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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar e avaliar as informagdes sobre a
paracoccidioidomicose (PCM), disponibilizadas em websites brasileiros, bem como
avaliar a qualidade técnica desses websites. Apds ampla busca no Google (um dos motores
de busca mais utilizados no Brasil), foram selecionados 14 websites de carater
informativo para a analise. Para a avaliagdo das informacgdes sobre a PCM, considerando
os seguintes blocos de informacio: “etiologia”, “histérico do contexto da descoberta da
PCM”, “doenca e diagnéstico”, “controle/profilaxia”, “tratamento e vacina” e
“epidemiologia”. Os websites também foram avaliados quanto a “autoria”, “credenciais da
autoria”, “data de publicacdo”, “uso correto da lingua portuguesa”, “lista de referéncias” e
“elementos graficos”. Os resultados demonstraram grande percentual de auséncia de
informacdes em relagdo aos topicos analisados de cada bloco de informacgdo. Foi
constatado que, na maioria das vezes, as informagdes divulgadas eram claras e de facil
interpretacdo. Contudo, foram observadas omissdes de informagdes que conferem baixa
confiabilidade aos websites, tais como autoria, referenciais que embasavam a informagao,
data da publica¢do ou ultima atualizagdo das informagdes disponiveis na rede. Assim,
conclui-se que os websites avaliados divulgam informacgdes insuficientes sobre a PCM e
possuem baixa qualidade técnica. Este estudo demonstra que é necessario que os usuarios
da rede atentem para os conteuidos que tém sido utilizados nos websites como fonte de
informacgdes.

ABSTRACT

This study aimed to identify and assess information on paracoccidioidomycosis (PCM),
available on Brazilian websites, and to assess the technical quality of these websites. After
extensive Google search (one of the most search engines used in Brazil) were selected 14
informative websites for analysis. For the evaluation of information about PCM,

non

considering the following blocks of information: "etiology", "PCM discovery of the context

non non

of the historical", "disease and diagnosis", "control/prevention", "treatment and vaccine"
and "epidemiology ". The websites were also assessed for "authorship”, "credentials of
authorship," "publication date", "correct use of the Portuguese language", "list of
references" and "graphics". The results showed large percentage of lack of information
regarding the topics analyzed in each block of information. It was found that in most cases,
the information disclosed were clear and easy to interpret. However, omissions were
observed information that provide low reliability to websites, such as authorship,

references that informed the information, date of publication or last update of the
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information available on the network. Thus, it is concluded that this website discloses
insufficient information on the PCM technique and have low quality. This study
demonstrates the need for users of the network to violate the contents that have been
used on websites as a source of information.

1. Introdugao

Pode-se dizer que a internet é essencial para a
divulgacdo e disseminacdo de informacdes cientificas,
sobretudo, no que diz respeito a informagdes médicas sobre
saude e/ou doencasl, sendo que muitos usudrios acessam a
rede mundial de computadores em busca de informagdes para
cuidados de satude, conforme demonstrados nos estudos de
Santana & Pereiral, Diaz et al.2, Larris & Chestnutt 3 e Bernard
etal.4.

Informag¢des de qualidade (precisas, completas e
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas) e o
conhecimento em saude adquirido por meio da internet
podem trazer beneficios a popula¢do5,6,7,8,9,10,11 por
aperfeicoar conhecimentos preventivos em relagio as doencas
e promover a ado¢do de comportamentos saudaveis.
Pesquisadores, como Silva et al.12, Malafaial3, Bastos &
Ferrarill e Cubas & Felchner14 destacam que informagdes
médicas confidveis em ambientes virtuais, podem contribuir
para a informar e orientar muitas pessoas, incluindo,
profissionais da 4area médica e leigos quanto a prevengao,
diagnostico e tratamento de doengas, dentre outros aspectos.

E preciso lembrar que, apesar da internet constituir
valiosa fonte de busca de informag¢des acerca dos mais
variados aspectos relacionados as questdes de satde e/ou
doenca e outros temas, muitas informacdes que circulam na
rede mundial de computadores sdo de baixa qualidade, e,
consequentemente, pouco confiaveis, conforme apontam
diversos estudos nacionais e internacionais.

Podem-se citar, por exemplo, os trabalhos de Balbani
et al.15 sobre rinite alérgica e sinusites; Meric et al.16 sobre
cancer de mama; Lee et al.17 sobre cancer de bexiga; Seidman
et al.18 sobre diabetes; Weiss e Moorel9 sobre o dispositivo
intrauterino; Pérez-L6pez20 sobre menopausa; Silva, Mello &
Mion12 sobre renite alérgica; Moimaz et al.21 sobre saude
bucal; Neuman et al.22 sobre pdlipo adenomatoso; Harland &
Bath23 sobre esclerose multipla; Sajid et al.24 sobre cancer
colorretal; Souza et al.25 sobre leishmaniose visceral; Silva et
al.7 sobre tratamento farmacolégico da obesidade; Malafaia e
Rodrigues26 sobre a leishmaniose tegumentar; Malafaia27
sobre doenca de Chagas; Hirata et al.28 sobre coronariopatia;
Sajadi et al.29 sobre disfun¢do do assoalho pélvico; Downing
et al.30 sobre esplenectomia; Cubas & Felchner14 sobre
autoexames da mama; England & Nicholls31 sobre doenca
celiacae Westin & Zem-Mascarenhas32 sobre doagido e
transplante de O6rgdos. Esses estudos, em geral, tém
demonstrado que a qualidade técnica dos websites analisados
e as informagdes divulgadas apresentam aspectos
preocupantes, como informagdes inexatas, incompletas,
desatualizadas e com linguagem de dificil compreensao.

