions and capable of

acting for the development of the United Health System [28].
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What is the etiological agent of Chagas disease?

@ Trypanosoma brucei
@ Trypanosoma cruzi

@ Trypanosoma rangeli
@® Trypanosoma evansi

Figure 1. Answers from medical students about the etiological agent of Chagas disease.

What is the main form of transmission of Chagas disease?

@ Congenital

@ Blood transfusion

) Organ transplantation

@ Vectorial (by the bite of triatomines)
@ Vectorial (by triatomine feces)

Figure 2. Answers from medical students about the main form of transmission of Chagas

disease.



Is there a cure for this neglected disease?
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@ VYes, if treatment occurs in the acute
phase

@ VYes, if the treatment occurs in the
chronic phase

@ No

Figure 3. Answers from medical students about the possibility of a cure for Chagas

disease.
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5. CONCLUSAO

Embora a maioria dos alunos demonstrou conhecer o agente etioldgico da DC e a
principal forma de transmissdo do parasito, uma parcela deles ndo associou a
transmissdo da DC as fezes de triatomineos e, sobretudo, mais da metade dos
académicos acredita que a DC “ndo tem cura” ou “tem cura na fase crénica”. Levando-se
em consideracao que a DC foi descrita por um médico que caracterizou todos 0s aspectos
da doenca, ha necessidade dos cursos de graduacdo de medicina abordarem as DNs de
forma holistica, pois as Diretrizes Curriculares Nacionais exigem a formacdo de
profissionais de saude competentes e capazes de integrarem dimensfes bioldgicas,

psicoldgicas, sociais e ambientais.
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