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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento médico sobre as imunodeficiéncias
primarias na cidade de Sao Paulo (SP). Métedos: Um questionario de 14
questdes sobre as imunodeficiéncias primarias foi aplicado a médicos
que trabalhavam em hospitais gerais. Uma das questoes apresentava
25 situaces clinicas que poderiam ou ndo estar associadas as
imunodeficiéncias primarias, e a porcentagem de respostas apropriadas
gerou um indicador de conhecimento. Resultades: Participaram do
estudo 746 médicos, dentre os quais 215 pediatras (28,8%), 244
cirurgioes (32,7%) e 287 clinicos (38,5%). Cerca de 70% dos médicos
responderam ter aprendido sobre as imunodeficiéncias primarias na
graduagéo ou na residéncia médica. O atendimento a pacientes que
usam antibidticos com frequéncia foi relatado por 75% dos médicos,
mas apenas 34,1% j& haviam investigado algum paciente e 77,8% nao
conheciam os dez sinais de alerta para as imunodeficiéncias primérias.
0 indicador de conhecimento obtido apresentou uma média de 45,72%
(+17,87). Apenas 26,6% dos pediatras e 6,6% tanto dos clinicos quanto
dos cirurgioes apresentaram indicador de conhecimento de pelo menos
67% (equivalente a resposta apropriada em dois tercos das situacoes
clinicas). Conclusao: Ha uma deficiéncia no conhecimento médico das
imunodeficiéncias primarias na cidade de Sao Paulo, mesmo entre os
pediatras, a despeito do maior contato com o tema nos ultimos anos.
A melhora da informacéo sobre as imunodeficiéncias primérias entre
a comunidade médica é um importante passo para o diagnostico e o
tratamento precoces dessas doencas.

Descritores: Sindromes de imunodeficiéncia; Questionarios; Conhecimentos,
atitudes e pratica em salde

ABSTRACT

Objective: To evaluate medical knowledge of primary immunodeficiency
in the city of Sao Paulo (SP). Methods: A 14-item questionnaire about
primary immunodeficiency was applied to physicians who worked at
general hospitals. One of the questions presented 25 clinical situations
that could be associated or not with primary immunodeficiency, and the
percentage of appropriate answers generated a knowledge indicator.
Results: Seven hundred and forty-six participated in the study, among
them 215 pediatricians (28.8%), 244 surgeons (32.7%), and 287
clinicians (38.5%). About 70% of the physicians responded that they
had learned about primary immunodeficiency in graduate school
or in residency training. Treatment of patients that use antibiotics
frequently was reported by 75% dos physicians, but only 34.1% had
already investigated a patient and 77.8% said they did not know the
ten warning signs for primary immunodeficiency. The knowledge
indicator obtained showed a mean of 45.72% (*17.87). Only 26.6%
if the pediatricians and 6.6% of clinicians and surgeons showed a
knowledge indicator of at least 67% (equivalent to an appropriate
answer in two thirds of the clinical situations). Conclusion: There is
a deficit in medical knowledge of primary immunodeficiency in the
city of Sao Paulo, even among pediatricians, despite having greater
contact with the theme over the last few years. The improvement of
information on primary immunodeficiency in the medical community
is an important step towards the diagnosis and treatment process of
these diseases.

Keywords: Immunodeficiency syndromes; Questionnaires; Knowledge,
attitudes and practice in healthcare
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INTRODUGAO

As imunodeficiéncias primarias (IDPs) representam
mais de 200 doengas genéticas, nas quais alteracoes do
sistema imunoldgico (SI) causam maior predisposicao a
infeccoes, fenOmenos autoimunes, alergia e neoplasias®.
Embora individualmente sejam consideradas raras, a fre-
quéncia estimada varia de 1:2.000 a 1:10.000 como um
grupo®?, Sabe-se, porém, que a maioria dessas doengas
ainda nao foi descrita®>.

Nas ultimas décadas, estudos tém permitido maior
compreensao da fisiopatologia das IDPs, o que possibi-
lita maior precisao diagnéstica, assim como a indicagao
de novas estratégias terapéuticas®”. Por outro lado, a
grande diversidade de defeitos genéticos e manifesta-
coes clinicas torna o reconhecimento e o diagndstico de
pacientes com IDP um desafio®.

