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RESuUMO

A esporotricose € uma micose que acomete seres humanos e animais, causada por
Sporothrix schenckii, fungo dimérfico amplamente distribuido na natureza,
especialmente em climas temperados e tropicais. E um agente bioldgico da classe de
risco 2, que apresenta moderado risco individual e limitado risco para 0 meio ambiente.
A infeccdo pode ser adquirida através da implantagdo traumatica do fungo na pele e ha
13 anos vem sendo descrita uma epidemia envolvendo seres humanos, cées e gatos no
Estado do Rio de Janeiro. O médico veterinario insere-se neste contexto tanto como
grupo ocupacional de risco quanto como agente promotor de salde e para isso necessita
estar bem informado e atualizado com relagdo a doenca em si e aos procedimentos de
biosseguranca. O objetivo deste estudo foi de avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas frente ao risco ocupacional de exposicdo ao S. schenckii entre os futuros
profissionais de Medicina Veterinaria do Rio de Janeiro. Realizou-se um estudo
observacional seccional, cuja populacdo alvo foi constituida por estudantes do Gltimo
ano de Medicina Veterinaria das faculdades da regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro. O instrumento utilizado foi um questionario semi-aberto, de
autopreenchimento, especifico para este estudo. O preenchimento foi voluntario e o
questionario andnimo. Atraves dos resultados obtidos, concluimos que houve um bom
desempenho dos alunos com relagéo aos conhecimentos sobre S.schenckii/esporotricose,
porém, com relacdo a biosseguranca, 0s estudantes apresentaram conhecimento
insatisfatorio. A insercdo de uma disciplina especifica de biosseguranca na grade
curricular dos cursos de Medicina Veterinaria do Rio de Janeiro poderia contribuir para

uma melhor formacdo destes profissionais.

Palavras-chave: 1. Risco ocupacional. 2. Médico Veterinario. 3. Esporotricose. 4.

Biosseguranca.



Silva, DT. Knowledge, attitudes and practices related to occupational exposure to
Sporothrix schenckii among veterinary students in Rio de Janeiro; 2010. 54p.
Master [Science dissertation in Clinical Research on Infectious Diseases] — Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycosis that affects human beings and animals, caused by Sporothrix
schenckii, a dimorphic fungus widely distributed in nature, most in temperate and
tropical climates. It is a class 2 biological agent, which presents moderate individual
risk and limited community risk. Infection can be acquired through traumatic
implantation of the fungus in the skin and an epidemic of this disease involving human
beings, dogs and cats has been described since 1998 in the state of Rio de Janeiro.
Veterinarian fits into this context as occupational risk group as well as a public health
agent and thus needs to be well informed and updated about the disease and biosafety
procedures. The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and practices
related to occupational exposure to S. schenckii among future practitioners of veterinary
medicine from Rio de Janeiro. An observational cross-sectional study was conducted
and the target population consisted of final year veterinary students from colleges of the
metropolitan region of the state of Rio de Janeiro. The instrument for data collection
used was a semi-open questionnaire, specific to this study. The completion was
voluntary and anonymous. According to the results we concluded that the students had a
good performance related to sporotrichosis knowledge; however, they had
unsatisfactory knowledge related to biosafety. The inclusion of a biosafety discipline in
veterinary medicine schools of Rio de Janeiro could contribute to a better formation of

these professionals.

Keywords: 1. Occupational risk. 2. Veterinarian. 3. Sporotrichosis. 4. Biosafety.



Figura l

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Vi

LISTA DE FIGURAS

-Distribuicdo geografica dos casos de esporotricose humana e animal
atendidos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/Fiocruz de 1998 a
2006, Ri0 de Janeiro, BraSil........ccocoiiviiii it 5

-Fluxograma da Avaliagao de RISCO..........ceiiriiieiiiesiseee e 13

-Disciplinas que abordaram Biosseguranca e frequéncia em que foram citadas
pelos alunos do Ultimo anos das seis faculdades de medicina veterinaria da
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro entrevistados em 2010.......... 25

-Relagdo dos tipos de acidente relatados pelos alunos do ultimo ano de
Medicina Veterinaria das instituicbes de ensino da Regido Metropolitana do
Ri0 de Janeir0, 2010........coiiiiiiiiisieieeie e e 26

-Medidas pés-acidente citadas pelos alunos alunos do ultimo ano de Medicina
Veterinaria das instituicbes de ensino da Regido Metropolitana do Rio de
JANEITO, 2000, it e e r e e s srraneean 26

- Substancias utilizadas ap6s acidente pelos alunos do Gltimo ano de Medicina
Veterindria das instituicbes de ensino da Regido Metropolitana do Rio de
=T o 2 0 1 ST 27



Quadro 1
Quadro 2

Quadro 3

vii

LISTA DE QUADROS

= TIPOS A8 RISCO.....ccuiiitieieiie sttt ettt et re e

- Classificacdo de risco dos agentes biol0giCos...........cccevvevveieeriiicieeriee,

- Procedimentos Padrdo e Préaticas Especiais para 0 NB-2..............ccccuene..n.



viii

SUMARIO
I 10T L1 o Lo SR 1
1.1- SPOrothriX SCRENCKIN.....c.viiiieiiiieee s 1
I s oo (0] (o0 L USSR 2
I R O o 01 | (o SRR PR 2
1.2.2- HISEOTICO ...ttt bbbttt bbb 2
1.2.3- Aspectos epidemiOlOgiCOS. ......cccviiiiiieieieierie et 3
1.2.4- ESPOrotricoSe FeliNa.......c.cccueieeiiiiieiiec e 6
1.3- O MEMICO VELEINAITO ..ottt 7
1.4- A BIOSSEQUIANGA. ... .eviteeiiesiesteiteete sttt sttt ettt sttt sttt e et et bbb nneas 9
I I =Y T o Lo SO 9
1.4.2- ODbjetivo da BiOSSEQUIANGA.........ccveieieierierieniesieeieeie et 10
1.4.3- RiSCO, PErigo € aCIAENLE ......ccvveiveeiecie et 10
1.4.4- AVAIAGAO U8 FISCO ...eovvieeiiiiisiieieeiie ettt 12
1.4.5- ClasSifiCACA0 UE FISCO.....uciuveiieeiiiieite ettt sre e e ene s 14
1.4.6- Niveis de BiOSSEQUIANGA ........c.eivruirerieiiie et 15
1.4.7- Barreiras de CONENGAD .........covveieieeiireiie e sieereesee e ste et sre e sre e e aeeneas 15
1.4.8- Boas Préticas e procedimentos relacionados a manipulacdo do S. schenckiil6
1.4.9- Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) ............ccccceevevvervcinennn, 20
2- JUSTITICALIVA ..ottt ettt e et aneenneenes 21
3= ODBJELIVOS ...ttt reereanes 21
3.1- ODJELIVO GETAL ...t 21
3.2- ODbjetivos 8SPECITICOS. ... .cviivicieiicie et 21
A= MELOUOIOGIA ...ttt bbbt 22
4.1- DESENN0 A0 STUAD ....eevveveeiiiie sttt et 22
4.2- POPUIAGED @IV ... e 22
4.3- Coleta e processamento doS dad0S ........c.ccvvevuereeieerieiie i 22
4.4- ANALISE A0S AAAOS.......cveiiieiiecie ettt 23
5- CONSIAEIACOES BLICAS ...veevveiveeiveeieeieesieerte et se ettt et ae et e sne e re e anes 23
B- RESUITATOS ...ttt sbe e e e nne s 24
B6.1- CaracteriStiCas PESSOAIS........ccverveieeirierieiieseerieeeesreeste e sreesreeresreesreeeesneeenas 24
6.2- Conhecimento sobre S. schenckii / esporotricose e atitudes durante
atendimento ao animal com suspeita da dOeNCa...........ccvevveveeieseese e 27
6.3- Conhecimento em biosseguranca e préaticas frente a exposi¢cdo ocupacional . 29
7= DISCUSSAD. ....evveuveieste st teesee ettt sttt be st e b e sbe b e s b e b e st e s et e b e st e nbesbeaneeseeneenens 30
SR O] 0] 11 Vo USSR 36
9- CoNSIAEragBeS FIN@IS........ccveiieiieie it sre e e nas 37
10- Referéncias bibHOGrafiCas ..........cooveiiiiiiiieeee s 37
10- AANBXOS....eeieeeiee ettt ettt b et Rt b e et bt n e b e n e ne e nnreennes 44
11.0- ANBXO Lo 44

AN 1 T=) (o AT 53



1-Introducéo

1.1- Sporothrix schenckii

Sporothrix schenckii Hektoen & Perkins 1900 é o agente etioldgico da
esporotricose em seres humanos e animais (Rippon, 1988). E um fungo dimorfico,
anamorfico e alguns estudos sugerem a possibilidade de sua forma sexuada ser
Ophiostoma sp (Kirk et al., 2008).