Cabe discutir que o repasse de informagdes precisas e
abrangentes sobre a saide em websites na rede mundial de
computadores tem potencial para induzir/influenciar os
usuarios a tomar decisbes de cuidados de saude,
complementar as informacdes dadas pelo profissional da area
médica, capacitar leigos para elevar o nivel de didlogo entre
eles e seus médicos e enriquecer a relagdo “paciente e
médico”12, 8,33. Além disso, estudos tém evidenciado que o
repasse inadequado de informag¢des pode resultar em
risco/prejuizo a saude das pessoas como, por exemplo, 0 uso
inadequado de medicamentos, procura por tratamentos
ineficazes, adiamento de cuidados com a satde e diagndstico

tardio 33, 34,35,36 sendo, por isso, importante e justificavel os
estudos que avaliem as informacdes sobre satude divulgadas na
rede mundial de computadores?.

Dentre as principais doencgas parasitarias que
acometem a populacdo e que merecem atengdo estdo as
micoses sistémicas, devido a grande incidéncia e ineficiéncia
no tratamento destas enfermidades37. Nesse sentido,
acredita-se que a disseminagdo/divulgacdo de informagdes de
qualidade sobre micoses sistémicas disponiveis na rede
mundial de computadores podem contribuir para a promogédo
da aquisicdo/construgdo de conhecimentos sobre as infec¢des
fingicas por parte dos internautas em geral. No Brasil, dentre
as micoses sistémicas humana, a paracoccidioidomicose
(PCM) se destaca pela sua importancia clinica relacionada com
suas complicacdes e sequelas, em casos ndo tratados ou
tratados ineficientemente38.

A PCM é causada por fungos termodimdrficos do
complexo Paracoccidioides brasiliensis e do complexo
Paracoccidioides lutzii 39,40,41. Esta infeccdo envolve,
primariamente, os pulmdes, e, posteriormente, dissemina-se,
para diferentes regides do organismo42,43. Do ponto de vista
epidemiolégico, essa patologia é considerada a micose
sistémica mais importante e prevalente da América Latina,
sendo encontrado desde o sul do México até o Norte da
Argentina, excetuando Chile, Nicardgua, Guiana, Guiana
Francesa, Suriname, Belize e vérias ilhas do Caribe44,45,46.

Quanto a anadlise das informagdes disponiveis em
websites brasileiros sobre a paracoccidioidomicose, nenhum
estudo sobre o assunto foi encontrado na literatura até o
presente momento. Nesse sentido, questiona-se: como o0s
websites brasileiros tém divulgado informagdes acerca da
PCM? Qual a qualidade das informacdes acerca da PCM
disponiveis em websites brasileiros? Qual a qualidade técnica
dos websites que veiculam informagdes sobre a referida
doenga? Visando responder tais questdes, o presente estudo
objetivou avaliar, em websites brasileiros, o contetdo das
informacgdes divulgadas sobre a PCM, bem como a qualidade
técnica desses websites.

2. Material e Método

Inicialmente foi realizado o levantamento de websites
brasileiros que apresentaram informagdes sobre a PCM, por
meio do portal Google Brasil (www.google.com.br) no més de
julho de 2016. Foi utilizado como descritores o nome da
enfermidade “paracoccidioidomicose”, escrita entre aspas.
Ressalta-se que a busca foi delimitada no motor de busca para
opgdo “paginas do Brasil”.

Foi determinado que os 100 primeiros resultados
obtidos no portal de busca seriam avaliados, ja que geralmente
sdo eles os mais acessados pelos usuarios47. Dos 100
primeiros resultados, foi realizada a selecdo dos websites de
carater informativo para posterior andlise especifica,
considerando que estes foram aqueles que apresentaram
objetivo explicito de divulgar informagdes sobre algum tema,
que no presente estudo foi a PCM. Foram excluidos da selecdo
websites que ndo apresentaram carater informativo, os que
apresentaram problemas técnicos em dois dias de tentativas
de acesso, os links de artigos cientificos e os websites
repetidos.

A partir destes critérios de selecdo analisou-se um
total de 14 websites. Os enderegos dos websites avaliados sdo

24

Tristdo et al (2017) - Multi-Science Journal, v.1,n 7. (2017) 23-33



apresentados no Quadro 1, afim de garantir a transparéncia filogenéticas  do  complexo
nas avaliagdes. Paracoccidioides spp?
E4) O website menciona aspectos
L ) L relacionados a ecologia e ao () () ()
Quadro 1. Enderecos eletronicos dos websites brasileiros habitat do Paracoccidioides ssp?
avaliados que disponibilizaram informag¢des sobre a
idi q domi p ¢ Bloco 2: histérico do contexto
paracoccidioldomicose da descoberta da PCM
H1) O website apresenta
Websi Enderegos informagdes sobre o histérico da ()] () ()
tes? PCM?
S1 https://pt.wikipedia.org/wiki/Paracoccidioidomicose Bloco 3: doenca e diagnostico
$2 http://www.rpe.diciqanet.com.br/conteudos/revisoes/195 D1) O website apresenta
1/paracoccidioidomicose.htm informacées sobre o modo de () () ()
3 http://blog.medportal.com.br/infectologia- infecgio?
dip/paracoccidioidomicose-diagnostico-e-tratamento/ - -
http://medifoco.com.br/paracoccidioidomicose-sintomas- D2) O website explica por que a
S4 diagnostico-tratamento/ PCM acomete principalmente | ( ) () ()
S5 https://www.icict.fiocruz.br/content/paracoccidioidomicos trabalhadores rurais?
e-nao-e-palavrao-e-tem-cura — D3) O website explica o fato da
6 http://www.doencasdapele.c0m.br/doencas/paracocc1d101 maioria dos pacientes com PCM () () ()
domicose/40 ser do sexo masculino?
S7 http://www.ricardosgomez.com/paracoccidioidomicose/ ] . ~
D4) O website traz informagdes
S8 http://www.infoescola.com/doencas/paracoccidioidomicos sobre as formas clinicas da PCM? () () ()
e-cutanea/
S9 | http://www.misodor.com/PARACOCCIDIOMICOSE.php D5) ‘0 website menciona quais
— — —_ orgdos podem ser afetados pela () () ()
10 httP://www.d1g1med.ufc.br/w1k1/1ndex.php/Parac0cc1d101d PCM e descreve as manifestagdes
omicose clinicas da doenga mais comuns?
11 http://estomatologiaonlinepb.blogspot.com.br/2015/09/p
aracoccidioidomicose-e-histoplasmose.html D6) O website traz informagdes
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABJOcAC/paracocc sobre as formas de diagndstico da () () ()
$12 idioidomicose doenga?
13 }_1t7t£://www.adolescenciaesaude.com/detalhe,artigo.asp?id Bloco 4: controle/profilaxia
S14 http://odontoup.com.br/paracoccidioidomicose/ C1) O website traz inform.at;ﬁes
sobre o controle/profilaxia da () () (]
1Codigo atribuido aos websites utilizados na analise. PCM?
. , . . Bloco 5: tratamento e vacina
Para a andlise do contetido das informagdes sobre a
PCM, utilizou-se um formulario composto por 16 tépicos, Tlf) 0 Wezs’te apresenta
agrupados em seis blocos de informagées: bloco 1) etiologia; g;‘;,rcnl\ldafoes sobre o tratamento | () ) )
bloco 2) histérico do contexto da descoberta da PCM; bloco 3) g
doenga e diagndstico, bloco 4) controle/profilaxia, bloco 5) T2) O website traz informagdes
tratamento e vacina e bloco 6) epidemiologia (Quadro 2). Para sobre as perspectivas de criaggo| () ) €)
Lo , . . . de uma vacina contraa PCM?
avaliacdo do contetido contido nos websites foi elaborada uma
chave de avaliagdo, contendo as informagdes esperadas como Bloco 6: epidemiologia
corretas nos websites avaliados, com base nas informagdes P1) O website traz informagdes
adequadas e corretas contidas na literatura médica atualizada atuais sobre epidemiologia da| ( ) () ()
(livros e/ou periédicos especializados recentes). As paracoccidioidomicose no Brasil?
{nforma(;cjes relativas a ca.d.a topico, de cada bloco de P2) E sobre a epidemiologia em
informagdes, foram classificadas como “ausente” ou outros paises das Américas| ( ) () ()
“presente”, sendo esta ultima classificacdo subdividida em Latina?