Defeitos imunoldgicos graves sao mais facilmente
reconhecidos, mas ha casos em que uma IDP ¢é diag-
nosticada apenas quando o paciente € submetido a uma
ou mais internacOes hospitalares e ja pode apresentar
sequelas permanentes®?,

A falta de conhecimento médico é apontada em
muitos paises como provavel causa do diagndstico tar-
dio e do subdiagndstico das IDPs(112),

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento médico a respeito das imuno-
deficiéncias priméarias na cidade de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, conduzido em sete hos-
pitais gerais (trés publicos e quatro privados) na cidade
de Sao Paulo (SP), no periodo entre julho de 2008 e
janeiro de 2010.

A escolha dos hospitais levou em consideraciao a
prestacao de servico nas grandes especialidades médi-
cas (clinica, cirtirgica e pediatrica), assim como a possi-
bilidade de acesso pelos pesquisadores, tendo em vista
a grande dimensao da cidade.

Considerando-se que, em 2009, existiam, em Sao
Paulo, 62.896 médicos cadastrados™®, para uma amos-
tragem aleatodria simples, com intervalo de confianga de
95% (1C95%), seriam necessarios 363 questionarios,
com um erro amostral maximo de 5%. Optou-se por
dobrar esse niimero, visto que a selecdo da amostra se-
ria por conveniéncia, chegando ao nimero de 726 ques-
tionarios, envolvendo, dessa forma, aproximadamente
1% dos médicos com CRM ativo da cidade.

Os critérios para a inclusao do médico no estudo
foram a assinatura de termo de consentimento livre e
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esclarecido e o trabalho assistencial nos hospitais pre-
viamente selecionados como diaristas e/ou plantonistas.

Os critérios de exclusao foram a recusa em parti-
cipar do estudo e a eventual participacdo anterior em
outro hospital. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP), sob o nimero de aprovacio CEP
0793/09.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
um questionario elaborado por imunologistas.

A primeira parte do questiondrio se referia a iden-
tificacdo do participante, por meio do nome (opcio-
nal), tempo de graduacio, especializacao e local de
trabalho (publico ou privado; em ambulatdrio, enfer-
maria e/ou emergéncia). A segunda parte apresentava
14 questdes fechadas: “Vocé aprendeu algo sobre IDP
na universidade ou durante a residéncia médica?”;
“Ap6s o término da residéncia médica vocé tem ouvi-
do ou aprendido algo sobre as IDPs?”; “Vocé atende
pacientes com infecgao de repeticao?”; “Vocé aten-
de pacientes que usam antibidtico com frequéncia?”;
“Vocé sabia que pacientes que usam antibiotico com
frequéncia podem ter IDP?”; “Alguma vez vocé ja in-
vestigou algum dos seus pacientes para IDP?”; “Se
vocé quiser avaliar um paciente com suspeita de IDP
€ necessitar orientacdo sobre os exames laboratoriais,
vocé sabe a quem solicita-la?”; “Vocé acha que todo
paciente com IDP esta gravemente enfermo?”; “Vocé
sabia que existe tratamento para IDP?”; “Vocé sabia
que pacientes com IDP nao devem receber vacinas
com micro-organismos vivos?”; “Qual a maior difi-
culdade para avaliar o SI de seu paciente?”; “Quais
das seguintes situacoes clinicas fazem vocé pensar em
IDP?” (essa questdo continha 25 itens); “Vocé conhe-
ce os dez sinais de alerta para IDP?”; “Apds ler os si-
nais de alerta, vocé acha que algum dos seus pacientes
necessita ser investigado para IDP?”.

Cada participante recebeu um cartido que descrevia
os dez sinais de alerta para IDP elaborados pela Jeffrey
Modell Foundation (JMF) e adaptados pelo Grupo
Brasileiro para Imunodeficiéncias (BRAGID) para ser
lido antes de responder a tltima questaot*1).

O banco de dados foi elaborado em programa Excel
e as andlises estatisticas foram realizadas com o auxi-
lio do programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, USA), versdo 17.0. Para todos os
testes estatisticos, foi utilizado nivel de significancia
de 5%.

