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RESUMO

Analise do conhecimento de médicos atuantes no Brasil sobre o complexo
Teniase-Cisticercose

A neurocisticercose (NCC) é uma das mais importantes doencgas tropicais
negligenciadas de carater zoondtico. O médico tem um papel fundamental no controle
e tratamento do complexo teniase-cisticercose. Entretanto, estudos sobre o
conhecimento desses profissionais sdo escassos na literatura. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o conhecimento de médicos com atuagao profissional no Brasil,
considerado endémico para a teniase-cisticercose. Foi elaborado um questionario
estruturado, enviado eletronicamente, com 12 questdes objetivas sobre quatro eixos
de conhecimento sobre neurocisticercose - ciclo parasitario, fisiopatologia,
epidemiologia, diagnédstico e terapéutica. No total, 209 médicos participaram do
inquérito. Verificou-se um percentual médio de 62,7% de acertos em relagdo ao
numero total de questdes. As questdes que trataram do ciclo parasitario (32,9%) e
fisiopatologia (91,4%) apresentaram respectivamente, os menores e maiores indices
de acertos. Houve diferenga significativa no indice de escore de acertos de questdes
nos profissionais com especialidade médica em relagado aos generalistas (p= 0,035),
e entre aqueles que obtiveram o bacharelado em institui¢des publicas (p= 0,010). O
maior indice global de acertos foi observado na regido Sudeste, enquanto os menores
indices de acertos foram nas regides Sul e Nordeste. O tempo de experiéncia
profissional e o setor de atuagado (sistema publico de saude, iniciativa privada ou
ambos) n&o influenciaram no escore de acertos. As informagdes obtidas podem ser
usadas para sensibilizagdo de médicos e na elaborag&o de programas de capacitagéo
continuada para controle do complexo teniase-cisticercose, particularmente para

profissionais que atuam em areas endémicas e com populagdes de risco.

Palavras-chave: Neurocisticercose; complexo teniase-cisticercose; conhecimento
meédico; Zoonose; Saude Unica.



ABSTRACT

Analysis of the knowledge of physicians working in Brazil about the taeniasis-
cysticercosis complex

Neurocysticercosis (NCC) is one of the most important neglected tropical zoonotic
diseases. The physician has a fundamental role in the control and treatment of the
taeniasis-cysticercosis complex. However, studies on the knowledge of these
professionals are scarce in the literature. The present study aimed to evaluate the
knowledge of physicians who work professionally in Brazil, which is considered
endemic for taeniasis-cysticercosis. A structured questionnaire was prepared, sent
electronically, with 12 objective questions on four axes of knowledge about
neurocysticercosis - parasitic cycle, pathophysiology, epidemiology, diagnosis and
therapy. In total, 209 physicians participated in the survey. There was an average
percentage of 62.7% of correct answers in relation to the total number of questions.
The questions dealing with the parasitic cycle (32.9%) and pathophysiology (91.4%)
had the lowest and highest rates of correct answers, respectively. There was a
significant difference in the score index of correct questions among professionals with
a medical specialty compared to general practitioners (p= 0.035), and among those
who obtained a bachelor's degree in public institutions (p= 0.010). The highest global
index of correct answers was observed in the Southeast region, while the lowest
indexes of correct answers were in the South and Northeast regions. The length of
professional experience and the sector of activity (public health system, private sector,
or both) did not influence the score of correct answers. The information obtained can
be used to raise awareness among physicians and in the development of continuing
training programs to control the taeniasis-cysticercosis complex, particularly for

professionals working in endemic areas and with populations at risk.

Keywords: Neurocysticercosis; taeniasis-cysticercosis complex; medical knowledge;

zoonosis; one health.
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ARTIGO CIENTIFICO®

Analise do conhecimento de médicos atuantes no Brasil sobre o complexo
teniase-cisticercose
Vinicius Coralino dos Reis Pereira', Ana Luiza Quevedo?,
Claudio Lera Orsatti!, Rogério Giuffrida®, Vamilton Alvares Santarém!”

1 Universidade do Oeste Paulista (Unoeste). Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude.
Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil.

2 Universidade do Oeste Paulista. Graduagdo em Medicina. Campus Jau, Sao Paulo, Brasil.

3 Universidade do Oeste Paulista. Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia Animal. Presidente
Prudente, Sdo Paulo, Brasil.

* Autor para correspondéncia: vamilton@unoeste.br

Resumo
A neurocisticercose (NCC) ¢ uma das mais importantes doencas tropicais negligenciadas de

carater zoonotico. O médico tem um papel fundamental no controle e tratamento do complexo
teniase-cisticercose. Entretanto, estudos sobre o conhecimento desses profissionais sdo
escassos na literatura. O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de médicos
com atuagao profissional no Brasil, considerado pais endémico para a teniase-cisticercose. Foi
elaborado um questiondrio estruturado, enviado eletronicamente, com 12 questdes objetivas
sobre quatro eixos de conhecimento sobre neurocisticercose: ciclo parasitario, fisiopatologia,
epidemiologia, diagndstico e terapéutica. No total, 209 médicos participaram do inquérito.
Verificou-se um percentual médio de 62,7% de acertos em relagdo ao nimero total de questdes.
As questdes que trataram do ciclo parasitario (32,9%) e fisiopatologia (91,4%) apresentaram
respectivamente, os menores € maiores indices de acertos. Houve diferencga significativa no
indice de escore de acertos de questdes nos profissionais com especialidade médica em relagao
aos generalistas (p= 0,035), e entre aqueles que obtiveram o bacharelado em institui¢des
publicas (p= 0,010). O maior indice global de acertos foi observado na regido Sudeste,
enquanto os menores nas regides Sul e Nordeste. O tempo de experiéncia profissional e o setor
de atuacdo (sistema publico de saude, iniciativa privada ou ambos) ndo influenciaram no escore
de acertos. As informagdes obtidas podem ser usadas para sensibilizagdo de médicos e na
elaboragdo de programas de capacitagdo continuada para controle do complexo teniase-
cisticercose, particularmente para profissionais que atuam em d4reas endémicas e com
populagdes de risco.

Palavras-chave: Percep¢do; Neurocisticercose; Conhecimento Médico; Zoonose; Saude

Unica.

* Formato Revista Parasitology Research- Disponivel em: https://www.springer.com/journal/436/submission-guidelines
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Introducao

A neurocisticercose (NCC) ¢ uma zoonose caracterizada pelo alojamento da forma
larval da Taenia solium, Cysticercus cellulosae, no sistema nervoso central (SNC) humano
(Gripper and Welburn 2017; Hamamoto ef al., 2021). De acordo com a Organiza¢cao Mundial
da Satde (OMS), o numero total de pessoas com NCC no mundo, assintomaticas e
sintomdticas, ¢ estimado entre 2,56 a 8,30 milhdes, sendo a infec¢do parasitaria com
acometimento do SNC mais comum no mundo e um importante problema de saude publica
(Organizagdo Mundial da Saude 2012; Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) 2021).