Encontra-se amplamente disperso na natureza, em plantas e matéria vegetal em
decomposicdo. Sua distribuicdo é cosmopolita, porém apresenta predile¢do por climas
temperados e tropicais (Rippon, 1988).

Lutz & Splendore (1907) demonstraram o termo-dimorfismo in vitro no século
passado. Na natureza em saprofitismo ou em cultura a temperatura de 25°C, apresenta-
se na forma filamentosa, enquanto que em parasitismo ou em meio de cultura a 37°C,
apresenta-se sob a forma de levedura (Kwon-Chung & Bennet, 1992). Em meio &gar
Saboraud glicose 25°C, observa-se o0 crescimento em aproximadamente 3 a 5 dias e
inicialmente as colbnias costumam ser lisas e de coloracdo branca acinzentada,
tornando-se mais escuras na periferia com o passar do tempo. Microscopicamente
podem-se observar hifas finas, septadas, com conidios ovoéides isolados ou agrupados,
dispondo-se em forma de “margarida”. J& em meio &gar infusdo de cérebro e coracao
(BHI) a 37°C ocorre a conversao para a fase leveduriforme e sdo observadas col6nias
lisas e imidas com a superficie esbranquicada de aspecto cremoso. A microscopia s3o
observadas estruturas leveduriformes arredondadas, ovais ou alongadas, em formato de
“charuto” (Rippon, 1988; Kwon-Chung & Bennet, 1992; Lacerda Filho et al., 1999).

De maneira geral, os fungos possuem fatores de viruléncia que aumentam suas
chances de sobrevivéncia no hospedeiro, levando assim ao desenvolvimento da doenca.
O fungo Sporothrix schenckii tem como principais fatores de viruléncia, a presenca de
enzimas extracelulares, a termotolerancia, a composicdo da parede celular e a presenca
de granulos de melanina (Hogan, 1996; Lopes-Bezerra, 2006; Schubach et al., 2006;
Madrid, 2007). Além disso, sua parede celular contém em sua estrutura, uma substancia
especial, a L-rhamnose, que associada a glicopeptideos formam as rhamnomananas, que
por mecanismos ainda ndo esclarecidos, atuam na patogenicidade do fungo (Kwon-
Chung & Bennet, 1992; Martins, 2006).



Segundo a classificacdo de risco dos agentes biologicos do Ministério da Saude
(2010), o S. schenckii € integrante da classe de risco 2, que inclui os agentes bioldgicos
de moderado risco individual e limitado risco para a comunidade, ou seja, sdo agentes
que provocam infeccbes nos seres humanos ou nos animais cujo potencial de
propagacdo na comunidade e de disseminacdo no meio ambiente é limitado, e para os

quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

1.2- Esporotricose

1.2.1- Conceito

A esporotricose € uma infeccdo de carater sub-agudo ou crénico, geralmente
localizada em tecidos cutaneo e subcutaneo, que pode ter comprometimento linfatico
adjacente, assumindo, em alguns casos, uma forma disseminada (Kwon-Chung &
Bennet, 1992). Pode afetar tanto os seres humanos como uma grande variedade de
animais (Rippon, 1988).

De maneira classica, nos seres humanos, apresenta-se como uma infeccéo
linfocutanea localizada, que surge ap6s a inoculagdo traumatica de solo, substratos
vegetais ou organicos, contaminados por S. schenckii (Rippon, 1988; Kwon-Chung &
Bennet, 1992; Kauffman, 2000). As formas pulmonar e disseminada sdo consideradas

raras e podem ser adquiridas pela inalagdo de conidios (Schell, 1998).

1.2.2- Historico

A doenca foi descrita pela primeira vez em 1898, por Benjamin Schenck nos
Estados Unidos, que relatou a doengca em um homem que trabalhava no comércio de
ferro, e desenvolveu lesdo ap6s trauma local (Schenck, 1898).

Hektoen e Perkins (1900), também nos EUA, relataram o segundo caso humano
da doenca, que ocorreu com uma crianca, apos traumatismo no dedo com um martelo.
Eles isolaram e identificaram o fungo como Sporothrix schenckii.

De Beurmann e Ramond (1903) descreveram 0s primeiros casos na Franga em
1903. Posteriormente, De Beurmann, Ramond e Gougerot (1909) descreveram as

caracteristicas clinicas de varios casos da doenca até 1912 e publicaram uma importante



monografia intitulada *““Les Sporotrichosis”. Nesta monografia foram realizados os
primeiros relatos das formas pulmonar, 6ssea, mucosa e disseminada desta doenca
(Rippon, 1988). Ainda em 1903, Saboraud sugeriu para De Beurmann e Gougerot 0 uso
do iodeto de potéssio no tratamento da esporotricose (Kwon-Chung & Bennett, 1992).

Em 1907, foi descrito no Brasil, por Lutz & Splendore, o primeiro caso da
doenca acometendo animais, no caso, ratos que adquiriram naturalmente a doenca. Eles
realizaram ainda os primeiros relatos de casos humanos brasileiros e infectaram
experimentalmente varios animais (Lutz & Splendore, 1907; Schubach, 2004a). A partir
dai, casos isolados, pequenos surtos e séeries de casos foram esporadicamente relatados
(Marques et al., 1993; Fleury et al., 2001; Barros et al., 2004).

1.2.3- Aspectos epidemiologicos

A esporotricose é uma micose de distribuicdo cosmopolita, porém mais
prevalente em regides de clima tropical e temperado. Atualmente, as areas de maior
endemicidade s3o encontradas na Asia, América do Norte e América do Sul,
principalmente no Japdo, México, Brasil, Peru e Colémbia (Conti Diaz, 1989; Barros et
al., 2004). E considerada a micose subcutinea de ocorréncia mais frequente na América
do Sul, principalmente no Rio de Janeiro/Brasil (Schubach et al., 2008; Pereira, 2009).

Existem relatos de epidemias de esporotricose que aconteceram em diferentes
regides do mundo. A maior epidemia descrita ocorreu na Africa do Sul, na década de 40,
quando cerca de 3000 trabalhadores de uma mina se infectaram durante manipulagéo de
madeira que estava colonizada pelo S. schenckii (Helm & Berman, 1947; Barros et al.,
2004; Pereira, 2009). Na década de 80, nos EUA, houve um grande surto da doenca, que
atingiu 84 pessoas de 15 estados e que trabalhavam com atividades de reflorestamento.
Neste caso, as pessoas provavelmente adquiriram a micose ao manipular um musgo
utilizado para acondicionar as mudas de coniferas que continha S. schenckii (CDC,
1988; Schubach, 2004a; Pereira, 2009).

Determinadas atividades de lazer e ocupacionais como floricultura, horticultura,
jardinagem, pesca, caca, agropecudria, mineracdo e exploracdo da madeira, que
facilitam a exposicdo ao fungo, tém sido associadas a transmissao da doenca (Rippon,

1988). Além dessas atividades, ha relatos de varios casos em profissionais de laboratério



que manipulavam culturas de S. schenckii (Thompson & Kaplan, 1977; Cooper et al.,
1992).