Inicialmente, os dados foram analisados descriti-
vamente. Para as variaveis categoricas, foram apresen-
tadas frequéncias absolutas e relativas. Para as varia-
veis numéricas, foram apresentadas medidas-resumo



(média, minimo, maximo e desvio padrao). Para veri-
ficar associacdo entre variaveis categOricas, utilizou-se
o teste de 2.

Foi construido um indicador de conhecimento (IC),
na forma de porcentagem, por meio da somatéria da
pontuacdo das 25 situagdes clinicas apresentadas em
uma das questoes. Foi atribuido 1 ponto para cada res-
posta considerada adequada. A comparagao de médias
entre dois grupos foi realizada via teste ¢ de Student
para amostras independentes. Para a comparacdo de
médias entre mais de dois grupos, foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA). A ANOVA tem como pressu-
posto a normalidade dos dados, que foi verificada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Havendo indi-
cios de falta de normalidade, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis.

Finalmente, foi ajustado um modelo de regressao
linear multipla para verificar simultaneamente quais
das variaveis escolhidas influenciam o IC sobre as IDPs.
O modelo teve como varidvel dependente o IC. Foram
consideradas varidveis explicativas: especialidade, ano
de formatura, vinculo com instituicdo de ensino, esfera
de atuagao (servico publico, privado ou ambos) e a res-
posta dada (sim ou ndo) a algumas questdes seleciona-
das (“Vocé atende pacientes que usam antibidticos com
frequéncia?”; “Voce sabia que pacientes que usam anti-
bidtico com frequéncia podem ter IDP?”; “Alguma vez
vocé ja investigou algum dos seus pacientes para IDP?”;
“Vocé conhece os dez sinais de alerta para IDP?”). O
modelo de regressao linear tem como pressuposto a
normalidade dos dados, a qual foi verificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade
nos residuos (diferenga entre o valor utilizado e estima-
do pelo modelo) ap6s ajuste do modelo. Para tanto, foi
utilizado o residuo padronizado e estudentizado. Além
disso, a verificagdo da existéncia de pontos influentes
foi realizada via D de Cook. Inicialmente, foi ajusta-
do um modelo completo, com a inclusao de todas as
variaveis independentes. Em seguida, as varidveis nao
significantes foram eliminadas uma a uma (método de
backward).

RESULTADOS

Todos os hospitais convidados aceitaram participar do
estudo. Foram abordados 761 médicos, dos quais 746
(98%) responderam ao questiondrio distribuidos entre
pediatras, clinicos e cirurgioes.

Mais de 50% dos participantes apresentavam al-
gum vinculo com instituicoes de ensino, concluiram a
graduacao ap6s o ano de 2000 e trabalhavam tanto em
servi¢o publico quanto privado (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos médicos por especialidade, vinculo com instituigao
de ensino, ano de formatura e esfera de atuacao

Caracteristicas n (%)
Especialidade 746 (100,0)
Area clinica 287(38,5)
Cirurgia 244 (32,7)
Pediatria 215(28,8)
Vinculo com instituicéo de ensino 746 (100,0)
Nao 277(371)
Sim 469 (62,9)
Ano de formatura 704 (100,0)
até 1979 49(7,0)
1980-1989 112(15,9)
1990-1999 174(24,7)
Apds 2000 369 (52,4)
Sem resposta 42
Esfera de atuacdo 680(100,0)
Servico publico 204 (30,0)
Servico privado 102 (15,0)
Ambos 374(55,0)
Sem resposta 66

Aprendizado sobre as imunodeficiéncias primarias

O aprendizado sobre as IDPs durante a graduacao e a
residéncia médica aumentou progressivamente com o
ano de formatura, chegando a 78,4% entre os formados
ap6s o ano de 2000 (p<0,0001).

Em relacdo as especialidades médicas, os pedia-
tras afirmaram ter tido maior contato com informa-
¢oes sobre as IDPs até o término da residéncia médica
(82,2%) comparados aos clinicos (70,3%) e aos cirur-
gioes (50,3%), com p<0,0001. Apds a especializagao,
os pediatras responderam ter ouvido falar das IDPs em
maior porcentagem (70,7%) do que os clinicos (43,8%)
e cirurgioes (33,8%), com p<0,0001.