A NCC pertence ao grupo de infecgdes denominadas Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs). As DTNs podem ser causadas por protozoarios, helmintos ou virus, e
tém seus numeros de incidéncias influenciados e aumentados em condigoes climaticas iimidas
e quentes (Camargo 2008; Coyle et al., 2012; World Health Organization (WHQO) 2018). Neste
contexto, a NCC estd incluida entre as cinco mais relevantes DTNs emergentes e reemergentes,
juntamente com a dengue, doenga de Chagas, tripanossomiase humana africana e a raiva
(Mackey et al., 2014). O Brasil, juntamente com outros paises da América Latina, Africa e
Asia, de posi¢des geograficas equatoriais, ¢ classificado como territério endémico para a
teniase-cisticercose humanas. Ademais, o Brasil ocupa o quarto lugar no mundo entre os
mercados de maior producdo/consumo de carne suina, atrds apenas da China, Unido Europeia
¢ Estados Unidos (Gilman et al., 2012; Szucs and Vida, 2021).

O desenvolvimento da NCC ocorre a partir de dois mecanismos principais:
heteroinfeccdo e autoinfecgdo. Na heteroinfeccao, ocorre a ingestdo acidental de vegetais ou
agua contaminados pelos ovos da Taenia solium provenientes de outro individuo infectado. A
autoinfeccdo divide-se em autoinfec¢do externa, que ocorre em virtude de habitos de higiene
inadequados por individuos infectados; e autoinfeccdo interna, decorrente de alteragdes
gastrointestinais e retroperistaltismo (Craig and Ito., 2007; Chieffi and Santos, 2020;
Mwabonimana et al., 2020). Os ovos liberam os embrides que originam as larvas, e estas
perfuram o intestino, caem na corrente sanguinea, distribuem-se difusamente e se alojam no
SNC humano, tecido para o qual as larvas apresentam tropismo. Neste local, as larvas poderao
permanecer por tempo indeterminado, até por anos, acarretando reagdes € processos
inflamatorios (Garcia et al. 2020; Silva et al. 2021). O quadro clinico da NCC ¢ dependente de
alguns fatores, dentre os principais estdo as caracteristicas histologicas das lesdes e sua

localizagdo (Devi et al., 2021).
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O diagnoéstico da NCC pode ser realizado através de exames complementares de
imagem como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), técnicas
histopatologicas em material de biopsia e testes imunodiagndsticos (Esquivel-Velazquez ef al.,
2011; Del Brutto 2012; Togoro et al., 2012; Singhi and Suthar 2015; Hernandez et al., 2019;
Ribeiro et al., 2019). Dada a ampla gama de sinais e sintomas da NCC o diagndstico ¢ dificil
e, quando a doenca nao ¢ diagnosticada e tratada precocemente de forma correta, pode levar a
morte, com indices reportados de até 25% de letalidade (Takayanagui 2001; Colli et al., 2002;
Coyle and Tanowitz 2009; Fogang et al., 2015; Paiva et al., 2017; Abanto et al., 2021;
Hamamoto et al., 2021; Murrieta et al., 2021).

De acordo com a OMS, a fim de se prevenir e controlar as DTNs, sdo necessarias
melhorias e intervengdes relacionadas ao saneamento basico e higiene, acesso a agua limpa e
tratada, satide publica animal, medicag@o preventiva, intensificar a gestdo e direcionamento de
gastos, controle de vetores, podendo auxiliar tdo somente uma doenga em especifico, assim
como um agrupamento de doencas (OMS, 2012) (Organizagdo Mundial da Saude 2012;
Organizag¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizagao Mundial da Saude (OMS) 2021).
O médico, dessa forma, exerce papel fundamental no diagnéstico e tratamento da NCC, além
de ser agente de educagdo para mitigacdo dos possiveis danos humanos ocasionados pela
Zoonose.

Estudos sobre o conhecimento de profissionais da area médica tém fundamentado ac¢des
de divulgagdo de dados sobre importantes zoonoses. Nos Estados Unidos, por exemplo, um
estudo fundamentado em questiondrio estruturado com pediatras mostrou que 85% ndo
estavam confiantes nos seus conhecimentos sobre a toxocariase infantil, evidenciando que os
dados obtidos serviriam para constru¢cdo de informativos sobre a doenga (Woodhall et al.,
2017). Outro estudo realizado no Marrocos, com o emprego de questionario eletronico teve por
objetivo de avaliar a percep¢ao de 96 profissionais de saude, dos quais 54 eram médicos, a
respeito da toxoplasmose (Laboudi ef al., 2020).

No que se refere a NCC, estudos sobre o conhecimento da doenga tém sido realizados
mais frequentemente com questiondrios aplicados a produtores rurais e trabalhadores da
industria de produtos carneos (Thys et al., 2016; Jorga et al., 2022; Nyangi et al., 2022). Na
China, um questionario foi aplicado a estudantes em nivel fundamental como forma de
obtencdo de dados para estruturagdo de programa educativo para o complexo teniase-
cisticercose (Deng et al., 2021). Ainda na China, um estudo randomizado realizado entre 2016
e 2020, comparando um grupo de médicos submetidos a treinamento anual sobre complexo

teniase-cisticercose € outro grupo que serviu como controle (sem treinamento), mostrou que o
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conhecimento sobre cisticercose dos médicos do grupo que sofreu intervengdo (93,55%,
116/124) foi significativamente maior que aquele do grupo controle (Chen et al., 2022).

No Brasil, até o momento, ha escassez de estudos sobre o conhecimento de médicos a
respeito do complexo teniase/cisticercose. Em virtude da endemicidade da cisticercose no pais,
os médicos desempenham a primeira linha para o diagndstico, tratamento e na profilaxia da
NCC. Dessa forma, o conhecimento desses profissionais de satide ¢ fundamental para o
controle dessa importante zoonose.

O objetivo do presente estudo foi analisar o status de conhecimento de médicos

brasileiros acerca da NCC, através de um questionario eletronico.

Material e Métodos

Aspectos Eticos
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste

Paulista (Protocolo #7317; CAAE Plataforma Brasil: 56642022.0.0000.5515).

Desenho do Estudo
O presente estudo foi do tipo transversal analitico, alcangado por meio de aplicacdo de

questionario eletronico estruturado.

Populac¢io Estudada

No estudo, participaram médicos com formagdo e atuagdo profissional no Brasil,
independentemente de género, idade, especialidade, vinculo empregaticio e tempo de
formag¢do; mediante a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O recrutamento dos médicos participantes desse trabalho foi realizado através do
encaminhamento por e-mail e aplicativos de mensagens com convite de participagdo através

de endereco eletronico, entre margo ¢ novembro de 2022.

Questionario

Para elaboragdo do questionario a ser aplicado aos profissionais, inicialmente foi desenvolvido
um questionario piloto, aplicado a oito profissionais médicos (4 neurocirurgioes,
2 neurologistas e 2 infectologistas) nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, cuja estrutura foi
elaborada de acordo com orientagdes sobre produgdo de questionarios (Boynton 2004; Boynton
and Greenhalgh, 2004) e com questdes fundamentadas com base no estudo sobre percepcao de

consumidores sobre cisticercose na Africa do Sul (Sithole et al., 2020).
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Apo6s aplicagdo, coleta de dados e apontamentos dos profissionais participantes, tais
informacdes foram utilizadas para balizar a construgdo do presente questiondrio, que conteve
doze questdes objetivas envolvendo quatro principais eixos de conhecimento médico
relacionados ao complexo teniase-cisticercose: I. Ciclo parasitario (Questao Q1, Q2 e Q9); 1L
Fisiopatologia (Q3 e Q4); I1I. Epidemiologia (Q5, Q6, Q7 e Q8); IV. Diagnostico e Terapéutica
(Q10, Q11 e QI12), como pode ser observado na Tabela 1. Ademais, o estudo sobre
conhecimento de profissionais de satide sobre toxoplasmose no Marrocos, serviu como modelo
para o agrupamento de questdes em eixos de conhecimento (Laboudi et al., 2020).