Relatos de transmissao zoondtica ocorreram em casos isolados ou em pequenos
surtos, onde os animais mais freqlientemente envolvidos eram tatus e gatos (Dunstan et
al., 1986; Schubach, 2000). No Uruguai ha varios relatos de casos de esporotricose
humana relacionados a caca de tatus, cujos pacientes acometidos informaram a
manipulacdo de tocas e arranhBes causados por esses animais (Mackinnon et al., 1969;
Conti Diaz, 1980; Conti Diaz, 1989; Barros et al., 2004).

Até a década de 1980, a esporotricose felina era rara e sua transmissdo para 0s
seres humanos era eventualmente descrita em casos isolados ou em pequenos surtos
entre veterinarios, seus auxiliares e proprietarios de gatos com a doenca (Dunstan et al.,
1986; Schubach, 2004a; Barros, 2008).

Existem relatos de outros animais envolvidos na transmissdo da esporotricose,
entretanto, ndo apresentam um potencial zoondtico significante (Rippon, 1988). Os caes
provavelmente ndo estdo diretamente envolvidos na transmissdo da esporotricose,
devido a baixa quantidade de elementos fingicos viaveis presentes em suas lesdes
(Schubach et al., 2006). Além disso, ndo ha relatos de casos humanos associados a
transmissdo canina na epidemia que vem ocorrendo no Rio de Janeiro (Barros et al.,
2004; Schubach et al., 2006).

Nas duas ultimas décadas, a transmissdo zoonOtica da esporotricose,
principalmente através de arranhaduras e mordeduras de gatos domésticos doentes, vem
progressivamente aumentando. Na epidemia que ocorre na regido metropolitana do Rio
de Janeiro, principalmente nos municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Séo
Jodo de Meriti, 0 gato exerce um importante papel, como reservatorio e fonte de
infeccdo, que vai de encontro ao ser humano (Barros et al., 2004). No periodo de 1998 a
2009, a doenca acometeu aproximadamente 2200 seres humanos, 3244 gatos e 120 cées
(Barros et al., 2010). O mapa da figura 1 mostra as areas de maior incidéncia de casos

de esporotricose no Estado do Rio de Janeiro.



Figura 1: Distribuicio geografica dos casos de esporotricose humana e animal

atendidos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/Fiocruz de 1998 a 2006,

Rio de Janeiro, Brasil
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Fonte: Barros MBL, et al. Esporotricose: a evolucdo e os desafios de uma epidemia.
Rev Panam Salud Publica, v. 27, n.6, p.455-60. 2010.



1.2.4- Esporotricose Felina

De acordo com estudo desenvolvido por Schubach et al. (2004), dos 347 gatos
incluidos, a grande maioria (93,3% ) adquiriu a doenca apos brigas e/ou contato com
outros gatos infectados, ocorrendo provavelmente a inoculacdo de S. schenckii através
da pele, por mordeduras e/ou arranhaduras.

No inicio, a infeccdo pode apresentar um carater subclinico, podendo evoluir
para lesdes cutdneas multiplas e comprometimento sistémico fatal, associado ou nédo a
sinais extracutaneos respiratérios (Schubach et al., 2004a). De forma geral, a doenc¢a nos
gatos se assemelha a forma disseminada em seres humanos imunocomprometidos
(Schubach et al., 2004b).

As lesdes cutaneas mais encontradas sao noddulos, gomas e Ulceras, recobertas ou
ndo por crostas, e podem evoluir para necrose com exposicao de 0ssos e musculos
(Scott et al., 1996). Frequentemente ha presenca de sinais respiratorios, principalmente
espirros, acompanhados ou ndo de lesdes localizadas na mucosa e na regido nasal
(Schubach et al., 2004a; Pereira, 2009).

Para se obter o diagnostico definitivo da esporotricose, o fungo deve ser isolado
em meio de cultura. Geralmente coleta-se exsudato de lesbes cutaneas ulceradas por
meio de um swab estéril, semeando o material em meio de cultivo agar Saboraud
dextrose acrescido de cloranfenicol ou agar Mycosel a 25°C. Ap6s o crescimento do
fungo em sua forma filamentosa, este é inoculado em meio de infusdo de cérebro e
coracdo a 37°C, para que haja a conversdo para a forma de levedura (Rippon, 1988;
Schubach et al, 2002).

Diferentemente dos seres humanos, o tratamento da esporotricose felina é
considerado um desafio, uma vez que a maioria dos agentes antifingicos sistémicos
apresenta efeitos adversos toxicos (Welsh, 2003). Na maioria dos casos, a duracéo do
tratamento € longa e a administracdo por via oral é dificil (Schubach et al, 2004a).

O azolico itraconazol é considerado a droga de escolha para humanos (Kauffman
et al., 2007) e felinos com esporotricose (Welsh, 2003; Pereira, 2009), devido a sua
efetividade e por estar menos associado aos efeitos adversos quando comparado aos
demais antifingicos (Pereira et al., 2010a). A administracdo do farmaco deve ser

mantida por no minimo um més apos a cura clinica (Welsh, 2003).



1.3- O médico veterinario

Devido a abundéncia de leveduras de S. schenckii encontradas nas lesdes
cutaneas de gatos doentes, existe um importante risco ocupacional para os médicos
veterinarios e seus auxiliares, assim como para 0 proprietario, decorrente do
atendimento clinico e manipulacdo dos mesmos (Martins, 2003). Ha na literatura,
diversos relatos de médicos veterinarios e também de auxiliares veterinarios, que se
infectaram durante atendimento a um gato com esporotricose, demonstrando o risco
existente (Nusbaum et al, 1983; Nogueira et al, 1995).

De acordo com a legislacdo que regulamenta a profissdo do médico veterinario
(Decreto n° 64.704 de 17 de junho de 1969), o mesmo é diretamente responsavel pelo
desenvolvimento da producdo animal e interessado nos problemas de satde publica e na
seguranca nacional, integra-se no complexo das atividades econdmicas e sociais do
Pais. Constitui, ainda, competéncia do médico veterinario, em campo e atuacdo comuns
com as correspondentes profissdes legalmente regulamentadas, o exercicio de atividades
e fungdes relacionadas com estudo e aplicacdo de medidas de satde publica no tocante
as doencas de animais transmissiveis ao homem.

Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude, o objetivo final da profissao de
médico veterinario € o bem-estar humano. A mesma organizacao ressalta que a
educacdo dos futuros médicos veterinarios deveria dar mais énfase ao trabalho
relacionado a salde publica. Entretanto, as faculdades de veterinaria ndo tém enfatizado
a capacitacdo neste setor (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

Varios autores propdem diferentes areas de atuacdo do médico veterinario
(Rosenberg & Olascoaga, 1991; Conselho Nacional de Educacdo, 2003; Pfuetzenreiter
& Zylbersztajn, 2008). De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Educagéo
de 2003, que institui as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em
Medicina Veterinaria, os campos especificos de atuacdo do médico veterinario sdo: 1)
salude animal e clinica veterinaria; 2) saneamento ambiental e medicina veterinaria
preventiva, 3) salde publica e inspecdo e tecnologia de produtos de origem animal; 4)
zootecnia, producdo e reproducdo animal e 5) ecologia e protecdo ao meio ambiente.

O campo da clinica veterinaria é o que mais se aproxima da medicina humana e
se apdia nas diversas técnicas de diagndstico para o tratamento das enfermidades em
animais. Os profissionais que atuam na &rea de medicina veterinaria preventiva e saude

publica desempenham funcdes especificas para a protecdo, manutencdo e recuperagado



da saude animal em prol da saude humana por meio da monitoracdo, prevencao,
controle e erradicacdo de enfermidades, especialmente as zoonoses. Na area de
zootecnia e producdo animal, o médico veterindrio atua no manejo, criacdo e
aperfeicoamento dos animais de producdo (Pfuetzenreiter, 2003; Pfuetzenreiter &
Zylbersztajn, 2008).