Atendimento de pacientes com infec¢ao de repeticao
O atendimento de pacientes com infeccao de repeticao
foi realizado por 69,4% dos profissionais, com maior
percentual entre os pediatras (82,1%) do que entre os
clinicos (67,4%) e cirurgioes (60,7%), com p<0,0001.
Do total dos médicos, 78,5% responderam que aten-
dem pacientes que usam antibidticos com frequéncia
(questdo 4), e 74,4% disseram ter conhecimento de que
esses pacientes podem ter IDP (questdo 5), com maior
percentual entre os pediatras (88,8%) do que entre os cli-
nicos (74,9%) e cirurgioes (61%), com p<0,0001. Porém,
quando perguntados se, alguma vez, investigaram um pa-
ciente para IDP, apenas 34,1% responderam afirmativa-
mente, porcentagem que aumenta para 49% entre aque-
les que responderam sim as questdes 4 e 5 (p<0,0001).
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Sobre a dificuldade em investigar a imunodepressao
Aproximadamente 55% dos clinicos e cirurgioes assina-
laram o desconhecimento do especialista como a maior
dificuldade para investigar o SI do paciente, enquanto
que 63,3% dos pediatras apontaram o laboratério. O
custo foi apontado como maior dificuldade por 36,7%
dos médicos e 0,3% responderam “outros”.

Conhecimento sobre as imunodeficiéncias primarias
A porcentagem das respostas dadas a questdes relacio-
nadas as IDPs pode ser observada na tabela 2, sendo
que sua distribuicdo ndo foi homogénea entre as espe-
cialidades (p<0,05).

Em uma das questoes, foram descritas 25 situagoes
clinicas, das quais 19 poderiam fazer o médico pensar
em IDP. A porcentagem de respostas apropriadas
aquelas relacionadas as IDPs pode ser vista na tabela 3.

O IC elaborado neste trabalho apresentou uma mé-
dia de 45,72% (desvio padrao: 17,87%), equivalente ao
conhecimento de 11 a 12 itens e mediana de 48%. O
valor minimo observado foi de 0% e o maximo de 88%.

A média do IC dos pediatras (55,26%) foi maior que a
dos clinicos (43,96%), seguidos pelos cirurgioes (39,48%),
com p<0,0001. Nao foram verificadas diferencas das
médias do IC entre médicos vinculados ou nao a institui-
¢oes de ensino e nem de acordo com o ano de formatura.

Tabela 2. Distribuicdo dos médicos por questdes relacionadas as imunodefi-
ciéncias primdrias segundo especialidade

Especialidade
- A Total
Questdes Area Cirurgia Pediatria (o)
clinica (%) (%) °
(%) o o
Se vocé quiser avaliar um paciente com
suspeita de IDP e quiser orientagdo
sobre 0s exames laboratoriais, vocé
sabe a quem solicita-la?*
Nao 368 58,7 25,1 40,6
Sim 632 413 749 59,4
Vlocé acha que todo paciente com IDP
esta gravemente enfermo?**
Nao 80,5 76,1 89,2 81,6
Sim 19,5 239 108 184
Vlocé sabia que existe tratamento para
pacientes com IDP?*
Nao 332 39,1 178 30,7
Sim 66.8 60,9 822 69,3
\Vocé sabia que pacientes com IDP
ndo devem receber vacinas de micro-
organismos vivos?*
Nao 304 459 173 31,7
Sim 69,6 54,1 82,7 68,3
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Tabela 3. Conhecimento sobre situagdes que podem estar relacionadas as imu-

nodeficiéncias primérias

Questdes Conhecimento
(%)
Defeito do septo ventricular 85
Tetania neonatal 116
Queda tardia do coto umbilical (>3 semanas) 151
Amigdalas ausentes 271
Poliendocrinopatia 30,4
Poliomelite apés a vacina Sabin 40,5
BCG-Osis 41,6
Dificil cicatrizagao de feridas 421
Bronquiectasias 431
Linfoma 43,3
Diarreia cronica devido a giardiase 46,5
Periodontite grave 473
Dificuldade em ganhar peso 49,9
2 pneumonias em 1 ano 55,6
Citopenias autoimunes 56,1
5 otites em 1 ano .7
Sepse por bactéria atipica 76,8
Candidiase persistente 80,2
Infeccdes por micro-organismos oportunistas 84,2