“correta” ou “incorreta/incompleta”.

Quadro 2. Formulario de avaliagdo referente aos contetidos
especificos sobre a paracoccidioidomicose adotada na analise
dos websites brasileiros.

Avaliagao

Critérios especificos

Os dados obtidos no presente estudo foram analisados
separadamente (por bloco de informagio), expressando a
frequéncia de classificagdo dos websites quanto a cada critério
avaliado (tanto relativo aos conteudos especificos, quanto

técnicos).

Presente Ausente

Bloco 1: etiologia Completa | Incorreta/incompleta

E1) O website apresenta
informagdes sobre os agentes
etioldgicos da ()] () ()
paracoccidioidomicose (PCM) e
suas caracteristicas?

E2) O website apresenta a
classificagdo  taxondémica  do () () ()
Paracoccidioides ssp?

E3) O website menciona a
existéncia das linhagens

3 - Resultados e Discussao

A partir da quantidade de enderecos eletronicos pré-
definidos neste estudo e depois de aplicados os critérios de
exclusdo estabelecidos previamente, foram encontrados e
avaliados um total de 14 websites, os quais apresentaram
explicitamente  objetivos  informativos. E  necessario
considerar, que o baixo numero de websites brasileiros de
carater informativo que divulgam informa¢des sobre a PCM
pode estar relacionado com a negligéncia e a baixa visibilidade
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que a doenc¢a ainda apresenta na area da saude no Brasil,
mesmo apds um século da descri¢do original da referida
doenca48 e do seu significativo impacto na sadde
publica40,49.

Em relagdo a analise dos blocos de avaliagio utilizados
neste estudo, a Figural mostra os resultados obtidos.

A

Tépicos de avaliacdo do blocos 1 e 2

100
80
60
40
20

% dos websites avaliados

El E2 E3 E4 H1

mCompleta mIncompleta/incorreta  ® Ausente

Topicos de avaliagao do bloco 3

100
80
60
40
20

% dos websites avaliados

D1 D2 D3 D4 D5 D6

mCompleta ®Incompleta/incorreta  ® Ausente

Tépicos de avaliacdo dos blocos 4,5 ¢ 6

100
80
60
40
20

% dos websites avaliados

C1 T1 T2 P1 P2

mCompleta = Incompleta/incorreta = Ausente

Figura 1. Percentual dos websites brasileiros analisados
quanto a paracoccidioidomicose nos blocos: A) “etiologia”
(bloco 1) e “histérico do contexto da descoberta da PCM”
(bloco 2), B) “doenca e diagndstico” (bloco 3), ()
“controle/profilaxia” (bloco 4), “tratamento e vacina” (bloco 5)
e “epidemiologia” (bloco 6). Ver quadro 2 para a identificagdo
dos tdpicos avaliados em cada bloco de informagéo.

Com relagdo aos aspectos informativos incluidos no
bloco 1, o qual diz respeito a etiologia da PCM, observou-se que
apesar dos websites investigados trazerem informagdes sobre

os agentes etiologicos da PCM, informag¢des importantes nio
foram identificadas nos websites, estando as mesmas
incompletas (Figura 1A). Nesse caso, é importante enfatizar
que o Paracoccidioides spp. apresenta dimorfismo térmico, ou
seja, é capaz de sofrer mudangas estruturais sob influéncia da
temperatura. A temperatura ambiente (23°C a 28°C) se
apresenta sob a forma miceliana (forma nédo patogénica) e sob
a forma de levedura entre 35°C a 37°C (forma
patogénica/parasitaria do fungo)50,51. No que concerne a
morfologia do fungo, destaca-se que a forma miceliana,
encontrada no ambiente é caracterizada por hifas filamentosas
septadas com conidios terminais ou intercalares. Ja a forma
leveduriforme, encontrada nos tecidos e fluidos humanos,
causando a doenc¢a, microscopicamente, apresenta-se por
brotamentos multiplos evaginados da célula-mae. Ou seja,
uma célula central cercadas por vdrias células periféricas,
resultando em uma estrutura classicamente descrita como
roda de leme50. E de se destacar que a transformagio de
micélio em levedura é fundamental na patogenicidade do
fungo. Informagdes como essas ndo foram identificadas nos
websites avaliados.

