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websites on the worldwide web (internet)
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Resumo

Com o objetivo de investigar o contetido das informagdes sobre a doenga de Chagas disponiveis na rede mundial de computadores (internet), realizou-se,
por meio do portal de busca Google, um levantamento de websites brasileiros. Foram selecionadas para andlise 37 websites que apresentaram objetivos
informativos. Utilizando-se um formulario, foram avaliados os contelidos relativos a seis blocos de informagdes: transmisséao/etiologia, reservatorio,
controle/profilaxia, doenga, tratamento e epidemiologia, contendo tdpicos considerados essenciais. Os manuais normativos do Ministério da Saude e
a literatura cientifica foram definidos como padrdes de informacéo. Além disso, foi realizada uma avaliagéo da qualidade do contetido das informacées
nos websites selecionados, quanto aos seguintes critérios: exatiddo, atualizagéo, autoria, fundamento cientifico, linguagem e interacédo com o usuério.
Observou-se que ha elevados percentuais de auséncia de informagdes referentes aos tépicos discriminados em cada um dos seis blocos de informacées,
e que muitos websites possuem baixa qualidade quanto aos critérios estabelecidos. Considerando que a internet é fonte de informagodes sobre satde
para leigos e profissionais da &rea médica, é necessaria a criagao de mecanismos de disseminacéo de informagdes corretas sobre a doenca de Chagas

pela web, aproveitando esta ferramenta (til para a prevengéo e o controle da doenga no Brasil.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; internet; comunicacéo e divulgagao cientifica.

Abstract

Aiming to investigate the quality of information on Chagas disease available on the worldwide web (internet), a survey on Brazilian websites was

conducted through a search engine (Google). Thirty-seven websites with informative purposes were selected for this analysis. Using a systematized
analysis form, the content of topics considered essential, such as transmission, reservoirs, control, disease, treatment and epidemiology was evaluated.
The regulatory manuals of the Brazilian Ministry of Health and the scientific literature were defined as the standards for reference. Moreover, an evaluation
of the quality of the selected websites was carried out, under the following criteria: accuracy, update, authoring, scientific grounding, language and
interaction with the user. High percentage of lack of information related to the topics discriminated in each of the six content categories was observed
and many websites were not considered of good quality. Considering that the internet is a source of information for non-experts and professionals of the
medical area, it is necessary the establishment of mechanisms to disseminate the correct information about Chagas disease, using the advantage of this

useful tool for prevention and control of the disease in Brazil.
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Introducao

Sabe-se que a quantidade de informagdes médicas e de satide ao
dispor dos cidaddos atingiu niveis sem precedentes, principalmente
devido a crescente penetragio da rede mundial de computadores (in-
ternet) e as inimeras discussdes promovidas pelos 6rgios de comuni-
cagdo social”. No Brasil, como em outros paises, a rede inicialmente
interligava laboratérios de pesquisa e estava vinculada a drea académi-
ca e militar, expandindo-se comercialmente a partir de 1994**. Dados
revelaram que, em 2003, o Brasil tinha 7,3 milhdes de usuarios domi-
ciliares ativos, tendo atingido 18,6 milhdes de usudrios em 2004, dos
quais 11,6 milhdes eram considerados usudrios ativos’. Dados mais
recentes, divulgados pela Internet World Stats®, indicam que atualmen-
te cerca de 50 milhdes de brasileiros acessam a internet, sendo que
mais da metade desses brasileiros é de classe econdmica A e B, e que
as populagdes menos favorecidas ainda sofrem restrigdes importantes
quanto ao acesso a web.

Conforme discutido recentemente por Cuenca e Tanaka’, Silva
et al? e Castro’, a internet tem facilitado a divulgagdo da informagio
cientifica entre os profissionais da drea da satide de diversas maneiras,
proporcionando pesquisas bibliograficas gratuitas, veiculando o con-
tetido de peri6dicos de vérias especialidades, facilitando a aquisi¢io de
equipamentos médicos e materiais didaticos, bem como promovendo
o intercimbio de informagdes através de grupos de discussdo, video-
conferéncias, além de outras contribui¢des valorosas ao meio médico.
Da mesma forma, os beneficios da internet podem ser extrapolados
ao publico leigo. Qualquer pessoa que tenha acesso a internet (des-
considerando as amplas diferengas entre as classes socioecondmicas
que realmente tém acesso a internet, e também a elitizagdo no publico
que acessa a web no Brasil), pode facilmente receber orientagdes so-
bre prevengdo, diagnéstico e tratamento de doengas, fato que auxilia
os usudrios e complementa as informagdes dadas pelo profissional da
area médica’.