Para cada questao, foram apresentadas as seguintes alternativas: “Correta”, “Incorreta”

ou “Nao sei a resposta”.

Quadro 1 - Questdes e proposicoes sobre o complexo teniase-neurocisticercose aplicado a profissionais

médicos em atuagdo no Brasil, com respostas entre parénteses.

Numero da Proposicao
Questao
Questao 1 (Q1) Na cisticercose os seres humanos podem tornar-se infectados pela ingestdo de

alimentos, frutas e/ou vegetais contaminados por ovos de Taenia saginata ou
Taenia solium. (Proposi¢do Incorreta)

Questao 2 (Q2) Na cisticercose humana, o homem se comporta como hospedeiro definitivo.
(Proposigdo Incorreta)

Questao 3 (Q3) A cisticercose humana ¢ uma doenca caracterizada pelo pleomorfismo; o
cisticerco pode se alojar em diversas partes do organismo como pele, tecido
subcutaneo, figado, olhos; sendo a regido de maior frequéncia o Sistema
Nervoso Central (SNC) — incluindo cérebro e medula espinhal.

(Proposigdo Correta)

Questao 4 (Q4) Os cisticercos, quando alojados no SNC, tém a capacidade de determinar reagoes
inflamatdrias e até provocar a forma mais grave da doenga, a neurocisticercose,
quadro este que pode levar a morte. (Proposi¢do Correta)

Questao 5 (Q5) A neurocisticercose ¢ a infec¢do parasitaria mais comum do sistema nervoso
central (SNC) e a principal causa de epilepsia de origem secundaria no Brasil.
(Proposigao Correta)

Questdo 6 (Q6) O Brasil ¢ considerado area endémica para cisticercose. (Proposi¢do Correta)

Questao 7 (Q7) No Brasil, apesar da importancia da cisticercose para a satde publica e de suas
consequéncias econdmicas, ndo existe obrigatoriedade de notificagdo da doenga
em seres humanos. (Proposi¢cdo Correta)

Questao 8 (Q8) O diagndstico da cisticercose suina ¢ realizado na inspecdo post mortem que
ocorre durante o abate nos matadouros e consiste basicamente na avaliacdo
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visual macroscopica de cisticercose nos tecidos e érgaos da carcaga.
(Proposigao Correta)

Questao 9 (Q9) A forma como o suino se alimenta, com ragdo ou restos de comida, ndo tem
influéncia direta na incidéncia da neurocisticercose. (Proposi¢ao Correta)

Questdo 10 (Q10) | Para diagnostico de neurocisticercose, podem ser utilizados exames de
tomografia computadorizada e ressondncia nuclear magnética, ndo sendo
necessarios exames laboratoriais. (Proposi¢do Correta)

Questdo 11 (Q11) | O tratamento medicamentoso da neurocisticercose inclui medicagdo sintomatica
e antiparasitaria. Atualmente, os principais medicamentos utilizados sdo
Albendazol e Praziquantel. (Proposi¢do Correta)

Questao 12 (Q12) | O tratamento cirirgico da neurocisticercose ¢ uma modalidade terapéutica ndo
indicada em casos em que formas parenquimatosas racemosas envolvem o
sistema nervoso central. (Proposi¢do Incorreta)

Aplicacido do Questionario

O questiondrio foi aplicado via online, através do encaminhamento por e-mail e
aplicativos de mensagens com convite de participagdo através de endereco eletronico da
plataforma Google Forms, entre marco e novembro de 2022. Inicialmente, para o acesso ao
questionario da pesquisa, os participantes necessitavam concordar integralmente com os termos
apresentados no TCLE.

Ap0s a concordancia com os termos do TCLE, foram coletadas informagdes acerca de
dados gerais dos participantes: tempo de exercicio profissional, regido territorial de atuagdo,
tipo de instituicdo de ensino em que se graduou, setor de atuagdo profissional (publico, privado
e publico-privado), e se era especialista em alguma area médica (Anexo A).

Para manutencdo do sigilo dos participantes, em nenhum momento o voluntario
precisou se identificar, tampouco fornecer dados de documentos pessoais, numero de registro
profissional, cidade em que residia ou atuava profissionalmente.

Apos respondidas as primeiras perguntas sobre os dados gerais, o questionario com as

doze questodes elaboradas foi liberado para os participantes.

Critérios de Exclusao
Foram excluidas do estudo as respostas fornecidas por individuos que atuavam fora do
territorio nacional, bem como aqueles que ndo aceitaram os termos contidos no TCLE, este

ultimo representando 01% dos participantes.
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Analise Estatistica

As respostas dos participantes foram exportadas em arquivos CSV (Character
separated values). No presente trabalho, calculou-se o escore total dos participantes, somando-
se o numero de acertos. Para calculo dos acertos, as respostas “Nao sei a resposta” foram
consideradas como “incorretas”. Na comparacdo dos escores de acertos entre duas variaveis
(generalista versus especialista) foi utilizado o teste de Mann-Whitney, enquanto as varidveis
com mais de duas categorias (atuagdo, regime de atuacao, formacao e tempo de atua¢do) foram
comparadas pelo teste de Kruskall-Wallis com contrastes pelo método de Dunn.

As proporcdes de acertos para cada questdo foram comparadas entre categorias pelo
teste de Qui-quadrado. Quando mais de duas categorias foram comparadas procedeu-se o
contraste pelo método de FDR (False Discovery Rate).

Os testes estatisticos foram conduzidos com o Programa R e pacotes auxiliares (Alexis
Dinno, 2023; R CORE TEAM). Foram considerados como significativos, os valores de
p <0,05.

Resultados

Caracterizacao dos participantes
Um total de 209 profissionais médicos participou do estudo, sendo 170 especialistas e

39 generalistas. Na Tabela 1 (Anexo B) sdo apresentadas as respostas com os dados gerais de
todos os profissionais que responderam ao questionario.

A maioria dos participantes do estudo atuava na regido Sudeste (179/209; 85,6%),
seguido da regido Sul (11/209; 5,3%), regidao Nordeste (09/209; 4,3%), regido Centro-Oeste
(06/209; 2,9%) e regidao Norte (04/209; 1,9%).

Quanto a participacdo, os médicos com especialidade (pos-graduacdo Lato sensu)
foram maioria (170/209; 81,3%), enquanto 18,7% (39/209) eram generalistas. Em relacdo ao
tempo de formagao, a maior porcentagem dos participantes possuia mais de 20 anos (88/209;
42,1%), seguidos respectivamente daqueles com 11 a 20 anos (52/209; 24,9%), 06 a 10 anos
(39/209; 18,7%) e 01 a 05 anos de formagao (30/209; 14,4%).