Tabela 4. Coeficientes do modelo de regressao linear mdltipla do Indicador de

conhecimento (modelo final)

*p<0,0001; ** p=0,0013.
IDPs: imunodeficiéncia primarias
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Varidveis Cogfic_iente de Valor
regressao linear (IC95%) dep

Vlocé aprendeu sobre IDPs na universidade
ou durante a residéncia médica?

Sim 5,37 <0,0001
Vlocé atende pacientes que usam antibiotico
com frequéncia?

Sim 4,46 0,0060
Vocé sabia que pacientes que usam
antibiotico com frequéncia podem ter IDP?

Sim 8,51 <0,0001
Alguma vez vocé ja investigou algum de
seus pacientes para IDP?

Sim 343 0,0220
Vlocé conhece os 10 sinais de alerta para
suspeita de IDP?

Sim 451 0,0050
Esfera de atuacdo

Piblica 2,65 0,0540

Privada ns ns
Especialidade

Pediatria 9,22 0,0001

Cirurgia ns ns
Vinculo com instituicéo de ensino

Sim ns ns
Ano de formatura

até 1979 -6,18 0,0160

1980-1989 ns ns

1990-1999 ns ns
Constante 27,13 <0,0001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; IDP: imunodeficiéncia primaria; ns: ndo significantes.



Na regressao linear multipla, o efeito das varidveis
independentes escolhidas sobre o IC pode ser visto na
tabela 4.

Foi analisada a porcentagem de médicos que apre-
sentaram IC =66,7%, que corresponde a um acerto de
aproximadamente dois tercos das questoes. Apenas
12,3% dos médicos atingiram esse indice de acerto; se
avaliadas as especialidades, a porcentagem foi de 26,4%
entre os pediatras e 6,6% entre os clinicos e cirurgioes.

Sinais de alerta para as imunodeficiéncias primarias
Apenas 22,2% do total de médicos conheciam os dez
sinais de alerta para IDP, sem diferenca significativa
entre o tempo de formatura ou vinculo a instituicoes
de ensino (p>0,05), mas, entre os pediatras, o conheci-
mento foi maior (43,9%) do que em relagao aos clinicos
(13,03%) e cirurgioes (14,52%), com p<0,0001.

Ap0s lerem os sinais de alerta, 72,6% dos pediatras
e 57,6% tanto dos clinicos como dos cirurgioes respon-
deram que pelo menos um de seus pacientes necessita-
ria ser investigado para IDP.

DISCUSSAO

O diagnéstico precoce oferece a melhor oportunidade
para introducao de tratamento adequado e reducido da
morbimortalidade das IDPs!). Especialistas estimam
que entre 70 e 90% das IDPs permanecem sem diag-
nostico, o que nos leva a acreditar que a presenca de
pacientes acometidos deve ser mais comum do que se
imaginava®.

Apesar da falta de conhecimento ser apontada
como um dos fatores responsaveis pelo atraso diagnos-
tico e subdiagnostico das IDPs, ha poucos trabalhos
que avaliam esse dado objetivamente, os quais foram
realizados em outros paises — e a maioria deles entre
pediatras6-19,

O namero de IDPs reconhecidas tem aumentado
de forma significante nos tltimos anos®, o que deve
ter contribuido para maior aprendizado na graduagao
ou residéncia médica entre os formados apds o ano de
2000. Além disso, a maioria dos centros especializados
no diagndstico e no tratamento dessas doencas esta lo-
calizada em Sao Paulo®.