Na satde, tem aumentado o uso da internet por pacientes, bem
como por seus familiares, para diferentes fins, tais como consultas, es-
clarecimentos e outros. Estudo nos Estados Unidos, envolvendo pa-
cientes com distiirbios intestinais, mostrou, por exemplo, que 50% deles
tinham acesso a internet e que 51% destes utilizavam a rede para bus-
car informagdes relacionadas a sua doenga'’. Resultados semelhantes
foram observados em um levantamento que envolveu 512 individuos
que utilizavam medicina privada, dos quais 53,5% relataram ter usado
a internet para obter informagdes médicas'. Esses achados mostram
que o potencial da internet no que diz respeito a disseminagdo de in-
formagdes médicas é amplo. Estima-se que existam informagdes sobre
saide em mais de 20 mil websites''. Além disso, cerca de 30 a 50% dos
usudrios procuram regularmente informagdes sobre satide'”. Contudo,
a adequagdo e a qualidade das informagdes sobre satide ou doengas vei-
culadas pela internet tém sido objeto de estudo, pois em algumas situa-

¢Bes a qualidade dessas informagdes é muito varidvel®"”.

A anilise da informagio sobre rinite alérgica em 173 websites bra-
sileiros mostrou que em 24% as informagdes sobre a doenga eram im-
precisas, 59% apresentaram informagdes incorretas/incompletas, e 74%
ndo apresentaram a origem da informago de forma clara®. Mais recen-
temente, Souza et al.”’; ao analisarem a adequagdo da informagdo sobre
leishmaniose visceral disponivel em websites brasileiros, observaram,
em todas as paginas analisadas, elevados percentuais de auséncia de in-
formagdes referentes a doenga, sobretudo nas paginas ‘comerciais’.

A doenga de Chagas, ou tripanossomiase americana, enfermidade
foco do presente estudo, foi descoberta e descrita pelo médico sanita-
rista Carlos Chagas em 1909'. Trata-se de uma infecgio transmissivel
causada pelo parasito Tripanosoma cruz, que pode lesar o coragdo, bem
como os 6rgios do aparelho digestivo (esofago e intestino grosso). Na
América Latina, as taxas de morbidade e mortalidade associadas a do-
enga de Chagas possuem maior magnitude do que as relacionadas a
maléria, a esquistossomose e as leishmanioses®.

Embora tenham sido observados grandes avangos no controle,
esta longe a erradicacio da doenga. Apesar do conhecimento sobre o
ciclo de vida, do metabolismo e genética do 7. cruzi adquirido ao lon-
go do tempo, e dos adventos da tecnologia farmacéutica, o tratamento
medicamentoso disponivel para a populagio infectada ainda apresenta
reduzida eficicia na fase cronica e alta toxicidade. Segundo estimativas
da Organizagdo Mundial de Saide (OMS)", cerca de 9,8 milhdes de
pessoas na América Latina se encontram infectadas pelo 77 cruzi e mais
de 40 milhdes estdo expostas ao risco de contrair a doenga”. No Brasil,
a estimativa é de 2 a 3 milhdes de pessoas infectadas, com uma incidén-
cia de 100 novos casos por ano'®.

Assim, o presente estudo investigou o contetido das informagdes
sobre a doenga de Chagas divulgadas em websizes brasileiros, bem como
avaliou a qualidade do contetido das informagdes neles disponiveis.
Trabalhos tém evidenciado a associagdo da informagio imprecisa e/
ou incorreta veiculada na internet com danos a satde do usuario'*.
Como nio hd procedimento de validagdo ou de garantia de qualidade
da informagio disponibilizada, o contetido incorreto pode comprome-
ter a promogdo adequada de préticas que contribuam para a redugio
de situagdes associadas ao adoecimento”. O repasse de informagdes
corretas sobre a doenga de Chagas aos usuarios da grande rede pode
constituir ferramenta importante para as agdes de prevengdo e controle

da doenga no Brasil.