A maioria dos participantes realizou sua gradua¢do em uma Institui¢do Privada
(104/209; 49,8%), seguida por Instituicdo Estadual (60/209; 28,7%) e Institui¢do Federal
(45/209; 21,5%).
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Dos participantes, 207 informaram sobre o setor de atuagdo profissional. A maioria
(130; 62,8%) trabalhava em cargo publico, ou publico e privado concomitantemente (42;

20,3%). Outros 16,9% tinham atividades no setor privado.

Questionario
Nesse trabalho, 210 profissionais participaram da pesquisa. Entretanto, um dos questionarios
foi excluido em virtude de as respostas terem sido fornecidas por profissional que ndo atuava
em territorio nacional. Dessa forma, 209 questionarios foram avaliados. Dois profissionais nao
responderam, nos dados gerais, sobre a area de atuacao. Contudo, ndo houve comprometimento
para analise estatistica, uma vez que os profissionais responderam integralmente aos
questionarios.

Na Tabela 2, sdo apresentados os niimeros absolutos das respostas e porcentagem de
acertos de cada uma das doze questdes (Ql a Q12) de todos os participantes da pesquisa.
Verificou-se um percentual médio de 62,7% (1572/2508) de acertos em relacao ao niimero total

de questdes. A média de acertos por questdo variou de 14,4% (Q9) a 95,2% (Q4).

Tabela 2 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos
(n=209) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questiondrio eletronico aplicado

no periodo de marg¢o a novembro de 2022.

Questoes Correta Incorreta Nuimero de acertos (%)
Q1 132 77 36,8
Q2 100 109 47,4
Q3 183 26 87,6
Q4 199 10 95,2
Q5 134 75 64,1
Q6 168 41 80,4
Q7 125 83 60,1
Q8 131 77 63,0
Q9 30 179 14,4
Q10 132 77 63,2
Q11 159 50 76,1
Q12 79 130 24,4

Total 1572 934 62,7

*Eixos de conhecimento médico relacionados ao complexo teniase-cisticercose: 1. Ciclo parasitario (Q1, Q2, Q9);
II. Fisiopatologia (Q3, Q4); III. Epidemiologia (Q5, Q6, Q7 e Q8); IV. Diagndstico e Terapéutica (Q10, Q11 e
Q12).
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Ainda de acordo com a Tabela 2, o eixo relacionado a fisiopatologia apresentou o maior
numero de acertos (382/418; 91,4%), seguido do eixo epidemiologia com (558/834; 66,9%).
Em contrapartida, as questdes que trataram do ciclo parasitario apresentaram menor indice de
acertos (variagao de 14,4% a 47,4%). No eixo relacionado ao diagndstico e a terapéutica, foi
possivel observar dicotomia frente ao conhecimento das abordagens terapéuticas. Enquanto a
maioria (76,1%) respondeu acertadamente o tratamento medicamentoso, apenas 24,4%
mostraram conhecimento sobre tratamento cirurgico.

Nas Tabelas 3 a 7 sdo apresentados os indices de acertos por questdo de acordo com
setor de atuacdo, formagdo, especialidade médica e regido de atuagdo, respectivamente. De
acordo com os resultados, em apenas duas questoes foram observadas diferengas significativas

em relacdo ao nimero de acertos.

Tabela 3 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos
(n=207) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questionario eletronico aplicado

no periodo de mar¢o a novembro de 2022, de acordo com o setor de atuagao profissional.

Setor de Atuacio Profissional

Privado Publico Publico e Privado

Questoes Cor Inc Ac(%) Cor Inc Ac(%) Cor Inc Ac(%)
Ql 17 26 39,5 13 21 38,2 45 85 34,6
Q2 16 27 37,2 16 18 47,1 66 64 50,8
Q3 39 4 90,7 28 6 82,4 113 17 86,9
Q4 41 2 95,3 34 0 100 122 8 93,8
Q5 27 16 62,8 20 14 58,8 86 44 66,2
Qo6 39 4 90,7 24 10 70,6 106 24 81,5
Q7 26 17 60,5 16 18 47,1 84 46 64,6
Q8 26 17 60,5 21 13 61,8 82 48 63,1
Q9 7 36 16,3 2 32 5,88 17 113 13,1
Q10 33 10 76,7 18 16 52,9 80 50 61,5
Q11 30 13 69,8 27 7 79,4 100 30 76,9
Q12 7 36 16,3 7 27 20,6 38 92 29,2

Cor: Corretas; Inc: Incorretas; Ac: Acertos

Ainda de acordo com a Tabela 2, o eixo relacionado a fisiopatologia apresentou o maior
numero de acertos (382/418; 91,4%), seguido do eixo epidemiologia com (558/834; 66,9%).
Em contrapartida, as questdes que trataram do ciclo parasitario apresentaram menor indice de
acertos (variagao de 14,4% a 47,4%). No eixo relacionado ao diagndstico e a terapéutica, foi
possivel observar dicotomia frente ao conhecimento das abordagens terapéuticas. Enquanto a
maioria (76,1%) respondeu acertadamente o tratamento medicamentoso, apenas 24,4%

mostraram conhecimento sobre tratamento cirurgico.
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259  Tabela 4 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos
260 (n=209) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questiondrio eletronico aplicado
261  no periodo de marco a novembro de 2022, de acordo com o tipo de instituicdo de ensino em

262 que se graduou.

263
Instituicio de Ensino Superior onde obteve diploma
Estadual Federal Privada
Questodes Cor Inc  Ac (%) Cor Inc Ac (%) Cor Inc  Ac (%)
Ql 23 37 38,3 16 29 35,6 38 66 36,5
Q2 31 29 51,7 24 21 53,3 43 61 41,3
Q3 54 6 90,0 40 5 88,9 87 17 83,7
Q4 58 2 96,7 43 2 95,6 98 6 94,2
Q5 42 18 70,0 32 13 71,1 60 44 57,7
Q6 53 7 88,3 38 7 84,4 79 25 76,0
Q7 36 24 60,0 27 18 60,0 64 40 61,5
Q8 44 16 73,3 26 19 57,8 60 44 57,7
Q9 10 50 16,7 6 39 13,3 11 93 10,6
Q10 39 21 65,0 29 16 64,4 64 40 61,5
Ql1 44 16 73,3 36 9 80,0 79 25 76,0
Q12 18 42 30,0 15 30 333 19 85 18,3
264 Cor: Corretas; Inc: Incorretas; Ac: Acertos
265

266  Tabela 5 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos
267  (n=209) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questiondrio eletronico aplicado

268  no periodo de margo a novembro de 2022, de acordo com especialidade médica.

269
Especialidade Médica
Especialista Generalista
Questoes Cor Inc Ac (%) Cor Inc Ac (%)
Ql 61 109 35,9 16 23 41,0
Q2 80 90 47,1 18 21 46,2
Q3 148 22 87,1 33 6 84,6
Q4 163 7 95,9 36 3 92,3
Q5 113 57 66,5 21 18 53,8
*Q6 144 26 84,7 26 13 66,7
Q7 108 62 63,5 19 20 48,7
Q8 105 65 61,8 25 14 64,1
Q9 25 145 14,7 2 37 5,13
Q10 111 59 65,3 21 18 53,8
QI1 129 41 75,9 30 9 76,9
Q12 45 125 26,5 7 32 17,9
270 Cor: Corretas; Inc: Incorretas; Ac: Acertos. * (p=0,017)
271
272
273
274

275
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Tabela 6 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos
(n=209) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questiondrio eletronico aplicado

no periodo de marco a novembro de 2022, de acordo com a regido de atuagdo profissional.