O pouco conhecimento acerca dos sinais de alerta
para IDP, como verificado entre os médicos nesta pes-
quisa, assim como a falta de informacdo quanto aos
tratamentos disponiveis, ¢ fator com consequéncia di-
reta na falta de reconhecimento e diagnostico dessas
doencas®. No servico de imunologia da UNIFESP, ob-
servamos que pacientes com imunodeficiéncia comum
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variavel (ICV) apresentam tempo médio de retardo de
diagnéstico de 6,7 anos®Y. Mesmo em paises desenvol-
vidos, o diagnéstico ocorre, muitas vezes, apds varios
anos de sintomas, quando o paciente é hospitalizado ou
quando ja apresenta sequelas das infecgoes®. Proto-
colos detalhados tém sido publicados com informacoes
clinicas e laboratoriais para facilitar o diagndstico e o
inicio da investigacao pelo médico ndo imunologista®2¥,
Entretanto, nao se sabe o quanto dessas informacoes é
realmente colocado em pratica.

Neste trabalho, a maioria dos médicos afirmou
atender pacientes que usam antibiéticos com frequén-
cia e saber que esses pacientes poderiam ter IDP. Es-
perava-se que a porcentagem de participantes que ti-
vessem indicado alguma investigacao para IDP também
fosse elevada, o que nao ocorreu. Talvez a ideia de que
as IDPs sao extremamente raras, aliada a dificuldade
na investigacdo, contribua para que as IDPs ainda nao
sejam colocadas pelo médico entre os diagnoésticos di-
ferenciais iniciais de um paciente, mesmo que se tenha
aprendido, em algum momento de sua formagao, sobre
o assunto, reforcando o conceito de que a educagao
médica deve ser continuada, para que haja um maior
reconhecimento dessas doengas®,

As vacinas constituidas de micro-organismos vivos
ou atenuados sdo geralmente contraindicadas em pa-
cientes com IDPs, especialmente nos casos de deficién-
cias graves, pelo maior risco de efeitos adversosV.
Observa-se que os pediatras estdao melhor informados
sobre esse aspecto do que os clinicos e os cirurgioes, e
que aqueles sao os profissionais que geralmente prescre-
vem a vacinacgio da crianga. Apesar disso, quase a tota-
lidade dos pacientes com IDP atendidas na UNIFESP
recebeu todas as vacinas recomendadas para sua idade
pelo Ministério da Saude®). Um médico clinico ou obs-
tetra, no entanto, deve estar apto a orientar uma gestan-
te com historia familiar sugestiva de imunodeficiéncia
(ID) para que a crianga, ao nascer, tenha a vacinagao
por bacilo Calmette-Guérin (BCG) adiada, até que se
defina sua imunocompeténcia®.

O efeito adverso a vacina BCG foi relacionado as
IDPs por apenas 41,6% dos médicos, apesar de ser um
importante sinal de alerta no Brasil, onde tal vacina € in-
dicada aos recém-nascidos com peso =2.000g o mais cedo
possivel, de preferéncia ainda na maternidade®”. Em pa-
cientes com imunodeficiéncia combinada grave (IDCG)
ou defeito micobactericida dos leucdcitos, a disseminacao
do bacilo vacinal ocorre com frequéncia relevante®.

As caracteristicas clinicas que menos foram rela-
cionadas as IDPs foram defeito do septo ventricular
(8,5%) e tetania neonatal (11,6%), associadas a sindro-
me de DiGeorge (SDG)®. Esta apresenta incidéncia
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aproximada de 1:3.000 nascidos vivos, mas ainda € pou-
co diagnosticada no Brasil, que contribuiu apenas com
4 pacientes registrados entre um total de 116 casos de
SDG apresentados na ultima publicagdo da Sociedade
Latino-Americana de Imunodeficiéncias (LASID)!?.

Na Turquia, 786 questiondrios com 71 questoes
foram distribuidos a pediatras. Dados de anamnese e
exame fisico, como histéria familiar positiva para IDPs,
morte precoce na familia, diarreia cronica por giardia-
se, lesoes aftoides orais de repeticao, auséncia de amig-
dalas e atraso no desenvolvimento pondero-estatural
foram relacionados a IDPs por mais de 60% dos entre-
vistados. Por outro lado, tétano neonatal, abscesso de
figado e poliomielite apds vacinagdo com virus atenua-
do ndo foram relacionado com IDPs®. Em nosso es-
tudo, diarreia cronica por giardiase, auséncia de amig-
dalas, atraso no desenvolvimento pdndero-estatural e
poliomielite apds vacina Sabin foram considerados su-
gestivos de IDP por menos de 50% dos médicos, cha-
mando atencdo para o pouco contato dos participantes
com aspectos clinicos das IDPs, quando os diferem de
infeccoes de repetigao.