Foram encontradas inadequagdes e incorregoes
quanto as 4areas de ocorréncia do Paracoccidioides
brasiliensis. A titulo de exemplifica¢do, cita-se o website “S1”,
que enfatizou incorretamente que “No Brasil, a maior
incidéncia ocorre no Sudeste e Sul do pais, pois é um fungo
subtropical”. J& o website’S2” reportou que o ‘O agente
etiolégico é o Paracoccidioides brasiliensis, um fungo
dimdrfico que ocorre em florestas tropicais e subtropicais,
com temperaturas amenas e umidade elevada”. A abordagem
éinadequada, uma vez que o fungo é prevalente tanto em areas
subtropicais como em areas tropicais da América Latina52,53.
Ademais, o fungo ndo é restrito as florestas tropicais e
subtropicais53, conforme informado.

Foi verificada inadequacdo quanto a nomenclatura
cientifica empregada nos websites “S2”, “S4”, “S6”, “S7”, “S10”
€“S12” com relacdo ao agente causador da PCM. Nesses
websites 0 nome cientifico da espécie causadora da doenca
ndo aparece destacada no texto, conforme estabelecido pelo
Cédigo Internacional de Nomenclatura Bioldgica. No website
“S12” o nome cientifico do agente causador da PCM foi escrito
com erro ortografico: “Parcoccidioide brasiliensis”. Ressalta-
se que erros de ortografia e de nomenclatura cientifica
refletem descuidos na elaboragdo da pagina, o que pode levar
internautas mais atentos a questionar sobre a credibilidade do
website visitado e das informagdes veiculadas por ele.

Notou-se que todos os websites citaram o
Paracoccidioides brasiliensis como sendo o unico agente
etiologico da PCM, talvez por falta de atualizagdo dos mesmos,
ja que a PCM tem como causadores, além do P. brasiliensis, o
P.lutzii41. E preciso ponderar que com os avancos das técnicas
ligadas a engenharia genética e a biologia molecular, o isolado
Pb01, recentemente, passou a constituir uma nova espécie do
género Paracoccidioides, denominadade P. lutzii, em alusdo ao
cientista e médico brasileiro Adolfo Lutz, que ha um século
atras havia descoberto o agente causador da PCM41.

Também foi possivel observar no presente estudo que
todos os websites analisados omitiram a classificagdo
taxondmica dos fungos causadores da PCM e a existéncia das
linhagens filogenéticas do complexo Paracoccidioides spp
(Figura 1A). Sabe-se que o Paracoccidioides spp,
taxonomicamente, pertence ao reino Fungi, filo Ascomycota,
subdivisdo Euascomycotina, classe Plectomyceto, subclasse
Euascomycetidae, ordem nygenales, familia Onygenaceae,
subfamilia Onygenaceae Anamo6rficos e género
Paracoccidioides54,55. Salienta-se que os membros do género
Paracoccidioides spp. sdo distribuidos em trés linhagens
filogenéticas: S1 (espécie 1 com 38 isolados), PS2 (espécie
filogenética 2, com 6 isolados) e PS3 (espécie filogenética 3,
com 21 isolados)56.
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Ainda sobre o bloco 1, verificou-se que 42% e 14,2%
dos websites avaliados, respectivamente, apresentaram
informagdes incompletas ou nenhuma informacéo acerca dos
aspectos relacionados ao habitat e a ecologia do
Paracoccidioides ssp. (Figura 1A). Embora o habitat e a
ecologia do Paracoccidioides ssp. permanegcam ainda pouco
esclarecidos, apesar dos esforcos de varias pesquisa, existem
varios indicios de que esse fungo viva e cresgca em sua fase
micelial como saprébio no solo de regides endémicas54,57,58.
Além disso, estudos sugerem que o Paracoccidioides ssp. tem
preferéncia em viver em solos umidos, rico em material
organico e protegido da luz solar, com indices pluviométricos
elevados e com temperaturas variando entre 17 e
24°C53,54,59.

Com relacdo a andlise das informacgdes do bloco 2, no
qual buscou-se avaliar os websites quanto as informacgoes
sobre o contexto histérico da descoberta da PCM, notou-se que
78,5% dos websites ndo abordaram informacoes relacionados
a descrigdo histoérica da doenga, e 21,4% as continham, porém
de forma incompleta (Figura 1A). E oportuno citar que o
Paracoccidioides spp. foi descoberto por Adolfo Lutz em 1908
no Brasil ao relatar a presenca de fungos dimérficos, em lesoes
orais de alguns pacientes60. J4& em 1912, o médico e
bacteriologista italiano, Alfonse Splendore, descreveu as
caracteristicas morfolégicas do fungo encontrado por Adolfo
Lutz e classificou-o como pertencente ao género Zymonema
(j4 existente), propondo a denominacdo de Zymonema
brasiliensis. Posteriormente, em 1930, Floriano de Almeida
criou o género Paracoccidioides e renomeou o fungo causador
da PCM para P. brasiliensis. O nome oficial da doenca
“Paracoccidioidomicose”, universalmente aceita até os dias
atuais, foi instituido em 1971, na reunido de micologistas do
continente americano realizado em Medellin (Colémbia)52,60.

Com relagdo a analise de informacdes referentes ao
bloco 3, “doenca e diagnéstico”, que avaliou se os websites
traziam informacdes atuais sobre a doenga e seu diagndstico,
observou-se que todos os websites continha informacdes
sobre o modo de infeccdo, porém 64,8% possuiam
informagdes incompletas (Figura 1B). Destaca-se que a
infeccdo se da pela inalacdo de propagulos fungicos na fase
filamentosa (denominados de conideos), que ao alcancarem os
alvéolos pulmonares, sob efeito da temperatura corpdrea do
hospedeiro converte-se em leveduras (transicdo dimoérfica), a
partir dos quais, pode ocorrer a disseminagdo via
hematogénica e/ou linfaticapara o6rgdos e tecidos
extrapulmonares como figado, bago e sistema nervoso
central43,49,61,62. Nao ha nenhuma comprovacdo de
transmissdo dessa doen¢a de uma pessoa para outra, assim
como também ha casos descritos na literatura de transmissdo
congénita.