Métodos

Inicialmente foi realizado o levantamento de websizes brasileiros que
apresentaram informagdes sobre a doenga de Chagas, através do portal
de busca Google Brasil (www.google.com.br) no periodo de 10 de de-
zembro de 2008 a 27 de janeiro de 2009. A palavra-chave utilizada foi o
préprio nome da enfermidade — doenga de Chagas — digitado entre aspas,
encontrando-se 193 mil resultados. Vale salientar que a busca no referido

motor de busca foi realizada selecionando a opgio ‘paginas do Brasil’.
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Informagdes sobre a doenca de Chagas na internet

Tabela 1 — Formulério utilizado para avaliagéo das informacdes rela-
tivas a doenca de Chagas disponiveis em websites brasileiros

Bloco 1. Transmissao/etiologia

T1: O site apresenta informagdes sobre o agente etioldgico da doenca de
chagas (protozoério Trypanosoma cruzi)?

T2: 0 site apresenta informacdes sobre os modos de transmisséo da
doenga (transmissao vetorial, oral, transfusional, congeénita, etc.)?

T3: 0 site apresenta informagdes sobre as caracteristicas do inseto trans-
missor Triatoma infestans (vetor de maior importancia epidemioldgica no
Brasil) ou de outras espécies?

T4: 0 site apresenta fotos ou ilustragdes nitidas do inseto vetor?

T5: 0 site deixa claro aos usuarios que a transmisséo vetorial da doenca
de Chagas dar-se-a através das fezes ou urina de vetores infectados?

Bloco 2. Reservatdrios

R1: O site traz informacades relacionadas com os ‘reservatorios da doenca
de Chagas'? (Por exemplo: informa que os tatus e gambds séo consid-
erados os principais reservatdrios silvestres do protozoario causador da
doenca de Chagas e que os caes, roedores e gatos podem atuar como
reservatdrios domésticos?)

Bloco 3. Controle/profilaxia

C1: 0 site traz informacdes sobre o controle/profilaxia da doenga de
Chagas? (Por exemplo: melhoria das habitacdes com adequada higiene
e limpeza das mesmas, controle da populagéo do inseto vetor, através
de inseticidas ou de outros métodos alternativos (combate bioldgico),
controle soroldgico, etc.)

C2: 0 site traz informagdes de que a vacinacéo contra a doenca de Cha-
gas ainda esta em fase de estudos?

Bloco 4. Doenca

D1: O site traz a informagao de que a doenga de Chagas (também conhec-
ida como tripanossomiase americana) é caracterizada por uma fase aguda
(de curta duracao) que pode ser seguida por uma fase cronica, a qual
pode persistir por longos anos?

D2: 0 site traz informagdes sobre os sintomas ou sinais clinicos das duas
fases da doenga?

D3: 0 site traz informagdes sobre os métodos de diagnéstico da doenca?
(Ressalta, por exemplo, que tanto nos casos de fase aguda, quanto nos
casos de fase crénica ha necessidade de confirmagao do diagndstico por
métodos laboratoriais?)

Bloco 5. Tratamento

Tr1: O site traz informagdes atuais sobre a quimioterapia da doenga,
ressaltando suas limitagdes? (Por exemplo, deixa claro que as drogas
disponiveis para a populacéo infectada ainda se apresentam com reduzida
eficécia na fase cronica e que sao de alta toxicidade?)

Bloco 6. Epidemiologia

E1: O site traz informacoes atuais sobre a epidemiologia da doenca de
Chagas nas Américas ou no Brasil?

Tabela 2 — Formulério usado para avaliacdo da qualidade dos websites
brasileiros que divulgaram informacdes relativas a doenga de Chagas

Critérios adotados

Q1: Exatidao (todas as informagdes emitidas sobre a doenga de Chagas
estdo corretas?)

Q2: Atualizacéo (o site contém a data da (ltima atualizagéo e as infor-
macdes acerca da doenca de Chagas séo atuais?)

Q3: Autoria (esté explicito o autor ou o responsavel pelas informagdes
divulgadas?)

Q4: Fundamento cientifico (deixa clara a origem das informacées divulga-
das, expressas através de uma lista de referéncias bibliograficas?)

Q5: Linguagem (contém erros gramaticais?)

Q6: Interagao com o usuario (ha ferramentas que possibilitam os usuérios
emitirem opinido, queixa ou eventual ddvida?)