Regiao de Atuacio Médica

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Questoes Cor Inc Ac Cor Inc Ac Cor Inc Ac Cor Inc Ac Cor Inc Ac
Q1 2 3 40,0 4 5 444 1 3 250 66 113 369 4 88 333
Q2 2 3 40,0 5 4 55,6 2 2 500 85 94 475 4 8 333
Q3 4 1 80,0 8 1 889 4 0 100,0 156 23 872 9 3 750
Q4 5 0 100,0 9 0 100 4 0 100,0 169 10 944 12 0 100,0
*Q5 3 2 60,0 5 4 55,6 2 2 50,0 121 58 676 3 9 25,0
Q6 4 1 80,0 5 4 55,6 4 0 100,0 149 30 832 8 4 66,7
Q7 3 2 60,0 2 7 222 2 2 500 113 66 63,1 7 5 583
Q8 3 2 60,0 5 4 55,6 2 2 500 113 66 63,1 7 5 583
Q9 0 5 0,0 1 8 11,1 1 3 250 25 154 140 O 12 0,0
Q10 3 2 60,0 4 5 444 3 1 750 116 63 64,8 6 6 50,0
Q11 4 1 80,0 5 4 55,6 3 1 750 138 41 77,1 9 3 750
Q12 2 3 40,0 1 8 11,1 1 3 250 46 13 257 2 10 16,7
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Cor: Corretas; Inc: Incorretas; Ac: Acertos (%). * Sudeste versus Sul (p=0,039).

Tabela 7 - Numeros absolutos e percentual de acertos das respostas dos profissionais médicos

(n=209) sobre o complexo teniase-cisticercose no Brasil, em questionario eletronico aplicado

no periodo de margo a novembro de 2022, de acordo com o tempo de formacgao do médico.

Tempo de Formacao (anos)

1a5 6al0 11a20 >20

Questoes Cor Inc Ac(%) Cor Inc Ac(%) Cor Inc Ac(%) Cor Inc Ac(%)
Q1 16 14 53,3 9 30 23,1 19 33 36,5 31 55 36,0
Q2 20 10 66,7 23 16 59,0 22 30 42,3 33 53 38,4
Q3 24 6 80,0 36 3 923 44 8 84,6 76 10 88,4
Q4 28 2 93,3 38 1 974 47 5 90,4 84 2 97,7
Q5 15 15 50,0 23 16 59,0 32 20 61,5 63 23 73,5
Q6 24 6 80,0 33 6 84,4 44 8 84,6 68 18 79,1
Q7 15 15 50,0 26 13 66,7 31 21 59,6 54 32 62,8
Q8 20 10 66,7 19 20 48,7 34 18 654 56 30 65,1
Q9 1 29 3,33 5 34 12,8 10 42 192 10 76 11,6
Q10 16 14 533 24 15 61,5 34 18 654 57 29 66,3
Q11 22 8 73,3 30 9 76,9 40 12 769 65 21 75,6
Q12 8 22 26,7 9 30 23,1 13 39 25,0 22 64 25,6

Cor: Corretas; Inc: Incorretas; Ac: Acertos

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados da comparagdo de acerto global do

questionario (por escore), considerando setor de atuacao, formagao, especializacao, regido de

atuacdo e tempo de formagao do médico.
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Tabela 8 — Medianas + desvios-interquartilicos das somas dos escores de acertos por
caracteristicas de médicos com atuagdo no Brasil, que participaram do questionario acerca da

percepgao sobre o complexo teniase-cisticercose.

Variavel Categoria Escore [Estatistica* p
Caracteristica 4,022 0,035
Generalista 7,020
Especialista 7,0 £3,0
Atuacio 3,0595 0,220

Privada 7,0£1,0
Publica 7,0+2,75
Publico-Privada 7,0 £2,0

Formacao 9,0317 0,010
Estadual 8,0+2,0
Federal 8,0+1,0
Privada 7,0+£2,25

Regido de atuacio 9,8858 0,040

Centro-Oeste 7,0£1,0
Nordeste 6,0£3,0

Norte 7,0+ 1,25

Sudeste 7,020

Sul 5,5+2,25

Tempo de Formacio 0,346 0,950

las 7,0£2,75

6al0 7,0£25

11a20 7,0£2,0

> 20 7,020

* Teste de Mann-Whitney, para comparacdes entre duas variaveis: e, teste de Kruskal-Wallis, para comparagdes
entre mais de duas variaveis.

O escore de acertos global foi significativamente mais alto nos médicos com
especializagdo em sua area de atuagdo (p=0,035). Foi observada diferenca significativa na
mediana de escore global de acertos entre médicos formados em instituigdes publicas (federal
e estadual) e em instituigdes privadas (p=0,01); mas, essa diferenga nao foi verificada quando
as instituicdes publicas foram comparadas entre si (p=0,381). Em relagdo a regido de atuacao,
foi verificado maior indice de acertos apenas quando comparadas as regides Sudeste versus
Nordeste (p=0,024), e Sudeste versus Sul (p =0,006).

No estudo, ndo houve diferenca entra as medianas dos escores quando avaliadas as
variaveis atuagdo profissional e o tempo de formagao profissional.

As informagdes sobre os numeros absolutos de respostas dos participantes em relacao

as variaveis estudadas podem ser encontradas nos anexos (Anexos C a J).
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Discussao
De acordo com o conhecimento dos autores do estudo, essa ¢ a primeira pesquisa sobre a
percep¢ao de médicos brasileiros sobre o complexo teniase-cisticercose.

Um total de 209 profissionais respondeu ao questionario, com 62,7% de acertos
(variacdo: 14,4% a 95,2%). A taxa foi superior a observada em estudo randomizado na China,
onde a taxa média de conhecimento sobre o complexo teniase-cisticercose foi de 28,83%
(47/163) entre todos os participantes, com base na aplicagdo de questionario (Chen et al.,
2022). Esses autores verificaram que apds cinco anos de treinamento anual dos profissionais
de saude sobre o tema, a taxa no grupo que sofreu interven¢do foi de 93,55% (116/124),
enquanto no grupo controle o resultado foi de 46,60% (48/103), com diferenga significativa
(p<0,05).

No presente estudo, foram formuladas asser¢cdes para avaliagdo de quatro eixos de
conhecimento médico relacionados ao complexo teniase-cisticercose, compreendendo o ciclo
parasitario, a fisiopatologia, a epidemiologia, e diagnostico e terapéutica. O menor indice de
acertos foi observado no eixo do ciclo parasitario (variacdo de 14,4% a 47,4%), que englobava
trés questoes. A primeira delas, com 36,8% de acertos, tratava sobre a transmissao de 7. solium
para os humanos pela ingestao de alimentos, frutas e/ou vegetais contaminados por ovos desses
cestodeos. A ingestdo das larvas desses agentes parasitarios em tecidos suinos malcozidos vai
ocasionar a teniase (Garcia et al., 2014). Uma outra questdo (47,4% de acertos) afirmava que
“Na cisticercose humana, o homem se comporta como hospedeiro definitivo”. Nos casos de
cisticercose, o homem se comporta como hospedeiro intermediario, ao ingerir acidentalmente
ovos de T. solium (Craig and Ito 2007; Chieffi and Santos, 2020; Mwabonimana et al., 2020).
A ultima questdo, com menor indice de acertos em todo o questionario (14,4%) postulava que
“A forma como o suino alimenta-se, por ragao ou restos de comida, ndo tem influéncia direta
na incidéncia da neurocisticercose”. A NCC ¢ causada através do alojamento de larvas de T.
solium no SNC e a transmissao se da através da ingestdo acidental de ovos do parasita, por
meio de alimentos ou dgua contaminados (Hamamoto et al., 2021), ndo tendo relagdo direta
com o alimento que ¢ fornecido aos suinos.