Os campos de atuacdo mencionados acima representam as bases dos curriculos
dos cursos de Medicina Veterinaria e refletem a atuacdo profissional, reunindo em cada
grupo, pessoas que compartilham a mesma linguagem, 0S mesmos conceitos,
instrumentos de trabalho e procedimentos. Sendo assim, devido a essa diversidade de
campos dentro de uma mesma profissdo, encontram-se diferentes modos de pensar e
pontos de vista relacionados a variados assuntos (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

A profissdo, assim como o perfil dos estudantes de Medicina Veterinaria, tém
sofrido alteracbes ao longo do tempo. Atualmente, a maior parte dos alunos que
ingressam no curso, sdo do sexo feminino e provenientes do meio urbano, com
expectativas profissionais especificas. Para atender a esse novo perfil, as faculdades de
Medicina Veterinaria tém dado uma énfase maior a pratica clinica de pequenos animais,
ocorrendo assim um declinio de interesse nas areas de producdo e salde publica
(Radostits, 2003; Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

Existe a necessidade de desenvolvimento de uma Medicina \Veterindria mais
populacional, voltada para a triade formada pelo meio ambiente, o animal e o ser
humano. Deve ocorrer uma expansdo na saude publica veterinaria e, além disso, uma
grande modificagdo na formacdo dos futuros veterindrios, baseada na
interdisciplinaridade (Bogel, 1992; Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

Temas atuais como biosseguranca deveriam ser mais intensamente trabalhados
nos cursos, dentro da triade ensino, pesquisa e extensdo (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn,
2008).

Com relacdo aos meédicos veterinarios, mais especificamente os que trabalham
na area de clinica veterinaria, a maioria costuma descumprir regras bésicas de seguranca
individual e coletiva (Valente et al., 2004; Labarthe & Pereira, 2008). E isso ocorre ndo
somente por indisciplina ou por negligéncia, mas por falta de conhecimento. Existe uma
necessidade premente de atualizacdo destes profissionais em relagdo a biosseguranca
(Labarthe & Pereira, 2008).

Ha vérias citacbes de exposicdo a agentes bioldgicos zoondticos e outros agentes

de risco ocupacional associados a atuacdo do médico veterinario, 0 que demonstra o



risco a que estes profissionais estdo expostos, sem que haja a devida preocupagao com
estes fatores (Reif et al., 1989; Konkle et al., 1997; Ezell et al, 1999; Jeyaretnam et al.,
2000; Susitaival et al., 2001; Gabel & Gerberich, 2002; Ginja & Ferreira, 2002; Morley,
2002; Weese et al., 2002a; Weese et al., 2002b; Fritschi et al., 2006; Shirangi et al.,
2007).

Enquanto ndo houver, dentre outras mudancas, uma maior conscientizacdo da
comunidade médico-veterinaria a respeito da importancia da protecdo individual e
coletiva, associadas a boas praticas executadas durante a rotina profissional, sera dificil
a ocorréncia de uma adesao geral aos conceitos de biosseguranca (Labarthe & Pereira,
2008).

1.4- A Biosseguranca

1.4.1- Definigéo

A biosseguranca é definida como condicdo de seguranca alcancada por um
conjunto de medidas voltadas para a prevencdo, controle, redugdo ou eliminacéo de
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude dos seres humanos, dos
animais, dos vegetais e do meio ambiente (Ministério da Saude, 2010).

De acordo com a definicdo da Comissdo Técnica de Biosseguranga da Fiocruz,
além dos objetivos citados acima, menciona-se também o conjunto de ac¢bes voltadas
para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos que possam comprometer a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (CTBIO/FIOCRUZ, 2005).

A biossegurancga é uma area relativamente nova que engloba preocupacdes que
se estendem desde as boas praticas laboratoriais as questdes mais abrangentes, como a
biodiversidade, a biotecnologia e a bioética, tendo um enfoque transdisciplinar, para a
necessidade de serem tomadas medidas com a finalidade de se conhecer e controlar os

riscos inerentes ao trabalho cientifico (Rocha, 2003).
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1.4.2- Objetivo da Biosseguranga

O objetivo da biosseguranca é propiciar um ambiente seguro e adequado ao
trabalhador, pacientes (no caso da Medicina Veterinaria, sdo animais) e meio ambiente,
com a finalidade de minimizar, controlar e at¢ mesmo eliminar os riscos envolvidos no
dia a dia (Costa & Costa, 2009).

Para se chegar ao objetivo citado acima, uma avaliacdo criteriosa de riscos é
essencial, definindo-se a¢Ges e medidas de biosseguranca especificas para cada caso
(Cardoso & Silva, 2007).

1.4.3- Risco, perigo e acidente

O risco pode ser conceituado como a probabilidade de ocorréncia de um dano. E
uma situacdo onde sdo conhecidas as fontes do risco (perigos). O perigo é uma situacéo
de exposicdo a um agente de risco onde existe a probabilidade de ocorréncia de danos.
O perigo é uma fonte, € concreto, existe. Todo perigo possui riscos associados. Ja 0s
riscos sdo possiveis consequéncias, sdo dinamicos, variam. Quando as probabilidades,
ou seja, 0S riscos tornam-se fatos, tém-se os acidentes (Costa & Costa, 2009).

Acidente e qualquer fato que interrompe o andamento normal de uma acéo ou
acontecimento, causado por fatores que podem ser de origem humana, social, ambiental,
instrumental, etc, e que provoca dano pessoal, material ou ambos. Quando né&o provoca
danos, recebe o nome de incidente. (Costa & Costa, 2009).

Os riscos no ambiente de trabalho podem ser classificados em cinco tipos
(Quadro 1), de acordo com a Portaria n® 3.214, do Ministério do Trabalho do Brasil, de
1978 (Brasil, 1978). Esta Portaria contém uma série de normas regulamentadoras que
consolidam a legislacdo trabalhista, relativas a seguranca e medicina do trabalho.

Quando se elabora 0 mapa de risco, cada tipo de risco é representado por uma

cor, como mostra 0 Quadro 1.
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Quadro 1 - Tipos de Risco

Grupo/Cor Riscos Descricao

Fisico Ruidos, vibracgdes, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes,
frio, calor, pressdo anormal, umidade

Quimico  Poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, produtos
quimicos

Bioldgico  Virus, bactérias e suas toxinas, protozoarios, fungos,
parasitos, rickéttsias, prions

4 - Amarelo  Ergonémico Esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de
peso, postura inadequada, jornada de trabalho em turno,
jornadas prolongadas, monotonia e repetitividade, estresse
fisico e psiquico

De Acidente Maquinas e equipamentos sem protecédo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, iluminagdo inadequada,
eletricidade, probabilidade de incéndio ou explosao,
armazenamento inadequado, animais peconhentos, entre
outros

Fonte:Adaptacéo do livro Biosseguranca Geral para cursos técnicos da area de saude/
Marco Antonio F. da Costa e Maria de Fatima Barrozo da Costa. - Rio de Janeiro:
Publit, 2009.

O manejo de animais oferece ao ser humano basicamente dois tipos de risco: o
infeccioso (risco biologico) e o traumatico (risco de acidente). Os animais podem
excretar microrganismos pelas fezes, urina, saliva ou formando aerosséis, o que pode
gerar, dentre outros problemas, infeccOes e alergias. H& ainda a possibilidade de
inoculacdo de agentes patogénicos atraves de mordeduras e arranhaduras, assim como a
transmisséo direta, através de contato com o animal, sangue ou tecidos e indireta, por
inalacdo de patdgenos aerossolizados em ambientes onde se encontram 0s animais.
Além disso, muitos animais podem apresentar infecgdes assintomaticas, aumentando o

risco de contaminacdo (Politi et al., 2008).
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1.4.4- Avaliacéo de risco

O profissional da area da saude, onde se integra o médico veterinario, encontra-
se continuamente exposto a diferentes agentes de risco (fisicos, quimicos, bioldgicos
ergondémicos e de acidente). Em qualquer atividade que envolva a manipulagdo de
material infeccioso ou potencialmente infeccioso, € essencial a avaliacdo dos riscos
presentes no ambiente de trabalho para que se definam todos os procedimentos
adequados de biosseguranca (Cardoso & Silva, 2007).