Foi pré-determinado que os 100 primeiros resultados obtidos no
portal de busca fossem avaliados, jd que geralmente sdo eles os mais
acessados pelos usudrios”. Tal decisdo foi devida ao grande nimero de
websites encontrados na busca abrangendo o tema. Desses 100 primei-
ros resultados, foi realizada a selegdo dos websites de carater informativo,
para posterior analise especifica. Cabe ressaltar que os websites de carater
informativo foram considerados aqueles que apresentaram objetivo ex-
plicito de divulgar informagdes sobre a doenga de Chagas e/ ou aqueles
que, dentre outras finalidades, também continham informagdes sobre a
referida enfermidade. Nesse caso, 37 websites foram selecionados e anali-
sados. Foram excluidos da selegio os websites que nio apresentaram cara-
ter informativo, os que apresentaram problemas técnicos em dois dias de
tentativas de acesso, os /inks de artigos cientificos e os websites repetidos.
Os nomes e os enderecos dos websites analisados foram mantidos em sigi-
lo devido a0 comprometimento ético da pesquisa.

Para a andlise do contetido das informagdes sobre a doenga de Cha-
gas, utilizou-se como instrumento um formulario (Tabela 1) constituido
de 13 tépicos agrupados em seis blocos de informagdes: bloco 1) trans-
missdo/ etiologia; bloco 2) reservatério; bloco 3) controle/ profilaxia;
bloco 4) doenga; bloco 5) tratamento; e bloco 6) epidemiologia. Tomou-
se como padrdo de informagdes adequadas ou corretas aquelas contidas
nos Manuais Normativos do Ministério da Satide e na literatura cientifica.
A informagio relativa a cada tépico foi classificada como ‘ausente’, ‘cor-
reta’ ou ‘incorreta/incompleta’. Além disso, foi avaliada a qualidade do
contetido das informagdes disponibilizadas nos websites selecionados, de
acordo com os critérios sumarizados na Tabela 2, escolhidos com base no
estudo de Silva ez /%, Vale salientar que os websites foram considerados
‘adequados’ somente quando todos os topicos dos blocos de informagdes

estabelecidos foram classificados como ‘corretos’.

Resultados e discussao

Analise da exatidao das informacoes

Conforme recentemente discutido por Garbin ez /., a satde é
uma das dreas em que ha, cada vez mais, informagdes disponiveis para
um nimero cada vez maior de pessoas. Entretanto, muitas informagdes
sobre satide ou doengas divulgadas na internet sdo incompletas, contra-
ditérias, incorretas ou até mesmo fraudulentas?. Nesse sentido, o usu-
ario, em muitas ocasides, tem dificuldades de distinguir, por exemplo, o
certo do enganoso ou o inédito do tradicional.

No presente estudo, quando analisado o conjunto de informagdes
acerca da doenga de Chagas disponiveis nos websites investigados, di-
daticamente dividido em blocos (Tabela 1), foi possivel observar que
apenas 8,3% dos websites foram considerados adequados. Em 91,7% dos
websites analisados foi observada pelo menos uma classificagdo ‘ausen-
te’ para os topicos dos blocos de informagdes estabelecidos.

Com relagio ao bloco 1, para todos os seus topicos avaliados fo-

ram observados websites que omitiram informagdes a respeito da trans-
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missdo e etiologia da doenga de Chagas, especialmente as especificadas
nos tépicos T3 e T4. Em 55,5% dos websites analisados ndo foram ob-
servadas informagdes sobre as caracteristicas dos insetos vetores, como,
por exemplo, sobre o Triatoma infestans, considerado vetor de maior
importancia epidemiolégica no Brasil (informagio relativa ao tépico
T3) e 75% ndo apresentaram fotos ou ilustragdes nitidas do transmissor
da doenga (informagio relativa ao topico T4). Para os tépicos T1, T2 e
T5, 2,8, 8,3 e 18,5% dos websites avaliados, respectivamente, receberam
a classificagdo ‘ausente’ para tais topicos (Figura 1A).

Considerando que a maior parte dos casos de infecgio pelo 7 cru-
7 ocorre pela via vetorial, embora as vias transfusional e oral — bem
como a transmissdo congénita — sejam também epidemiologicamente

importantes™?