Apesar do baixo indice de acertos em relacdo ao ciclo de transmissdo, no eixo
epidemiologia, aproximadamente 70% das respostas estavam corretas. A primeira asser¢ao do
eixo epidemiologico, a QS5, com 60,1% de acertos, propunha “A NCC ¢ a infec¢do parasitaria
mais comum do SNC e a principal causa de epilepsia de origem secundaria no Brasil”. De

acordo com alguns pesquisadores (Narata et al., 1998; Costa et al., 2007), a NCC ¢ a infecgao
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parasitaria mais incidente no SNC, e a principal causa das epilepsias de origens secundarias no
Brasil, demonstrando, portanto, a relevancia desta zoonose em territorio nacional.

Outras duas questdes apresentaram pouco mais de 60% de acertos (Q7: 60,1%; Q8:
63,0%) e propunham, respectivamente, que “No Brasil, apesar da importancia da cisticercose
para a saude publica e de suas consequéncias econdmicas, ndo existe obrigatoriedade de
notificacao da doenga em seres humanos” e “O diagnostico da cisticercose suina ¢ realizado na
inspecdo post mortem que ocorre durante o abate nos matadouros e consiste basicamente na
avaliag@o visual macroscépica de cisticercose nos tecidos e 6rgdos da carcaga”. Em relagdo ao
diagnostico de cisticercos em tecido suino, a inspecao post-mortem das carcagas em frigorificos
¢ a mais comum, com analise de masseter e pterigoideo, lingua e coragdo (Biondi et al., 1996).

Embora a cisticercose seja uma doenca de importancia para a satide publica e impacte
economicamente, a doenga nao esta contida na Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, na
qual lista-se notificagdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica no Brasil
que precisam de notificagdo imediata (em até 24 horas ap6s seu diagndstico) ou semanalmente
(Portaria 2/264, 17/02/2020 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0264 19 02 2020.html).

Uma das questdes (Q6) do eixo mostrou acerto de aproximadamente 80% dos
participantes, ¢ abordava se “O Brasil ¢ considerado area endémica para cisticercose”. A
cisticercose ¢ um problema de satide publica, principalmente nos paises em desenvolvimento,
devido ao baixo nivel de saneamento, cultural e preventivo (Takayanagui and Leite, 2001; Silva
et al., 2007). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, aproximadamente 50 milhdes de
novos casos sao registrados no mundo por ano, ocasionando 50 mil mortes (Centers for
Diseases Control., 1993). No Brasil, os estados do Parana, Goias, Sao Paulo e Minas Gerais,
mostram-se como os estados com os maiores indices da endemia (Ribeiro et al., 2012).

O eixo relacionado a fisiopatologia, com duas assercdes, foi o que apresentou a maior
média de acertos (382/418; 91,4%) entre os participantes. Essa taxa ¢ proxima daquela
observada em estudo realizado na China (93,55%) apds cinco anos de treinamento anual dos
profissionais de satide sobre cisticercose (Chen et al., 2022). Uma das afirmagdes nesse eixo
propos que “A cisticercose humana ¢ uma doenca caracterizada pelo pleomorfismo; o
cisticerco pode se alojar em diversas partes do organismo como pele, tecido subcutaneo, figado,
olhos; sendo a regido de maior frequéncia o Sistema Nervoso Central (SNC) - incluindo cérebro
e medula espinhal.” A NCC resulta em um quadro de pleomorfismo, existindo diversos
sintomas e sinais neurologicos (Takayanagui and Leite, 2001).

Uma revisdo sistematica sobre o complexo teniase-cisticercose compilou dados

referentes a epidemiologia, caracteristicas especificas e métodos diagnésticos. De acordo com
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a revisao, o cisticerco pode se alojar em diversos locais do corpo, com maior incidéncia no
SNC, ocasionando mais repercussoes clinicas (Toledo ef al., 2018).

A segunda proposicao (Q4), que apresentou a maior taxa de acertos em todo o
questionario (95,2%), consistiu na asser¢do “Os cisticercos, quando alojados no SNC, tém a
capacidade de determinar reacdes inflamatdrias e até provocar a forma mais grave da doenga,
a NCC, quadro este que pode levar a morte”. A NCC ¢ uma zoonose caracterizada pelo
alojamento da forma larval de 7. solium (Cysticercus cellulosae), no SNC humano, que pode
ocasionar reagoes inflamatodrias (Coeli et al., 2012; Hamamoto et al., 2021). No Brasil, no
periodo de 2000 a 2011, foi observada taxa de mortalidade de 0,97 a cada um milhdo de
habitantes (IC 95%: 0,83—1,12) (Martins-Melo et al., 2017).

No eixo sobre diagnostico e tratamento, foi observado um contraste nos acertos
relacionados ao tratamento. Enquanto a maioria (76,1%) dos participantes respondeu
acertadamente sobre o tratamento medicamentoso na asser¢ao “O tratamento medicamentoso
da NCC inclui medicagdo sintomatica e antiparasitaria. Atualmente, os principais
medicamentos utilizados sdo Albendazol e Praziquantel”; apenas 24,4% mostraram
conhecimento sobre a proposi¢ao relacionada ao tratamento cirurgico - “O tratamento cirirgico
da NCC ¢ uma modalidade terapéutica ndo indicada em casos em que formas parenquimatosas
racemosas envolvem o sistema nervoso central”. A literatura aponta a administracdo oral de
anti-helminticos Albendazol e Praziquantel para tratamento farmacoldgico da NCC (Garcia et
al., 2014; Del Brutto, 2022). Em alguns casos, contudo, a remogdo cirtirgica ¢ o tratamento
indicado. A abordagem cirurgica da NCC apresentou avangos nas ultimas décadas, em especial
com a evolugdo de técnicas neuroendoscoOpicas e intervengdes cirurgicas minimamente
invasivas e, em diretrizes mais atuais de diagnostico e manejo terapéutico, muitos casos de
NCC ventricular associadas a hidrocefalia, t€m a remocao cirtirgica como tratamento de elei¢cdo
(Carpio et al.,2018; Nash et al., 2018; Konar et al., 2020; Hamamoto Filho et al., 2022; Pineda-
Reyes and Clinton White Jr, 2022).

A questdo relativa ao diagnostico (Q10) obteve 63,2% de acertos e enunciava que “Para
diagnostico de NCC, podem ser utilizados exames de tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética, ndo sendo necessarios exames laboratoriais”. A tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética nuclear sdo consideradas técnicas padrao-ouro
para o diagnostico da NCC, uma vez que permitem a visualizacdo de estruturas parasitarias e
do processo reacional do hospedeiro (Togoro et al., 2012).