A partir desta avaliagdo, definem-se medidas e acGes que tém o objetivo de
minimizar os riscos que podem comprometer a salde do medico veterinario e dos
animais, assim como a qualidade do ambiente profissional e do trabalho em si. Tais
medidas sdo classificadas em quatro grupos, de natureza administrativa, técnica,
educacional e médica (Rocha, 1998).

A avaliacdo de risco deve ser centrada em 3 critérios: 1) o agente de risco em
questdo; 2) o profissional que lida com este agente e 3) o tipo de trabalho executado
(Ministério da Saude, 2010).

Com relacdo ao agente de risco, varios fatores devem ser considerados, tais
como: 1) a viruléncia do agente infeccioso em questdo; 2) a dose infectante; 3) a
estabilidade do agente; 4) os modos de transmissdo; 5) o volume e a concentracdo do
material a ser manipulado; 6) a origem do material; 7) a disponibilidade de medidas
profilaticas eficazes; 8) a disponibilidade de tratamento eficaz (Ministério da Saude,
2010).

Deve-se avaliar também o perfil do profissional que lida com o agente em
questdo, observando suas caracteristicas individuais, tais como: a autoconfianca, que em
excesso pode ser um fator negativo, o grau de estresse, a pressa com que ele executa as
tarefas, se utiliza equipamentos de protecdo individual de maneira correta, se apresenta
conhecimentos suficientes para executar a técnica de forma segura e seu estado
imunoldgico (Cardoso & Silva, 2007).

Por ultimo, deve-se levar em consideragdo o tipo de trabalho executado,
atentando para detalhes como: a possibilidade de formacdo de aerossois, a via de
inoculacéo, a concentracdo e o volume do agente bioldgico, o tipo de trabalho em si, a
espécie animal envolvida, o grau de agressividade, a tendéncia a mordedura e

arranhadura, os parasitos naturais e as zoonoses susceptiveis. Somente o fato de se
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realizar um trabalho com animais, que podem ter diferentes niveis de agressividade, ja

se obtém uma amplificacdo do risco (Cardoso & Silva, 2007).

Figura 2: Fluxograma da Avaliagdo de Risco

Atividade com *Agente de risco
material ':D Avaliacéo de :> *Profissional
potencialmente Risco *Tipo de Trabalho

infeccioso

Procedimentos
de Biosseguranca
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1.4.5- Classificacao de risco

A partir da avaliacdo de risco dos agentes bioldgicos, estabelece-se a

classificacdo dos mesmos em classes de risco distintas, variando de acordo com a

gravidade dos danos. Existem quatro classes de risco (1 a 4), sendo definidas de acordo

com o quadro abaixo.

Quadro 2: Classificacéo de risco dos agentes bioldgicos

Classes de Risco

Definicédo

Baixo risco individual e para a comunidade. Inclui os agentes
biolégicos conhecidos por ndo causarem doencas no homem ou nos
animais adultos sadios.

Ex: Lactobacillus sp, Saccahromyces cerevisiae.

Moderado risco individual e limitado risco para a comunidade.
Inclui os agentes bioldgicos que provocam infecgdes no homem ou
nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de
disseminacdo no meio ambiente é limitado, e para 0s quais existem
medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

Ex: Sporothrix schenckii, Microsporum canis, Cryptococcus
neoformans, Leishmania sp.

Alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Inclui os agentes biologicos que possuem capacidade de transmissao
por via respiratdria e que causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de
tratamento e/ou de prevencdo. Representam risco se disseminados na
comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a
pessoa.

Ex: Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Bacillus anthracis
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Alto risco individual e para a comunidade. Inclui os agentes
bioldgicos com grande poder de transmissibilidade por via respiratéria
ou de transmissdo desconhecida. Até 0 momento ndo h& nenhuma
medida profilatica ou terapéutica eficaz contra infecgdes ocasionadas
por estes. Causam doenc¢as humanas e animais de alta gravidade, com
alta capacidade de disseminagdo na comunidade e no meio ambiente.
Esta classe inclui principalmente os virus.

Ex: Virus Ebola e Virus Lassa.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Classificacao de risco dos agentes bioldgicos. Ministério da Saude, Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — Brasilia: Ministério da Saude; 2010.
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1.4.6- Niveis de Biosseguranca

Estdo relacionados aos requisitos de seguranca para a manipulacdo de agentes
infecciosos. A avaliacdo de risco destes agentes, juntamente com a avaliacdo do
profissional e do tipo de ensaio executado definirdo os niveis de Biosseguranca
laboratorial. Existem quatro niveis de biosseguranca: NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4,
relacionados aos requisitos crescentes de seguranca para 0 manuseio dos agentes
bioldgicos, terminando no maior grau de contencdo e complexidade do nivel de
protecdo. Cada nivel apresenta uma combinacédo de préaticas e técnicas, equipamentos de
seguranca e instalacdes do referido ambiente de trabalho para que se possa manipular o
agente de forma segura (Ministério da Saude, 2006; Cardoso & Silva, 2007).

Durante o processo de defini¢do do nivel de contencdo de determinado local de
trabalho, existe uma dificuldade habitual no estabelecimento de uma relagéo direta entre
a classe de risco do agente biologico e o nivel de biosseguranca. Normalmente o NB €
proporcional a classe de risco do agente (classe de risco 3 — NB 3), porém certos
procedimentos podem exigir um maior ou menor nivel de contencdo (Ministério da
Saude, 2010).

1.4.7- Barreiras de contencéo

Conjunto formado por procedimentos, equipamentos e instalacGes utilizados
para a manipulacdo de agentes bioldgicos patogénicos ou potencialmente patogénicos,
de forma a reduzir ou eliminar os riscos a saiude humana, animal e ambiental (Ministério
da Saude, 2006). Se dividem em barreiras primarias e secundarias.

As barreiras de contencdo primarias visam proteger a equipe e 0 meio ambiente
e englobam os equipamentos de protecdo individual (EPI), os equipamentos de protecdo
coletiva (EPC) e as boas préticas laboratoriais. Como exemplos de EPI temos: luvas,
jaleco, dculos de seguranca, méascara, protetor facial; e de EPC: cabines de seguranca
bioldgica, copos e rotores de centrifugas, lava-olhos, chuveiro de emergéncia,
autoclave, filtro HEPA, capela quimica, sinalizacdo laboratorial, caixa descartavel para
perfurocortantes, extintor de incéndio.

As barreiras de contencdo secundarias visam a protecdo do ambiente externo ao

ambiente de trabalho contra a exposicdo ao material infeccioso, € proporcionada pela
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combinacdo dos aspectos construtivos do laboratério, associados as praticas

operacionais (Coelho, 2006).

1.4.8- Boas Praticas e procedimentos relacionados a manipulacdo do S.

schenckii

Por tratar-se de um agente bioldgico integrante da classe de risco 2, o S.
schenckii deve ser manipulado seguindo-se as orientacdes designadas para um NB-2 ou
NBA-2 (quando houver manipulacdo de animais) (CTBio — Fiocruz, 2005; Ministério
da Saude, 2010).

O profissional responsavel pelo ambiente onde h& manipulacdo de agentes
patogénicos deve garantir o cumprimento das diretrizes relacionadas ao nivel de
biosseguranca especifico, promovendo a conscientizacdo e o0 treinamento de todo
pessoal envolvido. As medidas que serdo descritas abaixo, relativas ao NB-2, devem ser
cumpridas por todos os profissionais envolvidos neste ambiente de trabalho (Ministério
da Saude, 2006).