, esses resultados refletem uma grave falha de grande
parte dos websites analisados. A auséncia de informagdes sobre as carac-
teristicas do inseto vetor da doenga (T3) e a ndo-exploragdo, por parte
dos websites, de imagens (corretas e em escala adequada) do mesmo
(T4), contribuem para a ndo-compreensio, por parte dos usudrios, da
biologia do transmissor e para a ndo-identificagio do mesmo, fato que
pode trazer prejuizos no controle/prevengio da doenga. Além disso, ao
trazerem informagdes incorretas, tais como “O parasita se reproduz no
intestino do mosquito apds passar de tripomastigoto para epimastigoto
(...)” ou “O mosquito da vez é o Lutzomyia longigalpis, mais conhecido
como Barbeiro” ou ainda, “(...) mal de chagas, é uma doenga transmis-
sivel causada por um protozoario parasita denominado Trypanosoma
cruzi, popularmente conhecido por barbeiro, chupanga, chupio, fincio,
bicudo e procotd, dentre outros nomes.”, tais websites transmitem in-
formagdes completamente equivocadas aos usuarios*.

Outro dado importante observado no presente estudo diz respeito
ao bloco 2 de informagdes disponiveis nos websites analisados. Nesse
caso, a grande maioria dos websizes analisados (69,4%) ndo apresentou
nenhuma informagio relacionada aos reservatérios da doenga de Cha-
gas, ndo disponibilizando informagdes importantes aos usuérios sobre
os animais que estdo infectados pelo 7. cruzi e que atuam como fonte de
infecgio para os insetos vetores (Figura 1B)

Conforme descrito por Cohen e Gurtier”, varios animais silves-
tres (como os tatus e gambas) e domésticos (como os cies, roedores e
gatos) sdo incriminados como importantes reservatorios e colaborado-
res na transmissdo da doenga de Chagas, sendo importante que a socie-
dade conhega essas potenciais fontes de transmissdo da doenga. No caso
do cio, ha de se ressaltar que se trata de um animal muito comum no
ambiente domiciliar, sendo considerado o reservatério doméstico mais

importante do parasito®?’.

Com relagdo a avaliagdo das informagdes relativas ao bloco 3
(controle/profilaxia), notou-se também alto percentual de websites que

ndo divulgaram informagdes sobre as medidas preventivas a serem

adotadas contra a doenga de Chagas. Quando analisado se os websites
informam aos usudrios que a melhoria das habitagdes com adequada
higiene e limpeza das mesmas e que o controle da populagdo do inseto
vetor, através de inseticidas ou de outros métodos alternativos (com-
bate biol6gico), sdo medidas profilaticas contra a doenga de Chagas,
observou-se que 41,6% dos websites ndo apresentaram nenhuma dessas
informagdes. A informagio de que a vacinagio contra a doenga de Cha-
gas ainda estd em fase de estudos esteve ausente em 69,4% dos websites
analisados (Figura 1C).

Estes resultados demonstram uma grande lacuna nos websites
analisados no que diz respeito a auséncia de informagdes considera-
das chaves para a erradicagio da doenga, tais como as que se referem a
melhoria das habitagbes rurais, ao combate ao inseto vetor, ao controle
e fiscalizagdo nos bancos de doagdes sanguineas e ao controle da trans-
missdo congénita. Considerando que a doenga de Chagas é indicada a
notificagdo no Brasil (somente casos de fase aguda), a auséncia de in-
formagdes a respeito das principais medidas profilaticas a serem adota-
das contra a doenca, impede, por exemplo, que os usudrios contribuam
com agdes de prevengio e controle da doenga no seu municipio.

Conforme demonstrado no estudo de Neto ez al.?*, os conhecimen-
tos da comunidade sdo importantes no que diz respeito a sua participa-
¢30 no combate a uma doenga infecciosa. Neste estudo, o conhecimento
da comunidade sobre as formas de intervengdo e a sua participagdo no
desenvolvimento de agdes preventivas possibilitou o avango das pra-
ticas preventivas a serem adotadas contra o dengue, mostrando com
isso a importéincia da divulgagdo correta sobre as medidas preventivas
contra uma doenga transmitida por um inseto vetor.

Conforme discutido por Uchoa e Vidal® e destacado recentemen-
te por Kreutz ez al.*®, a cultura e os conhecimentos das pessoas (muitas
vezes adquiridos através da internet) sdo altamente influenciadores no
sucesso ou insucesso das intervengdes profilaticas e terapéuticas na drea
de satide. A percepgio do que é relevante e problemdtico, do que causa
ou evita um problema, do tipo de agdo que esse problema requer é,
para os profissionais de satde, determinada pelo corpo de conhecimen-
tos biomédicos”. Entretanto, para os individuos nio-especialistas na
area de satide de uma comunidade, tal percepcio é determinada pelas
redes de conhecimentos que articulam conceitos/informagdes biomé-
dicas que determinam formas caracteristicas de pensar e agir frente a
um problema de satide especifico, como é o caso da doenga de Chagas.
Assim, para as pessoas que utilizam a internet como uma das fontes de
conhecimento, a auséncia de informagdes sobre como proceder para
evitar a transmissdo da doenga de Chagas implica prejuizos nas ag¢des
para o controle/erradicagdo da enfermidade.