Foi encontrado informagdes incompletas (35,7%) e
ausentes (28,5%) no tépico D2 o qual buscou avaliar as
informacdes relacionadas ao fato da PCM acometer
principalmente trabalhadores rurais (Figura 1B). Verificou-se
também em relagdo ao tépico D3, referente ao fato da maioria
dos pacientes com PCM serem do sexo masculino, que 35,7%
dos websites apresentaram informagdes incompletas e 35,7%
ndo traziam qualquer informacdo (Figura 1B).

Ressalta-se que a PCM acomete, sobretudo,
trabalhadores rurais adultos, do sexo masculino, com
acentuada predominancia entre 30 e 50 anos, que mantém ou
mantiveram contato constante e direto com o solo (local onde
o fungo se encontra)43,49. E importante considerar ainda que
incidéncias mais elevadas da doenca em homens do que em
mulheres tem sido explicada por razdes hormonais, pois o
fungo, sofrendo acdo do horménio feminino 17-Bestradiol,
torna-se incapaz de transformar-se em levedura, essencial
para induzir a doenc¢a63,64. Outra explicacdo, para as
mulheres serem menos afetadas pode estar relacionada ao

fato de possuirem menor envolvimento com o manejo do solo,
e consequente menor exposicdo aos conideos46,65.

Ainda sobre o bloco 3, os topicos D4, D5 e D6 avaliaram,
respectivamente, as informagdes sobre as formas clinicas da
PCM, quais o6rgdos podem ser afetados e quais as
manifestagdes clinicas sdo mais comuns e sobre as formas de
diagnéstico da doenca. Foram identificadas informacoes
incompletas (28%) e ausentes (21,4%) no tépico D4 (Figura
1B). Em relagio ao toépico D5, 42,8% dos websites
apresentaram deficiéncia nas informagdes, estando as mesmas
incompletas e 14,2% dos websites avaliados ndo traziam
qualquer informagdo sobre as manifestagcdes clinicas mais
comuns da PCM (Figura 1B). Por outro lado, observou-se que
no topico D6 (diagndstico da PCM) 35,7% dos websites
apresentavam informacdes sobre as formas de diagndstico da
doenca e 57,1% apresentaram informag¢des incompletas
(Figura 1B).

Classicamente a PCM se distingue nos humanos em
duas formas clinicas: PCM-infeccdo, periodo em que se
encontra silenciosa, sem manifesta¢des clinicas aparentes e
PCM-doenca, caracterizada pelo aparecimento de
manifestacgdes clinicas66. A PCM-doenca pode ser classificada
em forma aguda ou subaguda e crénica. A forma aguda ou
subaguda, também é denominada de tipo juvenil, ocorre
predominantemente em criancas e adolescentes de ambos os
sexos. J& a forma cronica, também chamada de tipo adulta,
ocorre, sobretudo em adultos homens com idade superiora 30
anos66.

Nos websites foi encontrada uma grande variedade de
orgdos que podem ser afetados e uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas da doencga. Os websites, em sua maioria
fazem referéncia que a PCM pode afetar qualquer 6rgdo ou
tecido do corpo humano, apds a disseminagdo, em particular,
a pele, nédulos linfaticos, pulmées, membranas das mucosas
oral, nasal e gastrointestinal e o sistema nervoso central tal
como as bibliografias indicam49,61. Entre as manifestaces
mais comuns estdo os sintomas ou sinais clinicos respiratérios
como tosse seca e posteriormente produtiva, expectoragdo
mucopurulenta e dispneia aos esfor¢os. Os sintomas
extrapulmonares estdo ligados a lesGes mucocutaneas,
disfagia, rouquidio e emagrecimento tal como a bibliografia na
area tem apontado52. Vale salientar que as manifesta¢es
clinicas e severidade da PCM dependem da viruléncia do
fungo, da dose infectante inalado (esporos), dos tecidos
infectados e, principalmente, da eficiéncia da resposta imune
desencadeada pelo hospedeiro durante o confronto com o
fungo67.

Na avaliagdo das informacdes referentes ao bloco 4
“controle/profilaxia”, observou-se que 94% dos websites
avaliados ndo apresentaram qualquer tipo de informagio
sobre medidas de controle da doenga (Figura 1C). O website
S6 traz uma informacdo equivocada voltada a prevencio e
controle da PCM. No website é reportado que: “Protegdo
adequada como uso de luvas e botas no manejo do solo podem
ser eficazes na prevengdo do contdgio em areas endémicas”.
Considerando a inalagdo de conidios do fungo presente no solo
a rota habitual de contagio68, as medidas descritas pelo
website em questdo é considerada improépria. Ressalta-se que
ndo ha disponivel na literatura medidas de controle e
prevencdo a serem adotadas no combate a PCM (BRASIL,
2010). O melhor caminho, conforme discutido por Sadahiro et
al.70 é o tratamento precoce e correto dos doentes, visando
impedir a evolucdo da doenga e suas complicagdes.

Sobre o bloco 5, “tratamento e vacina” foi observado
que para o topico T1, o qual avaliou se os websites
disponibilizam informacdes sobre o tratamento da PCM, e para
o topico T2, que avaliou se os websites apresentavam
informacgdes sobre as perspectivas de criagdo de uma vacina
contra a PCM, 48,2% e 100% dos websites avaliados,
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respectivamente, disponibilizam “informacdes incompletas” e
“ausentes” sobre tais tépicos (Figura 1C).