Para os laboratérios NB-2 existem procedimentos padrdo e praticas especiais

para este nivel de contencdo, ambos estdo descritos no quadro abaixo.
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Quadro 3: Procedimentos Padrao e Praticas Especiais para o NB-2

Procedimentos Padrdo - NB-2

Préaticas Especiais - NB-2

® Acesso controlado

®Sinalizacao de risco biolégico
®EXxisténcia de POP (Procedimento
Operacional Padréo)

®L avar as maos antes e apos
manipulacédo de agentes bioldgicos e
antes de sair do laboratério

@[ avar as maos antes e ap0os 0 uso de
luvas descartaveis

®N3o utilizar cosméticos e aderecos
®Nao levar nenhum objeto a boca
®Manusear perfurocortantes
cuidadosamente e descarta-los em
recipiente especifico

® As agulhas usadas nao devem ser
dobradas,quebradas,reutilizadas,recapea
das,removidas das seringas ou
manipuladas antes do descarte

® Ao final de cada turno/atendimento, as
bancadas e mesas devem ser
descontaminadas

®Manter a limpeza e organizacdo do
ambiente de trabalho

®Proibido manter alimentos e plantas
dentro do laboratério

®Materiais e reagentes devem ser
estocados em locais apropriados e de
maneira compativel

®Todos os residuos devem ser
descartados segundo as normas vigentes
®No descarte, vidrarias quebradas ndo
devem ser manipuladas diretamente com
as médo, deve-se utilizar meios
mecanicos como uma pa, e descartar em
recipiente adequado

®Fazer o controle de artropodes e
roedores

®Treinamento anual para as equipes do
laboratdrio e de apoio

@ Supervisao por parte de um
profissional de nivel superior com
conhecimento e experiéncia em
biosseguranca

®Pessoas susceptiveis a infecgGes ndo
devem ser permitidas no laboratério
®Existéncia de um manual de
Biosseguranca do laboratério, disponivel
para todos os funcionarios

® As portas do laboratério devem
permanecer fechadas durante o0s ensaios
e ser trancadas ao final do expediente
®Sinalizacdo de risco biolégico nas
portas onde haja manipulacéo de agentes
patogénicos

®Procedimentos realizados
cuidadosamente para ndo formar
aerossois

®Maos enluvadas ndo devem tocar
superficies “limpas”

®A cada 6 meses 0s equipamentos
essenciais de segurancga devem ser
testados, calibrados e certificados
®Notificar acidentes ou incidentes
®Todos 0s materiais e residuos devem
ser descontaminados antes do descarte
@Sempre que o procedimento for um
potencial gerador de aerossois ou
respingos,utilizar protecdo adequada
para o rosto (mascara, protetor facial,
oculos de protecao)

Fonte: Adaptacéo de Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencédo com Agentes
Bioldgicos. Ministério da Saude. 2006
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Além dos procedimentos padrdo e das praticas especiais descritas acima, ha
também equipamentos de contencdo e instalacGes laboratoriais especificas para
ambientes de trabalho NB-2. Os equipamentos de contencdo para o NB-2 envolvem
equipamentos de protecdo individual, tais como luvas (que devem ser descartadas apos
0 uso), vestuario de protecdo (jaleco de mangas compridas, ajustado nos punhos) e
protetores faciais como mascaras, Oculos de protecdo (se houver possibilidade de
formacdo de aerossoéis e/ou goticulas durante o ensaio) e equipamentos de protecdo
coletiva, como lava-olhos, chuveiro de emergéncia, autoclave e cabine de seguranca
bioldgica (CSB) classe | ou Il (caso o procedimento envolva formacdo de aerossois)
(Ministério da Saude, 2006).

Com relacdo as instalacfes laboratoriais, dentre outras especificacdes, o projeto
deve obedecer as regulamenta¢Ges municipais, estaduais e federais, além de ser de facil
limpeza e descontaminacdo. Deve ser afastada da circulacdo do publico. O uso de
carpetes, cortinas e persianas € proibido; a iluminacéo artificial deve ser adequada para
a execucdo das atividades; as paredes, teto e piso devem ser lisos, ndo porosos, sem
reentrancias, com cantos arredondados, impermeaveis e resistentes a produtos quimicos;
as portas devem possuir visor; janelas com telas de protecdo contra insetos; as bancadas
devem ser de material impermeavel, liso, sem emenda ou ranhura e resistente ao calor
moderado e a ac¢do dos produtos quimicos utilizados na descontaminagdo das mesmas;
cada laboratorio deve ter um lavatorio para as maos proximo a saida, dotado de
acionamento por pé ou cotovelo (Ministério da Saude, 2006).

A equipe do LAPCLIN-DERMZOO do IPEC/FIOCRUZ descreveu um
procedimento operacional padrdo (POP) destinado a manipulacdo de gatos com suspeita
de esporotricose, baseado em sua experiéncia e observacfes. Neste POP, h&
recomendagOes para 0 manejo do animal, do local, do material e dos instrumentos
(Gremido et al., 2006).

Como recomendacGes para o médico veterinario tém-se: uso de avental
impermeavel e descartdvel com mangas longas; uso de mascara descartavel; usar luvas
de procedimento e lavagem das maos com agua e anti-séptico (clorexidina 2%, PVPI
1% degermante) apds a retirada das luvas; uso de dculos de acrilico; usar calcados
fechados; manter cabelos longos presos; em caso de acidente com instrumentos
perfurocortantes ou arranhadura/mordedura, permitir o sangramento e, posteriormente,
lavar a regido com agua corrente e sabdo, procurando, se necessario, atendimento

médico (Gremido et al., 2006).
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Com relacdo as recomendacdes para o manejo do felino doente, tem-se:
transporte dos animais em caixas de plastico; contencdo fisica para evitar arranhaduras e
mordeduras; realizar o descarte dos dejetos dos animais em saco branco leitoso com
identificacdo de risco bioldgico; descontaminacdo e limpeza da caixa de transporte com
hipoclorito a 1% diluido em agua 1:3 por 10 minutos, no minimo e quando possivel,
secagem por exposicao ao sol (Gremido et al., 2006).

O manejo correto do ambiente, material e instrumentos utilizados inclui: limpeza
e desinfec¢do da mesa de atendimento apés utilizagdo, com hipoclorito de sédio a 1% e
alcool a 70% posteriormente, por no minimo 10 minutos; higienizacao e desinfeccdo do
piso e das paredes com hipoclorito de sédio a 1% diariamente; descarte de materiais
perfurocortantes em recipientes adequados; descarte de materiais utilizados nos
atendimentos em sacos brancos leitosos com identificagdo de risco bioldgico;
esterilizacdo dos instrumentos cirurgicos por autoclave; acondicionamento de animais
submetidos a eutanasia em sacos brancos leitosos com identificacdo de risco biologico;
realizar incineracdo das carcacas (Gremido et al., 2006)

Teoricamente, 0s médicos veterinarios recém-formados deveriam estar aptos a
por em pratica todos esses conhecimentos, entretanto, nas grades curriculares dos cursos
de graduacdo de Medicina Veterinaria das faculdades da Regido Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro, ndo ha uma disciplina especifica de biosseguranca (Roza,

2003), fato este que representa uma lacuna na formacao destes profissionais.
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1.4.9- Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prética)

O inquérito CAP avalia o conhecimento, atitude e pratica de uma populacédo de
estudo com relacdo a determinado assunto, revelando o que a pessoa pensa sobre isso, 0
que sente e como se comporta.
Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram estabelecidos de acordo
com estudos similares (Warwick & Linninger, 1975; Marinho et al., 2003;
Kaliyaperumal, 2004), conforme segue:
eConhecimento: recordar fatos especificos, dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte ou a habilidade para aplicar fatos especificos para
a resolugdo de problemas, ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao
adquirida sobre determinado evento.
eAtitude: ter opinides, sentimentos, predisposicdes e crencas, relativamente
constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao
dominio afetivo, dimensdo emocional.
ePratica: € a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo, dimensdo social.
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2- Justificativa

Devido a importancia da epidemia de esporotricose que vem ocorrendo na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro e da participacdo do médico veterinario neste contexto,
seja como grupo de risco ou como profissional de salde publica que visa a salde
humana e animal, entende-se que seja necessario 0 preparo destes profissionais.
Entretanto, ndo ha estudos que avaliem os conhecimentos, atitudes e praticas frente ao
risco ocupacional de exposicdo ao S. schenckii entre estudantes de medicina veterinaria
da regido endémica da esporotricose. Os resultados derivados de um estudo que avalie
0s parametros acima descritos poderdo identificar as deficiéncias e sugerir estratégias

para uma melhor educacao e protecao desses profissionais.