Com relagdo a anélise das informagdes do bloco 4 (doenga), no

qual foi avaliado se os websites selecionados apresentaram informagdes

* Onde se |é: O parasita se reproduz no intestino do mosquito apo6s passar de tripomastigoto para epimastigoto” o correto seria: “O parasito se reproduz no intestino do inseto
vetor (Hemiptera) (...)". Os insetos vetores da doenca e Chagas estao incluidos na ordem Hemiptera e ndo na ordem Diptera, na qual estdo incluidas as moscas e mosquitos.
Onde se |é: “O mosquito da vez é o Lutzomyia longigalpis, mais conhecido como Barbeiro” o correto seria: “O inseto vetor da vez é o Triatoma infestans, mais conhecido como

Barbeiro”. O mosquito Lutzomyia longipalpis é o transmissor da leishmaniose visceral. Onde se |&: “por um protozodrio parasita denominado 7rypanosoma cruzi, popularmente
conhecido por barbeiro” o correto seria: “por um protozoario parasita denominado 7Trypanosoma cruzi, transmitido por um inseto popularmente conhecido por barbeiro”.
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Figura 1 — Avaliacdo da exatidao das informagdes disponiveis em websites brasileiros. Os critérios avaliados foram definidos na Tabela 1. Os
nimeros sobre as barras representam os nimeros absolutos dos websites analisados. (A) Bloco 1 ‘transmissao/etiologia’: critérios T1 a T5; (B)
Bloco 2 ‘reservatoério”: critério R1; (C) Bloco 3 ‘controle/profilaxia’: critérios C1 e C2; (D) Bloco 4 ‘doenca’: critérios D1 a D3; (E) Bloco 5 ‘trata-

mento”: critério Tr1 ; (F) Bloco 6: ‘epidemiologia’: critério E1.

acerca das caracteristicas clinicas, sintomas e dos métodos de diagnds-
tico da doenga de Chagas, foi observado um indice elevado de auséncia
de informagdes apenas relativas ao topico D3. Nesse caso, foi verificado
que quase metade dos websites investigados (47,2%) ndo disponibilizou
informagdes sobre os métodos de diagnésticos da doenga, deixando de
ressaltar que tanto nos casos de fase aguda quanto nos casos de fase

cronica, ha necessidade de confirmagdo do diagnéstico laboratorial.

Para os outros tépicos (D1 e D2), a maioria dos websites apresentou
informagdes ‘corretas’ sobre as duas diferentes fases (aguda e cronica)
tipicas da doenga (D1: 66,6%) e sobre a diferenciagdo sintomatolégica e
clinica dessas duas fases (D2: 83,3%) (Figura 1D). Especificamente so-
bre o tépico D2, ressaltam-se que alguns equivocos foram observados,
como a afirmagdo de que “A doenga de Chagas s6 se manifesta de 10 a

20 anos depois que o paciente a contraiu”.
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Nesse caso, é importante enfatizar que a infecgdo pelo 7. cruzi,
conforme extensivamente descrito na literatura, apresenta-se sob duas
fases clinicas bem distintas. A fase aguda, mais frequente em criangas,
apresenta como caracteristica o sinal de Romafia ou chagoma de ino-
culago, que aparece de sete a dez dias ap6s a infecgdo e permanece por
cerca de dois a quatro meses’. A fase cronica é classificada sob trés
formas clinicas distintas: indeterminada, cardiaca e digestiva. Na forma
indeterminada, as alteragdes patoldgicas sdo pouco significativas, o que
torna o diagnéstico clinico dificil; nessa fase, os testes sorolégicos ge-
ralmente s3o positivos™. Pesquisas apontam que cerca de 60% das pes-
soas infectadas se encontram nessa forma. Nas outras formas (cardiaca
e digestiva), os testes sorolégicos confirmam os achados clinicos. Ex-
cepcionalmente, tém sido relatados casos da forma digestiva nos quais
os testes soroldgicos foram negativos, com exames parasitolégicos
positivos®?. Especificamente sobre a cardiopatia chagésica cronica, o
fato clinico principal é a insuficiéncia cardiaca congestiva, devendo-se
isso a diminuigdo da massa muscular que se encontra muito destrui-
da. J4 as manifestages clinicas da forma digestiva sdo representadas,
principalmente, pelas alteragdes morfol6gicas e funcionais importantes
que ocorrem no es6fago e no célon, tal como a incoordenagdo motora
(aperistalse, discinesia).