O bloco 6, “epidemiologia”, avaliou se os websites
analisados traziam informagdes atuais sobre os aspectos
epidemiolégicos da PCM no Brasil (E1) e na América Latina
(E2). Foi possivel observar que a maioria dos websites nio
apresentou dados epidemiolégicos da PCM no territério
brasileiro (57,1%) e na América Latina (Figura 1C). Além
disso, 35,7% dos websites apresentaram informagdes
incompletas/desatualizados sobre estes topicos (Figura 1C).
Vale salientar que a auséncia de informagdes e/ou
informagdes incorretas sobre a epidemiologia da PCM
impedem que os usudrios tenham uma dimensdo da
prevaléncia da doengca e cria dificuldades para a
identificagdo/localizacdo das areas endémicas da doenga no
Brasil e na América Latina.

No website “S5” é destacado, de forma incorreta, que a
PCM “Trata-se de doenca endémica exclusiva do continente
americano”. E importante destacar que a PCM é uma micose
endémica na América Latina, portanto o website traz uma
informacdo equivocada ao generalizar a distribui¢do
geografica da PCM ao continente americano.

No que diz respeito a epidemiologia, a maioria dos
casos da doenga na América Latina é reportada no Brasil (em
torno de 80% dos casos), seguido de Venezuela, Colombia,
Equador e Argentina37,43,71. No Brasil, a doenga é endémica
em todo territério brasileiro, sendo considerada a primeira
causa de mortalidade entre as micoses sistémicas e a oitava
entre as doencas cronicas de origem infecciosa e parasitaria,
superando as leishmanioses e a esquistossomose44,46. E
necessario pontuar ainda que no Brasil as regides Sul, Sudeste
e Centro-oeste possuem maior concentragio de casos72,73,74,
sendo os estados brasileiros com maior prevaléncia: Sio
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parand e Rio Grande do
Sul75.

Foi possivel observar a falta de clareza e profundidade
em diversos contetidos abordados nos websites. Exemplos de
informagdes incompletas ou incorretas podem ser observados
na tabela 1.

Tabela 1. Exemplos de informag¢des incorretas e/ou
incompletas encontradas nos websites brasileiros que
divulgam informagdes sobre PCM e suas respectivas
corregoes.

Corregao/ observagdes
incorretas/incompl

w Informacgées
e
b etas

“A sua forma
sexual
multicelular ¢é
um bolor com
micélios
constituidos
por hifas, mas
no homem

adapta a forma
unicelular
levedura com
multiplicagdo
assexuada por
germinagdo”.
“Afeta
principalmente
os agricultores
que trabalham
a terra que
contém os seus
esporos

Desde que o fungo foi isolado, em 1908, por
Adolfo Lutz, a partir de lesdes na mucosa oral de
pacientes, a sua forma sexuada ainda permanece
desconhecida’®. Ou seja, o fungo é considerado
um organismo de reprodugdo assexuada.

w

w

w

%}

w

w

(produzidos
pela forma
sexual livre)”

“A
paracoccidiomi
cose existe nas
zonas rurais do
Brasil e de
outros  paises
da América do
Sul.”

Apresentam
dimorfismo
celular, vivendo
na  natureza
sob a forma
filamentosa,
mas causando
a doenga na
forma
leveduriforme.

“Contaminagdo
ocorre através
da pele ou
aspiragdo”.

“Ao serem
inalados, os
fungos atingem
0s alvéolos,
onde se
transformam
em leveduras,
que sdo as
formas
infectantes.”
“Os pacientes
mais
acometidos sdo
homens
brancos e com
historico de
trabalho no
campo.”

A maneira mais
eficiente para
se detectar a
doenga e sendo
examinado por
um médico.

“A
Paracoccidioid
omicose (PCM)
é micose
sistémica
descrita  por
Adolfo Lutz, em
1908".

“Estudo  que
analisou 3.181
mortes por
PCM

Tal informagéo associa a distribuigdo geografica
da PCM somente a pafses da América do Sul. E
imprescindivel que os usuarios da rede sejam
esclarecidos que a PCM é endémica com alta
prevaléncia na América Latina*? sendo a micose
sistémica mais importante da regiaos3.

No website observa-se uma descrigdo indevida
com relagdo ao Paracoccidioides spp, ao afirmar
que o fungo apresenta “dimorfismo celular”.
Deveria ser referido corretamente que o fungo
apresenta “dimorfismo térmico”. Além disso, o
website ndo emprega explicagdes que as formas
infectantes (conideos), encontrada no ambiente,
ao atingirem os pulmdes, pela inalagdo, sob a
forma de aerossol, podem transitar para a forma
leveduriforme sob efeito da temperatura
corpdrea do hospedeiro, conforme descrito por
Restrepo et al.2,

Varias portas de entrada ja foram sugeridas para
o fungo, incluindo a pele e a mucosa do trato
gastrointestinal®?; no entanto, nenhuma foi
comprovada experimentalmente. Além disso, é
imprescindivel que os internautas sejam
esclarecidos de que estudos clinicos e
laboratoriais demonstraram que a infecgdo é
deflagrada pela inalagdo de conidios produzidos
pela forma miceliana do fungo e que ao
atingirem os pulmdes podem transformar-se em
células  leveduriformes estabelecendo a
infecgdo®2.

Tais informagdes sdo insuficientes para
promover a compreensdo dos usuarios da rede
de que a transi¢do dimérfica, ou seja, a conversao
da forma miceliana para a forma de levedura é
disparada pela mudanga de temperatura,
ocorrendo a 372 C nos tecidos do hospedeiro ou
quando cultivado in vitro sob essa
temperaturas®.

E importante que os usuarios da rede sejam
informados de que humanos de todas as etnias
parecem ser igualmente susceptiveis a infecgao
da PCM7¢, Na literatura, ndo ha nenhuma
comprovagdo de predilegdo evidente quanto a
raga.

Embora o diagnéstico da PCM recaia sobre a
responsabilidade de um médico competente é
importante destacar que a confirmagdo
diagndstica da doenga baseia-se em exames
laboratoriais por meio do reconhecimento
microscépico de elementos fungicos, sugestivos
de Paracoccidioides spp, a partir de exames a
fresco, de bidpsia e de exame histopatolégico de
amostras oriundas de tecidos suspeitos, de
raspado de lesdes, de secregdes ou de fluidos que
sdo considerados o “padrdo ouro” na definigdo
da doenga®2.