3- Objetivos

3.1- Objetivo geral

O objetivo deste estudo é avaliar os conhecimentos, atitudes e préaticas frente ao
risco ocupacional de exposicdo ao S. schenckii entre estudantes de Medicina Veterinaria

da regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

3.2- Objetivos especificos

v Descrever as caracteristicas socio-demograficas dos estudantes;

v Descrever o grupo de universitarios, segundo aspectos de conhecimento sobre a
esporotricose e as medidas de biosseguranca, comportamento e atitudes durante a
pratica clinica;

v Avaliar o uso das medidas de biosseguranca entre os estudantes de Medicina

Veterinaria.
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4- Metodologia

4.1- Desenho do estudo

Estudo observacional descritivo, tipo inquérito CAP (conhecimento, atitude e

pratica) onde a estratégia de observacao da populacédo foi seccional.

4.2- Populacéo alvo

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia constituida por estudantes do ultimo
ano de Medicina Veterinaria de seis faculdades sediadas na regido metropolitana do

Estado do Rio de Janeiro.

4.3- Coleta e processamento dos dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario semi-aberto,
de autopreenchimento, desenvolvido especificamente para este estudo. O preenchimento
foi voluntario e o questionario anénimo. A aplicacdo aos alunos ocorreu entre 0s meses
de marco a agosto de 2010.

As questbes abrangeram conhecimentos, atitudes e praticas frente a um paciente
animal com suspeita de esporotricose, exposicdo ao risco ocupacional em salde e
medidas de biosseguranca.

O questionario apresentou trés secoes:

|.Caracteristicas pessoais;
I1.Conhecimento sobre S. schenckii/ esporotricose e atitudes durante
atendimento ao animal com suspeita da doenca;
I11.Conhecimento em biosseguranca e préaticas frente a exposicao ocupacional;

A secdo | inclui as questdes de nimero 17 a 26. As questdes incluidas na sec¢éo Il
sdo as de numero: 2, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 14 e a sec¢do |11 inclui as de nimero: 1, 3, 4,
5,10, 15 e 16.

Antes da aplicacdo do questionario, realizou-se uma breve explanagdo sobre o

projeto, explicando seus objetivos e a importancia de respostas sinceras, frisando que
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nas questdes em que ndo houvesse conhecimento pleno, a opcdo “ndo sei” deveria ser
assinalada, para ndo ocorrer um mascaramento dos resultados. Todos foram informados
sobre 0 anonimato das respostas, visando a uma preservacdo da confidencialidade.
Antes do recebimento do questionario, os alunos receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), contendo todas as informacdes
referentes a pesquisa, o qual foi assinado no caso de concordancia em participar da
pesquisa. O TCLE e o questionario de cada participante foram colocados em envelopes
separados para ndo haver identificagdo dos alunos.

Foi realizado contato prévio com as coordenacgdes de ensino das instituicdes,
onde foi esclarecido o propésito do trabalho e sua importancia e mediante autorizacéo
das mesmas, agendou-se uma data, em horario de aula, para aplicacdo do questionario
aos alunos.

O processamento dos dados foi realizado no software EPI-DATA 3.1 através de

construcdo de uma mascara de entrada de dados.

4.4- Analise dos dados

Posteriormente, foi realizada andlise descritiva dos dados por meio de
frequéncias das varidveis qualitativas e medidas-resumo (média) das variaveis
quantitativas no software Statistical Package for Social Sciences - SPSS versdo 16.0.
Além disso, verificou-se possiveis associa¢des entre a variavel “ocorréncia de acidente”
e as varidveis “sexo”, “idade”, “recapeamento de agulhas”, “realizacdo de estagio” e
“recebimento de orientagdes em biosseguranca”, através dos testes: Qui-quadrado de

Pearson e Exato de Fisher. P-valores < 0,05 indicaram associagdes significativas.

5- Considerac0es éticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IPEC/ FIOCRUZ, sob o protocolo nimero 0052.0.009.000-09.
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6- Resultados

Cento e setenta e nove alunos do Ultimo ano de Medicina Veterinaria de seis
faculdades da regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro (4 particulares e 2
publicas) responderam ao questionario. Apenas um aluno ndo concordou em participar,

0 que significa que houve uma adesao de 99,4%.

6.1- Caracteristicas pessoais

Do total de alunos participantes, 73,9% eram do sexo feminino e 26,1% do sexo
masculino. A média de idade da populagéo estudada foi de 25,6 anos, variando de 20 a
53 anos. Noventa e trés alunos (52%) eram provenientes de instituicdes particulares e 86
(48%) de instituicbes publicas.

Com relacdo a abordagem de ensino sobre biosseguranca durante a graduacéo,
93,3% dos alunos relataram que o tema foi discutido em alguma disciplina da grade
curricular. Diferentes disciplinas abordaram temas de biosseguranca e foram citadas
pelos alunos no questionario, sendo que as disciplinas da area de Microbiologia foram
as mais citadas (Figura 3).
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Figura 3: Disciplinas que abordaram biosseguranca e frequéncia em que foram citadas
pelos alunos do ultimo ano das seis faculdades de medicina veterinaria da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro entrevistados em 2010.
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Quando questionados sobre a importancia de se ter uma disciplina especifica de
biosseguranca durante a graduacao, 97,2% consideraram importante.

Dos estudantes, 16,8% disseram ja ter participado de um evento de
biosseguranca (curso, seminario, congresso ou treinamento) e 99,4%, consideraram
importante a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual no exercicio da
profisséo.

Dentre os participantes, 92,2% relataram estar fazendo ou ja ter feito estagio em
estabelecimento veterinario (consultorio, clinica, hospital ou laboratorio), 54,7% néo
receberam qualquer orientacdo do responsavel pelo estabelecimento a respeito de
medidas de biosseguranca e 97,8% consideraram como sendo do médico veterinario a
responsabilidade de treinar e capacitar seus funcionarios.

Com relacgdo a ocorréncia de acidente, 53,1% relataram ter sofrido algum tipo de
acidente com material perfurocortante, tendo ocorrido em aulas préticas ou durante

estagio.
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Foi pedido aos estudantes que descrevessem o acidente. Apesar de terem sido
questionados sobre a ocorréncia de acidente perfurocortante, os alunos descreveram
outros tipos de acidentes, que foram agrupados, como mostra a Figura 4.

As Figuras (2, 3 e 4) abaixo mostram os tipos de acidente, as medidas tomadas

apos a ocorréncia dos mesmos e as substancias aplicadas.

Figura 4: Relacgdo dos tipos de acidente relatados pelos alunos do Gltimo ano de
Medicina Veterinaria das instituicdes de ensino da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, 2010

Tipos de acidente relatados

4,0% @ Acidente com animal
11,2%

28,0% m Perfuracdo com agulha

13,6% O Corte com objeto de
vidro

1 Corte com bisturi ou
similares

m Outros

43,2%

Figura 5: Medidas pos-acidente citadas pelos alunos do ultimo ano de Medicina
Veterinaria das instituicdes de ensino da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, 2010
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Figura 6: Substancias utilizadas apos acidente pelos alunos do Gltimo ano de Medicina
Veterinaria das instituicdes de ensino da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, 2010

Substancias utilizadas

59% 5,9%

m Clorexidine
19,0% m Alcool 70%
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W lodo
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Destaca-se que as associagdes entre a variavel “ocorréncia de acidentes” e as
varidveis “sexo”, “idade”, “recapeamento de agulhas”, “realizacdo de estagio”, e
“recebimento de orientacbes em biosseguranca” ndo foram estatisticamente

significativas (p > 0,05).