No que tange a avaliagdo das informagdes referentes ao bloco 5
(tratamento), observou-se que 50% dos websites avaliados ndo apresen-
taram qualquer tipo de informagdo sobre a quimioterapia da doenca de
Chagas; 13,9% divulgaram informagdes incorretas ou incompletas; e
36,1% apresentaram informagdes corretas (Figura 1E).

Nos websites que apresentaram informagdes incorretas sobre o
tratamento da doenga, foi observada em muitos deles a indicagio do
medicamento alopurinol como droga a ser utilizada no tratamento da
doenga de Chagas, conforme pode ser observado nos exemplos a se-
guir: “Na fase inicial aguda, a administragio de farmacos como nifur-
timox, alopurinol e benzonidazol curam completamente (...)” e “(...)
Nesta fase a administragdo de medicamentos como nifurtimox, alopuri-
nol e benzonidazol curam completamente a doenga”.

Conforme discutido recentemente por Oliveira ez al.'¥, o alopuri-
nol é uma pirazolopirimidina usada no tratamento da gota que, na déca-
da de 1990, teve investigada a sua atividade tripanocida em camundon-
gos e em cultura de células infectadas com 7. cruzi. Entretanto, quando
foi utilizado nas doses de 300, 600 ou de 900 mg diarias, no tratamento
da doenga de Chagas, o alupurinol (infelizmente) nio apresentou re-
sultados animadores em estudos conduzidos na Bolivia e no Brasil*’*.
Portanto, deve-se considerar como informagio correta a indicagdo de
tratamento da doenga de Chagas dada pelo Ministério da Satide, que se
refere as drogas nifurtimox e benznidazol, indicadas para pacientes nos
estagios definidos como fase aguda, exacerbagdes em imunocompro-
metidos, forma indeterminada, bem como cardiacos assintomaticos e
em transplantados de 6rgaos™*.

Além disso, deve-se considerar que ndo hd estudos na literatura

que apontam para uma cura total com o tratamento a base das drogas

nifurtimox e benznidazol, conforme informado erroneamente em dois
websites. Conforme descrito por Oliveira et al.”¥; o tratamento etiol6gi-
co com os farmacos nifurtimox e benznidazol na fase aguda da doenga
de Chagas é eficaz, apresentando um indice de cura préximo a 80%, mas
nio eficiente a ponto de curar completamente a doenga. Na fase cronica
recente, em criangas com idade inferior a 15 anos a taxa de cura é de 50
a 60%, sendo de 8 a 30% na fase cronica tardia.

Com relagio a anélise das informagdes referentes ao bloco 6
(epidemiologia), que avaliou se os websites analisados traziam infor-
magdes atuais sobre os aspectos epidemiolégicos da doenga de Cha-
gas nas Américas e no Brasil, foi possivel observar que a maioria dos
websites ndo apresentou qualquer tipo de informagio relacionada a tal
item (52,7%) (Figura 1F). Além disso, 5,7% dos websites apresentaram
informagdes incorretas ou incompletas sobre este aspecto (Figura 1F).
A auséncia de informagdes e/ou informagdes incorretas sobre a epi-
demiologia da doenga de Chagas impedem que o usuério tenha uma
dimensdo da prevaléncia da doenga e cria dificuldades para a identifica-
¢do/localizagdo das areas endémicas da doenga no continente america-
no e/ou no Brasil. Vale salientar também que, além da epidemiologia,
os fatores histéricos, socioecondmicos, socioculturais e politicos tam-
bém sdo de fundamental importéncia na divulgagio cientifica sobre a
doenga de Chagas, especialmente para contextualizagio das caracteris-
ticas epidemiol6gicas da doenga, apesar desses aspectos ndo terem sido

investigados no presente estudo.