No que se refere aos eixos de conhecimento avaliados no nosso estudo, a taxa média

geral de acertos (62,7%) pode ser considerada aceitavel. Entretanto, os achados chamam a
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atencao sobre o baixo conhecimento dos profissionais sobre o ciclo de transmissao da teniase-
cisticercose. Em virtude da escassez de pesquisas envolvendo o conhecimento de médicos
sobre o assunto, a discussao fica limitada aos nossos resultados. Realizando um paralelo com
um estudo fundamentado na percepgado de profissionais da 4rea de saude do Marrocos, Africa,
com 96 participantes (54 deles médicos) sobre toxoplasmose através de um questiondrio
composto por trés eixos de conhecimento (epidemiologia, manifestagdes clinicas, e diagndstico
e tratamento), foi possivel observar que houve discrepancia nos indices de acertos. A maioria
dos participantes do referido estudo mostraram conhecimento sobre o agente da toxoplasmose
(81,3%) e hospedeiro definitivo do agente (64,5%), enquanto apenas 14,6% acertaram uma das
questdes relacionadas ao diagnostico (teste de avidez) (Laboudi ef al., 2020).

A cisticercose ¢ uma das doencas negligenciadas listadas pela OMS para prioridades de
controle (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). De acordo com um estudo de metanalise
(Coral-Almeida et al., 2015), na América latina, a taxa de infecdo por 7. solium variou de
0,94% a 9,12%, enquanto a variagdo na soroprevaléncia foi de 1,82 a 31,22%. Esse mesmo
estudo destacou que a doenga ocorre principalmente em populagdes rurais com precariedade
sanitaria, e com baixo nivel socioecondmico e educacional. Estudos avaliando a percepg¢do de
moradores de areas endémicas sobre o complexo teniase-cisticercose tem mostrado um baixo
conhecimento relacionado a transmissao da doenga, como os 21,6% observados no Quénia
(Mwabonimana et al., 2020), 33% na Tanzania (Nyangi et al., 2022) e 0,3% em Uganda
(Kungu et al., 2017; Ngwili et al., 2022), na Africa. Em Minas Gerais, no Sudeste do Brasil, o
desconhecimento sobre cisticercose foi reportado por 346/497 (69,7%) dos moradores de um
assentamento rural (Acevedo-Nieto et al., 2022).

No nosso estudo, a maioria dos profissionais (83,1%) atuava no Sistema Unico de Saude
(SUS). O SUS ¢ gerido pelo Ministério da Saude do Brasil, que atende principalmente usuarios
com baixo nivel socioecondmico (Fontenelle ef al., 2019). Embora nosso estudo nao tenha
avaliado se os médicos atendiam em &reas rurais ou urbanas, ¢ plausivel considerar que os
médicos atendam pessoas de areas rurais que se deslocam para centros urbanos em busca de
atendimento médico.

Ademais, comparamos em nossa pesquisa a mediana de acertos em relacdo as
caracteristicas dos participantes. O menor escore de acertos (5,5+£2,5) foi obtido por
participantes que atuavam no Sul do Brasil. A regido foi apontada como a segunda com maior
registro de casos de mortalidade por NCC (382/1829; 20,9%), entre os anos de 2000-2011
(Martins-Melo et al., 2016), mostrando o impacto da doeng¢a na regido. Apesar desses dados,

a baixa adesao de participantes do Sul do Brasil ao questionario aplicado no nosso estudo deve
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ser analisado com cuidado, para reduzir as chances de viés e ma interpretacao da realidade.
Dessa forma, futuros estudos regionais sobre conhecimento de profissionais de satide em
relacdo ao complexo teniase-cisticercose sao necessarios para esclarecer esses gaps.

Foi também observado que o escore global de acertos foi inferior no grupo de médicos
com formagao em escolas privadas e no grupo de médicos generalistas. Apesar das diferengas
encontradas, a mediana de escores (7,0) nesses grupos pode ser considerada satisfatoria.

Em relagdo a atuagdo e ao tempo de formagdo ndo houve diferenca entre os grupos, o
que diverge dos dados de um estudo na China, no qual o maior nivel educacional e o maior de
tempo de experiéncia profissional influenciaram significativamente o nivel de conhecimento
sobre o complexo teniase-cisticercose por profissionais da area de satde (Chen et al., 2022).

O conhecimento sobre a profilaxia ¢ um dos pontos-chave no controle da teniase-
cisticercose. Nesse contexto, o médico € o profissional de saude que tem contato direto e poder
de interven¢do nos pacientes com teniase ou cisticercose. Além disso, a participacdo médica
em programas envolvendo a Saude Unica (One Health) ¢ essencial para o sucesso do controle
da doenga. Um questiondrio aplicado a profissionais da area de saude de paises de lingua
francesa mostrou que 98% dos 170 participantes (71 da area médica) afirmaram a relevancia
da Saude Unica no combate as doengas negligenciadas, entre elas o complexo teniase-
cisticercose. Os profissionais apontaram a importancia do trabalho conjunto entre médicos e
médicos veterinarios nas estratégias de mapeamento, diagndstico e tratamento de animais e
humanos, na elaboragdo de programas de controle da cisticercose naqueles paises (Molia et al.,
2021). Além de programas fundamentados em capacitagdo continuada poder elevar
significativamente a percepcao dos profissionais sobre o complexo teniase-cisticercose, como
observado na China (Chen et al., 2022).

Nao obstante, nosso estudo apresenta algumas limita¢cdes. A primeira de estar
fundamentado apenas na analise do nivel de conhecimento do médico que atua em territorio
nacional, de forma transversal. A segunda, e talvez mais importante, foi a baixa adesdo de
profissionais de outras regides do pais além do Sudeste, o que poderia contribuir para melhor
comparag¢do dos resultados.

Em conclusdo, nossa pesquisa revelou que os médicos no Brasil apresentam, em geral,
conhecimento satisfatorio sobre o complexo teniase-cisticercose. Entretanto, no que se refere
ao ciclo de transmissao da doenga e indicacgao de tratamento cirargico, os resultados apontaram
baixos indices de acertos sobre esses dois eixos de conhecimento. Dessa forma, as informagoes
geradas podem ser usadas para sensibilizacdo de médicos, na elaboracdo de programas de

capacitacdo continuada para controle do complexo teniase-cisticercose, particularmente para
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profissionais que atuam em areas endémicas e com populagdes de risco; assim como, na
formulacao de estratégias complementares de ensino e educagdo, que possam ser contempladas

durante a fase académica dos profissionais em formagao.
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707 ANEXO A - PERGUNTAS REFERENTES AOS DADOS GERAIS DOS PARTICIPANTES.