Embora a informagdo divulgada seja encontrada
em publicag¢des cientificas, o website se limita em
mencionar o pioneirismo de Adolfo Lutz na
descoberta da doenca. O esbogo sobre os fatos
histéricos dos trabalhos desenvolvidos pelos
principais pesquisadores envolvidos
diretamente na descrigdo das caracteristicas
desta infecgdo, tais como Alfonse Splendore e
Floriano de Almeida sdo omitidos.

O website apresenta dados epidemiolégicos
desatualizados sobre a incidéncia da doenga**.
Embora a PCM seja uma doenga sem notificagao
compulséria no Brasil e sem dados precisos
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=

registradas no
Pais, no
periodo de
1980 a 1995,
estimou uma
taxa de
mortalidade de
1,49 por
milhdo de
habitantes”.

“E endemica
em zonas
rurais, onde
ocorre com
maior
frequencia,
sendo 0s
homens mais
afetados que as
mulheres.”

A menor
incidéncia em
mulheres é
explicada pela
presenca de
receptores de
estrégeno  no
fungo, que sdo
capazes de
inibir a
transformagdo
da forma
micelial para a
fase
leveduriforme
parasitdria.

“A
paracoccidioid
omicose
cutdnea é
definida como
uma micose
sistémica,
grave, crénica e
autdctone  do
continente
americano, em
especial da
Ameérica
Latina”,

“Género (ndo
tem
preferéncia).”

“Tratamento -
remogdo de
infecgoes
focais.”

sobre a magnitude do problema*’, seria
interessante que dados mais atuais sobre a
incidéncia da doenga fossem apresentados.

Apesar das informagdes contidas no website
estarem corretas e coerentes com as publicagdes
da literatura especializada, uma vez que a PCM é
endémica de zonas rurais, sendo os individuos
mais afetados os do género masculino’,
questdes importantes para a compreensio da
predominancia da doenga em adultos do sexo
masculino com envolvimento em atividade rural
sdo omitidas. E imprescindivel que os usuarios
da rede sejam esclarecidos de que possivelmente
a interagdo do hormoénio feminino B-estradiol
atue na inibicdo da transi¢cdo morfoldgica do
fungo, explicando a baixa incidéncia da PCM em
mulheres’’, bem como de que a predominincia
da doenga em trabalhadores rurais,
possivelmente, esteja associada ao contato
direto e prolongado com o habitat do fungo””.

Embora as informacgdes estejam em consonancia
com os relatos publicados em periddicos
especializados, pois a menor incidéncia em
mulheres é explicada pela presenca de
receptores de estrégeno no fungo’’, o website
apresenta uma lacuna de informagdo, uma vez,
que ndo explica que o Paracoccidioides spp é um
fungo termodimorfico. Essa informagdo é
importante, pois facilita o entendimento por
parte do internauta, sobre a agdo do hormoénio
feminino na inibigdo da transigdo dimoérfica da
forma micelial para levedura, ponto critico na
patogénese da doenga 77.

A informacdo divulgada no website induz os
internautas a pensarem equivocadamente que a
PCM é endémica em outros paises do continente
americano fora da América Latina.

As diferencas de género é uma das
caracteristicas mais nitida da PCM. Conforme ja
mencionando, as mulheres sio menos afetadas
que os homens devido a protegdo conferida pelo
feminino B-estradiol’’, além das mulheres terem
menor exposi¢do aos conidios ja que possuem
menor envolvimento com o trabalho rural#665,
Tal informagdo é incorreta, uma vez que, o
tratamento da doenga se baseia em terapias
antifingicas, pois o Paracoccidioides spp possui
alta sensibilidade a drogas antiftingicas
(SHIKANAI-YASUDA et al. 2006). E
imprescindivel que os usudrios da rede sejam
informados de que os doentes, até serem
curados, devem ser submetidos a terapias
antifingicas. Os antifingicos de escolha sdo:
anfotericina B, sulfamidicos e derivados azdlicos
(cetoconazol, fluconazol, itraconazol)*?78. Além
disso, o manejo terapéutico da PCM deve
obrigatoriamente incluir e acompanhamento
clinico com suporte nutricional, tratamento de
eventuais sequelas e a prevencdo de doencas
oportunistas’®.

Em relacdo a avaliagio da qualidade técnica dos
websites selecionados, conforme sumarizada na Figura 2,

constatou-se que a metade dos websites explicita a autoria
e/ou responsabilidade do contetido (Q1); 35,7% dos websites
apresentam informagdes sobre as credenciais do autor do
texto (Q2), nenhum website apresenta a data em que as
informacgdes forma publicadas ou atualizadas (Q3) e 35,7%
dos websites apresentam erros quanto ao uso correto da
lingua portuguesa (Q4) (Figura 2).

Ainda em relacdo a qualidade técnica dos websites
selecionados, notou-se que, apenas 14,2% disponibilizam
campos para os leitores emitirem opinides sobre o contetido
divulgado (Q5), 71,4% possuiam a indica¢do de referenciais
cientificos, contudo, destas, 80% estavam desatualizadas,
apenas 35,7% dos websites possuiam imagens ou figuras que
facilitam a compreensdo das informagdes veiculadas pelo
website (Q7), embora 92,8% dos websites desenvolveram o
conteddo de forma a facilitar a compreensdo do internauta,
ndo dispondo de palavras rebuscadas ou excesso de termos
técnicos (Q8) (Figura 2).

100
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=

=
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do autor publicagio Gramaticals emitir referéncias gréficos defadl
questionzmentos compresnsio
Topicos avaliados
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Figura 2. Qualidade técnica dos websites brasileiros que
disponibilizaram informag¢des sobre a PCM. Ver quadro 3 para
a identificacdo dos topicos avaliados.