Analise da qualidade do contetdo das
informacgoes disponiveis nos websites
analisados

Analisando todos os itens responsaveis pela qualidade dos we-
bsites investigados que divulgaram informagdes sobre a doenga de
Chagas, quanto aos critérios exatiddo (Q1), atualizagdo (Q2), autoria
(Q3), fundamento cientifico (Q4), linguagem (Q5) e interagdo com o
usudrio (Q6) (Tabela 2), foi possivel observar que: 80,5% dos websites
apresentaram informagdes corretas (Q1); 70,2% continham a data da
tltima atualizagdo das informagdes acerca da doenga de Chagas (Q2);
59,4% dos websites deixaram explicita a autoria e/ ou a responsabilidade
do contetdo divulgado (Q3); apenas 16,6% deixaram clara a origem
das informagdes divulgadas, através de uma lista de referéncias biblio-
grafica no final dos textos (Q4); 11,1% apresentaram erros gramaticais
(Q5); e menos da metade (44,4%) apresentou ferramentas (/inks) que
possibilitam os usuarios emitirem opinides, queixas ou diividas sobre o
contetido divulgado (Q6) (Figura 2).

Pode-se dizer que a qualidade do contetido sobre a doenga de
Chagas divulgado nos websites analisados foi prejudicada, em grande
parte, pela desatualizagdo das informagdes e pela nio-atualizagdo dos
websites. Em grande parte dos websites ndo estava explicita a data de
criagio ou de atualizagdo do texto, o que faz com que os usudrios nio

tenham certeza de que as informagdes divulgadas sdo atuais, trazendo
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Figura 2 - Avaliacao da qualidade das informacdes sobre a doenca
de Chagas disponibilizadas pelos websites brasileiros analisados
quanto aos seguintes critérios: exatiddo (Q1); atualizagéo (Q2); auto-
ria (@3); fundamento cientifico (Q4); linguagem (Q5); interagdo com
o usuario (Q6). (Ver Tabela 2). Os nimeros sobre as barras represen-
tam os nimeros absolutos dos websites analisados.

inseguranga aos mesmos caso necessitem colocar em pratica tais infor-
magdes, uma vez que hd a possibilidade destas terem se tornado obso-
letas. Além disso, na maioria dos websites analisados (58,9%) ndo foi
possivel identificar autor(es) e/ou responsavel(is) pelas informagdes
divulgadas (Q3), fato que impede o usudrio de entrar em contato direto
para tirar ddvidas, dar sugestdes e até mesmo apontar incorre¢des nas
informagdes.

Especificamente sobre a falta de fundamentagio cientifica verifica-
da em 83,4% dos websites analisados (Q4), ha de se ressaltar que essa au-
séncia faz com que o usudrio, tanto leigo quanto o profissional de satide,

ndo tenha como averiguar as informagdes divulgadas pelos websizes e

Referéncias

Informagdes sobre a doenca de Chagas na internet

ndo tenham a oportunidade de se aprofundarem em alguns assuntos
que estdo sendo divulgados. Além disso, conforme discutido por Silva
et al®, a falta de referéncias bibliograficas ndo traz respaldo cientifico
as informagdes, que podem vir a ser somente resultado da experiéncia
clinica do divulgador das informagdes, sem que tenham comprovagio
em outros estudos.

Baseado no que foi exposto, pode-se dizer que, de um modo ge-
ral, foi baixo o desempenho dos websites brasileiros analisados quanto a
exatiddo das informagdes sobre a doenga de Chagas e sobre a qualidade
das informagBes quanto aos critérios estabelecidos. Aspectos impor-
tantes incluidos nos blocos estabelecidos para a anilise da informagio
sobre a doenga de Chagas, necessérios para a informagio de qualidade
e que podem contribuir para o entendimento da doenga e sua complexi-
dade, ndo foram contemplados. Foi elevada a auséncia de informagdes
em muitas paginas analisadas.

Nesse sentido, surge a preocupagdo de que os usudrios estejam
obtendo informagdes incorretas ou equivocadas e talvez tomando me-
didas — baseadas nas informagdes contidas na internet — que os levam
a prejuizos monetdrios e, sobretudo, danos a prépria satide. Conclui-
se, portanto, que hé necessidade de criagio de mecanismos de dissemi-
nagdo de informagdo correta sobre a doenga de Chagas pela internet,
aproveitando essa ferramenta 1til para a prevengio e o controle da do-
enga no Brasil. Torna-se necessdrio tomar medidas para melhorar tal
situago, que poderiam ser feitas tanto por secretarias de saide quanto

por sociedades médicas e/ ou outras entidades.
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