Tempo de Formagdo Médica - Menos de 3 anos
-3 a5 anos

-6 a 10 anos

-11 a 15 anos
-16 a 20 anos
-21 a 25 anos
-26 a 30 anos

- Mais de 30 anos

Género - Feminino
- Masculino
- N3o identificado

Regido em que atua - Norte

- Nordeste

- Centro-Oeste
- Sudeste

- Sul

Realizou a graduacdo médica em Instituicdo de | - Rede Publica Estadual
Ensino Superior - Rede Publica Federal
- Privada Nacional

- Privada no Exterior

Regido do pais que atua profissionalmente - Norte

- Nordeste

- Centro-Oeste
- Sudeste

- Sul

Setor em que atua - Publico
- Privado
- Publico e Privado

Médico - Generalista
- Especialista

708
709
710
711
712
713
714
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ANEXO B - RESPOSTAS COM OS DADOS GERAIS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS PARTICIPANTES

Tempo de Formacio Sexo Regido que realizou a graduacio Tipo de instituicio Setor que atua Médico

6a 11 16 21 26 > F M N NE (0] SE S RPE RPF PN PE Pub Pri PP G E

w

Regido <3

a 10 a a a a 30
5 15 20 25 30
Sudeste 19 4 30 25 18 25 16 42 61 118 3 6 2 158 10 57 36 85 1 24 37 117 25 154
Nordeste 1 0 2 3 3 0 0 0 5 4 0 6 0 3 0 1 4 4 0 4 1 4 4 5
Centro- 0 0 1 2 0 1 1 1 3 3 0 0 5 1 0 0 4 2 0 0 1 4 1 5
Oeste
Norte 1 1 2 0 0 0 0 0 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 2 3 1
Sul 1 3 4 0 1 1 0 1 8 3 0 0 1 3 7 3 0 7 1 5 3 3 6 5
Total 22 8 39 30 22 27 17 44 79 130 7 12 8 165 17 61 44 102 2 35 42 130 39 170

F e M correspondem ao sexo feminino e masculino, respectivamente; N, NE CO, SE e S, referem-se as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
respectivamente; RPE, RPF, PN e PE sdao Rede Publica Estadual, Rede Publica Federal, Particular Nacional e Particular Exterior, respectivamente; Pub, Pri e
PP, correspondem aos setores Publico, Privado e Publico e Privado (concomitantemente), respectivamente; “G” ¢ “E” médico Generalista e Especialista,
respectivamente.
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ANEXO C -NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DOS MEDICOS GENERALISTAS.

Respostas dos participantes
Numero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Niumero de acertos

Ql 23 16 0 16/39
Q2 20 18 1 18/39
Q3 33 6 0 33/39
Q4 36 3 0 36/39
Q5 21 11 7 21/39
Q6 26 3 10 26/39
Q7 19 13 7 19/39
Q8 25 3 11 25/39
Q9 2 35 2 2/39
Q10 20 17 2 20/39
Qll 29 4 5 29/39
Q12 15 7 17 7/39

ANEXO D -NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DOS MEDICOS ESPECIALISTAS.

Respostas dos participantes
Nimero das Questdes Correta Incorreta Niao Sei Responder Numero de acertos

Ql 110 60 0 60/170
Q2 81 80 9 80/170
Q3 149 17 4 149/170
Q4 162 8 0 162/170
Q5 113 29 28 113/170
Qo6 144 7 19 144/170
*Q7 107 25 37 107/170
*Q8 106 19 44 106/170
Q9 25 123 22 25/170
Q10 110 56 4 110/170
Q11 129 14 27 129/170
Q12 62 46 62 46/170

*1 resposta de Q7 e Q8 nao foi computada pelo sistema ou nao foi respondida.

ANEXO E - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DE MEDICOS QUE OBTIVERAM
SUA GRADUACAO NA REDE PUBLICA ESTADUAL.

Respostas dos participantes
Numero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Niumero de acertos

Ql 37 24 0 24/61
Q2 25 32 4 32/61
Q3 54 7 0 54/61
Q4 59 2 0 59/61
Q5 43 8 10 43/61
Q6 54 1 6 54/61
Q7 36 7 18 36/61
Q8 44 5 12 44/61
Q9 10 47 4 10/61
Q10 38 21 2 38/61
Qll 45 9 7 45/61

QI2 26 19 16 19/61
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ANEXO F - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DE MEDICOS QUE OBTIVERAM
SUA GRADUACAO NA REDE PUBLICA FEDERAL.

Respostas dos participantes
Numero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Niumero de acertos

Ql 28 16 0 16/44
Q2 16 24 4 24/44
Q3 40 2 2 40/44
Q4 42 2 0 42/44
Q5 31 6 7 31/44
Q6 37 0 7 37/44
Q7 27 7 10 27/44
Q8 26 6 12 26/44
Q9 6 31 7 6/44
Q10 29 13 2 29/44
Qll 35 2 7 35/44
Q12 13 15 16 15/44

ANEXO G - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DE MEDICOS QUE OBTIVERAM
SUA GRADUACAO NA REDE PRIVADA NACIONAL.

Respostas dos participantes
Nimero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Numero de acertos

Ql 65 37 0 37/102
Q2 58 42 2 42/102
Q3 85 15 2 85/102
Q4 97 5 0 97/102
Q5 58 25 19 58/102
Qo6 79 9 14 79/102
*Q7 63 24 14 63/102
*Q8 60 10 31 60/102
Q9 11 77 13 11/102
Q10 64 35 2 64/102
Q11 76 7 18 76/102
QI2 37 19 45 19/102

ANEXO H - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES COM
RELACAO A CADA QU~ESTAO E NUMERO DE ACERTO EM CADA AFIRMATIVA,
QUANDO PARA ATUACAO EM SERVICO PUBLICO.

Respostas dos participantes
Numero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Niumero de acertos

Ql 22 13 0 13/35
Q2 17 17 1 17/35
Q3 29 6 0 29/35
Q4 34 1 0 34/35
Q5 22 5 8 22/35
Q6 25 2 8 25/35
Q7 17 9 9 17/35
Q8 22 3 10 22/35
Q9 2 30 3 2/35
Q10 19 14 2 19/35
Qll 28 2 5 28/35
Q12 11 8 16 8/35
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ANEXO I - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES COM
RELACAO A CADA QUESTAO E NUMERO DE ACERTO EM CADA AFIRMATIVA,
QUANDO PARA ATUACAO EM SERVICO PRIVADO.

Respostas dos participantes
Nimero das Questdoes Correta Incorreta Nao Sei Responder Numero de acertos

Ql 24 18 0 18/42
Q2 22 15 5 15/42
Q3 38 4 0 38/42
Q4 40 2 0 40/42
Q5 26 8 8 26/42
Q6 38 2 2 38/42
Q7 25 8 9 25/42
Q8 25 5 12 25/42
Q9 7 31 4 7/42
Q10 32 8 2 32/42
Q11 29 4 9 29/42
Q12 18 7 17 7/42

ANEXO J - NUMEROS ABSOLUTOS DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES COM
RELACAO A CADA QUESTAO E NUMERO DE ACERTO EM CADA AFIRMATIVA,
QUANDO PARA ATUACAO EM SERVICO PUBLICO-PRIVADO.

Respostas dos participantes
Numero das Questdes Correta Incorreta Nio Sei Responder Niumero de acertos

Ql 85 45 0 45/130
Q2 59 67 4 67/130
Q3 114 12 4 114/130
Q4 121 9 0 121/130
Q5 84 26 20 84/130
Q6 105 6 19 105/130
Q7 84 22 23 84/130
Q8 82 14 33 82/130
Q9 17 97 16 17/130
Q10 78 50 2 78/130
Qll 99 13 18 99/130

Q12 47 38 45 38/130
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