Diversos autores, tais como Malafaia27, Silva, Mello e
Mion80 e Cubas e Felchner14 consideram que os websites
trazem incertezas aos usuarios quanto a credibilidade das
informag¢des quando ndo discriminam os critérios de
qualidade técnica analisados neste estudo (Quadro 3).

Entre outros aspectos, Silva et al.12 e Silva et al.7
destacam que a divulgagdo dos responsaveis (quer sejam
instituicdes ou individuos) pela criagdo e manutencdo da
pagina, e suas credenciais (nome, formagio, profissional,
registro em algum conselho de classe entre outros) permitem
que os usudrios julguem se o mesmo possui qualificagdo para
fornecer informagdes sobre o assunto, possibilitando também
o contato entre ambos (usuario e desenvolvedor do website)
para esclarecimento de duvidas, emitir opinido, queixa,
solicitar informag¢des complementares e até mesmo apontar
incorregdes nas informagdes.

Outro aspecto que prejudica a confiabilidade dos
websites é a data de publicagio do contetido e de sua
atualizacdo. Tal informagdo é importante para que o usuario
da rede avalie a atualidade das informagdes veiculadas?.
Outros aspectos relevantes relacionados a elaboragdo do
conteudo disponivel na internet, sobretudo, aqueles
destinados ao publico leigo, é a presenca de linguagem clara
para facilitar a compreensdo do texto pelo publico alvo81.
Deve-se pontuar, ainda, que informagdes veiculadas sem
embasamento cientifico (evidenciado por uma lista de
referenciais tedricos), conceitos erroneos, erros gramaticais e
de concordancia verbal e nominal, assim como ndo adogdo do
Cédigo Internacional de Nomenclatura Bioldgica refletem
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descuidos na elaborag¢do do website, levando os internautas a
questionar sua credibilidade e sobre a veracidade das
informacdes veiculadas por ele.

No que se refere a avaliagdo da qualidade técnica de
websites que disponibilizam informac¢des sobre saude,
diversas pesquisas tém evidenciado falhas de natureza
semelhante as constatadas no presente estudo. No estudo
realizado por Silva et al.7, por exemplo, a baixa frequéncia de
dados técnicos relevantes, tais como autoria, data de
elaboracdo do texto e listagem de referéncias foram os
problemas mais evidentes observados nos websites
analisados. Na ocasido, os autores analisaram a forma como as
informacgdes sobre o tratamento farmacoldgico da obesidade
sdo apresentadas em 123 websites brasileiros. Os resultados
encontrados mostram que os websites analisados, de maneira
geral, ndo sdo adequados para a busca de informagdes sobre o
tema em questao.

Em estudo mais recente, Vasconcelos et al.82, por sua
vez, demonstraram que os websites analisados apresentam
falhas em relagdo as informagdes veiculadas sobre sindrome
de Down. Ao analisarem 223 websites, utilizando diferentes
portais de busca (Google, Yahoo e Bing), os autores,
evidenciaram diversas falhas de natureza técnica, tais como
auséncia de referéncias bibliograficas, texto redigido sem
embasamento cientifico, falta de informagdes atualizadas e
auséncia das datas de elaboracdo dos textos.

Em outro estudo, Cubas e Felchner14, ao avaliarem as
informacdes sobre autoexame da mama em 68 websites,
constataram que poucas paginas demonstraram preocupacgoes
em indicar as referéncias bibliograficas de seus conteudos, a
data de publicacdo e de atualizacdo das informagdes e autoria
das paginas analisadas e as credenciais dos autores. Ja Malafaia
& Rodrigues26 analisaram o contetido das informacgdes sobre
a leishmaniose tegumentar disponivel em websites brasileiros
e a qualidade dos websites visitados. Na ocasido, os autores
realizaram o levantamento de websites por meio do portal de
busca Google, sendo que 17 foram selecionados para analise.
Refletindo uma tendéncia ja encontrada na literatura, foi
observado, alto percentual de paginas com auséncia de listas
de referéncias bibliograficas, autor ou o responsavel pelas
informagdes divulgadas, ferramentas que possibilitam os
usudrios emitirem opinides, queixas ou eventuais davidas,
bem como presenca de erros gramaticais.

Dados preocupantes também foram observados no
estudo de Malafaia27, o qual objetivou analisar o contetddo das
informacdes sobre a doenca de Chagas, divulgadas em
websites brasileiros, bem como a qualidade do contetido das
informacgdes neles disponiveis. Nesse estudo, foi selecionado
para andlise um total 37 websites que apresentaram objetivos
informativos, por meio do portal de busca Google, tendo sido
observado que apenas 16,6% dos websites deixaram clara a
origem das informagdes divulgadas, através de uma lista de
referéncias bibliografica no final dos textos; 11,1%
apresentaram erros gramaticais; e menos da metade (44,4%)
apresentou ferramentas (links) que possibilitam os usuarios
emitirem opinides, queixas ou duvidas sobre o contetido
divulgado. Corroborando estudos correlatos, os autores
concluiram que muitos websites analisados possuem baixa
qualidade, sendo necessaria a criagdo de mecanismos de
disseminacdo de informagdes corretas sobre a doenca de
Chagas pela web.

4- Consideracgdes Finais

Observou-se que todos os websites avaliados
apresentaram falhas, lacunas e limitagdes em algum dos
topicos dos blocos de avaliagdo estabelecidos neste estudo. O
conteido sobre PCM presente nos websites se restringe a
informagbes resumidas e incompletas, minimizando a

discussdo fundamentada nos conhecimentos condizentes com
a literatura cientifica recente. Desta forma, a superficialidade
de contetido acerca da PCM pode ndo proporcionar aos
usudrios da rede a construgdo ou aprimoramento de
conhecimentos acerca da doenca. Assim, nota-se a necessidade
da criagdo de mecanismos de disseminagido de informagdes
corretas e abrangentes sobre a PCM na rede mundial de
computadores, bem como a criagido de websites de qualidade
sobre a doenca foco deste estudo, aproveitando-se desta
ferramenta util para disseminacdo de informacdes
importantes acerca da doenga no pais.
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