Em relagao ao IC elaborado, a média foi maior en-
tre os pediatras, seguidos pelos clinicos e cirurgioes.
Considerando-se que um IC desejavel fosse de 66,6%
(equivalente a resposta apropriada a dois tercos das
situacOes clinicas), os resultados deste estudo foram
abaixo do esperado. Entretanto, este resultado foi mui-
to semelhante ao observado no Kuwait, onde 26% dos
pediatras responderam corretamente a dois tercos das
questoes de um questiondrio para avaliar o conheci-
mento sobre as IDPs(7.

A ano de formatura anterior a 1979 foi associado a
uma diminuic¢do do IC. O surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) desencadeou uma
grande busca no entendimento do SI, o que fez com
que a atencao dos médicos se voltasse para doengas que
cursam com alteracoes dos mecanismos de defesa e a
consequente associagado com outras doengas, incluindo
as IDPs. No Brasil, o0 aumento do namero de casos de
AIDS diagnosticados a partir da década de 1980 pode
explicar a menor familiaridade com as IDs entre os que
concluiram a graduagao antes dessa década®?.

A especialidade em pediatria foi um dos fatores as-
sociados ao aumento do IC, provavelmente pelo fato
da maior parte das IDPs ser diagnosticada na infancia.
Talvez haja um menor estimulo no estudo das IDPs por
parte dos clinicos e dos cirurgioes, pela ideia de que
essas doencas nao afetam o individuo adulto. Porém,
os primeiros sintomas e o diagndstico podem ocorrer
apenas na fase adulta. Além disso, avancos terapéuticos
propiciam cada vez mais aos pacientes a possibilidade
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de maior sobrevida®. Na ICV, os sintomas caracteris-
ticamente se iniciam entre a segunda e a quarta déca-
da de vida, e € uma das IDPs mais comuns?. Outras
doencas mais raras, tipicas da infincia, também podem
ser detectadas no adulto como deficiéncia parcial de
adenosina deaminase ¢ SDG!?. Especialidades médi-
cas que atendem pacientes adultos devem, portanto,
também ser alvos de programas que visem a informagao
sobre as IDPs.

Outros fatores que foram associados a um aumento
do IC estao relacionados principalmente a educacio e
a atualizacdo. Considerando a necessidade de atualiza-
¢ao médica referente as IDPs, a JMF estabeleceu um
programa de educacdo médica e conhecimento publico
em 2003: o PEPAC (do inglés Physician Education and
Public Awareness Campaign). O resultado do programa
foi avaliado em 39 paises e houve aumento significati-
vo no encaminhamento, diagndstico e tratamento das
IDPs. Em Sao Paulo, a JMF abriu o primeiro centro
para diagndstico e manejo das IDPs em 2009. Um dos
objetivos € apoiar a divulgacdo dos conhecimentos sobre
essas doencas entre os médicos, demais profissionais da
area de satde e a populagao leiga®”.

O Brasil faz parte da LASID, que tem um registro
para IDPs desde abril de 2009, com aproximadamente
700 pacientes brasileiros registrados até junho de 2012
(http://imunodeficiencia.unicamp.br:8080). Esse nime-
ro se encontra abaixo do esperado, se forem levados em
consideragao o tamanho da populagao e a estimativa de
prevaléncia das IDPs('?.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha deficiéncias no conhecimento médi-
co sobre as IDPs na cidade de Sao Paulo, mesmo entre
os pediatras, a despeito do maior contato com o tema
nos ultimos anos.

Na auséncia de testes de triagem em qualquer fase
da vida para essas doencas em nosso pais, um dos pri-
meiros passos para atingir o diagndstico precoce € o
maior reconhecimento pelos médicos acerca dos sinais
que alertam para investigacao das imunodeficiéncias
primarias.
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