6.2- Conhecimento sobre S. schenckii / esporotricose e atitudes durante

atendimento ao animal com suspeita da doenca

Nas nove questdes relacionadas a esta secdo, a média de acertos foi de 70,5%.

Os resultados e o assunto abordado em cada questdo encontram-se explicitados
abaixo.

Questdo numero 2

Aborda o método diagndstico mais adequado para obtencdo do diagndstico
definitivo de esporotricose em felinos. A resposta certa é a opgdo “2” (cultura
micoldgica) e 85 (48,0%) alunos responderam corretamente.

Questdo numero 6

Apresenta aos alunos opcdes sobre recomendacdes a um proprietario de um
felino em tratamento para esporotricose. A alternativa considerada correta é a “1” (isolar
0 gato de outros animais, manipular o mesmo somente com luvas, realizar a limpeza do

local com hipoclorito de sédio) e 155 (86,6%) acertaram esta questao.
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Questdo numero 7

Questiona a conduta relacionada ao tratamento da doenca, na hip6tese de um
felino em tratamento para esporotricose e que ndo apresenta sintomas da doenga hd uma
semana. A opg¢do considerada correta € a “2” (continuar com o tratamento antifingico
por pelo menos mais 1 més, avaliar e depois suspender) e 150 (83,8%) alunos
responderam de maneira correta.

Questdo numero 8

Aborda recomendagdes para o proprietario para o descarte da carcaca do animal
com esporotricose que veio a 6bito. A alternativa “1” (cremacao da carcaca) € a correta
e 128 (71,9%) respondentes acertaram a questao.

Questdo numero 9

Questiona a possibilidade de um felino tratado e curado da esporotricose adquirir
novamente a doenga. Opgéo correta: “1” (sim). Do total de respondentes, 158 (88,3%)
alunos responderam corretamente.

Questdo numero 11

Relacionada as formas de transmissdo da esporotricose e questiona a
possibilidade de um ser humano ou animal adquirir a doenca através de uma lesdo
causada por um espinho de planta. A alternativa correta é “1” (sim) e 149 (83,2%)
alunos acertaram.

Questdo namero 12

Também relacionada as formas de transmissdo da doenca, abordando a
transmisséo zoonotica da doenca, onde a alternativa falsa deve ser assinalada. A correta
é a “2” (o gato € o Unico animal doméstico que pode transmitir esporotricose ao ser
humano). Do total de respondentes, 52 (29,1%) estudantes acertaram esta questao.

Questdo namero 13

Aborda as formas de apresentacdo da doenca. A opcdo “2” é a certa e 160
(89,4%) responderam corretamente.

Questdo numero 14

Relacionada a transmiss@o zoonética, questiona o que deveria ser recomendado a
um proprietario de um cdo com esporotricose. Alternativa correta: “2”. Do total de

respondentes, 98 (54,7%) alunos acertaram a questéo.
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6.3- Conhecimento em Biosseguranca e préaticas frente a exposi¢ao

ocupacional

Nas sete questdes desta se¢do, a média de acertos foi de 52,2%.

Os resultados e o assunto abordado em cada questdo encontram-se explicitados
abaixo.

Questdo numero 1

Questiona quais EPI devem ser utilizados durante atendimento a um felino com
suspeita de esporotricose. Op¢do considerada mais adequada: “4” (méscara, jaleco
descartavel, luvas e oéculos protetores). Do total de respondentes, 41 (22,9%)
assinalaram esta questao.

Questdo numero 3

Aborda a desinfecgdo da mesa de atendimento ap6s consulta de animal com
suspeita de esporotricose. Alternativa considerada mais adequada: “3” (hipoclorito de
sodio a 1%). Do total de respondentes,73 (41%) alunos marcaram esta opgéao.

Questdo numero 4

Pergunta sobre a necessidade de lavagem das maos apés utilizacdo de luvas
descartaveis. Alternativa correta: “1” (sim). Do total de respondentes, 159 (88,8%)
estudantes acertaram a quest&o.

Questdo numero 5

Aborda o ato de recapear agulha ap6s utilizagdo. Opcao correta: “2” (N&o). Do
total de respondentes, 56 (31,3%) responderam corretamente.

Questdo namero 10

Pergunta sobre comportamento apds acidente com animal com suspeita de
esporotricose. Alternativa considerada mais adequada: “4” (lavar imediatamente com
agua e sabdo e procurar atendimento médico). Do total de respondentes, 161 (89,9%)
alunos assinalaram esta alternativa.

Questdo numero 15

Aborda comportamento apds acidente com material infeccioso em laboratério. A
opcdo considerada mais adequada é a “2” (ndo) e 58 (32,6%) alunos marcaram esta

opcao.
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Questdo namero 16
Questiona a necessidade de utilizacdo de méascara ao realizar coleta de secrecédo
nasal por swab. Alternativa correta: “1” (sim). Do total de respondentes, 105 (58,7%)

assinalaram a alternativa correta.

7- Discussao

No presente estudo, aplicou-se um questionario abrangendo questdes
relacionadas a esporotricose e a biosseguranca, além de caracteristicas pessoais, aos
estudantes do ultimo ano de Medicina Veterinaria de seis faculdades da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas destes alunos frente ao risco ocupacional de exposi¢cdo ao S. schenckii. A
motivacdo para a realizacdo deste estudo partiu da importancia da epidemia de
esporotricose, que ha 12 anos vem ocorrendo no Estado do Rio de Janeiro, e da insercédo
do médico veterinario neste contexto, ora como grupo de risco, ora como profissional de
salde publica, que deve zelar pela satde animal e humana.

Trata-se de um estudo inédito na area da Medicina Veterinaria e por este motivo
encontrou-se dificuldades no seu desenvolvimento, na interpretacdo e discussdo dos
resultados.

A expressiva adesao (99,4%) por parte dos estudantes demonstra que 0S mesmaos
encontram-se estimulados a participar desse tipo de estudo, o que pode servir de
motivacao para outras pesquisas nesta area e desta natureza.

Apesar do numero de instituicdes privadas selecionadas neste estudo ser o dobro
do numero de instituicGes publicas de ensino de medicina veterinéria, o percentual de
alunos provenientes das respectivas instituicdes foi semelhante: 52,0% para particulares
e 48,0% para publicas. Isto demonstra um equilibrio entre a origem da populacdo
estudada.

Constatou-se um predominio de alunos do sexo feminino (73,9%) neste estudo,
0 que concorda com os achados de autores que afirmam que a maior parte dos alunos
que ingressam atualmente no curso de Medicina Veterinaria no Brasil é do sexo
feminino (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

A maioria dos estudantes (93,3%) relatou que houve abordagem de

biosseguranca em alguma disciplina da grade curricular, sendo que as disciplinas da
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area de Microbiologia foram as mais citadas. Dois alunos colocaram uma observacédo
nesta questdo, informando que a abordagem existiu, mas que foi superficial.

Disciplinas relacionadas com a prética clinica/cirirgica de pequenos animais,
que atualmente € considerada a area de maior interesse profissional dos estudantes
(Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008), tiveram uma baixa frequéncia de citacdes. O
ideal seria que as informacdes sobre biosseguranca fossem ministradas ao longo de todo
0 curso, ndo se concentrando somente nas disciplinas do ciclo basico, vistas no inicio do
curso, ja que biosseguranca € um assunto que perpassa a pratica profissional do
veterinario.

Com relagédo a criacdo de uma disciplina especifica de biosseguranca na grade
curricular dos cursos de Medicina Veterinaria, 97,2% dos alunos que responderam ao
questionario consideraram este fato importante, o que também seria uma maneira de
melhorar a qualidade da informagé&o e familiarizar o estudante com o tema.

Porém, devido a complexidade da biosseguranca, que nao se resume somente a
normas de prevencdo e controle, 0os processos educacionais nesta area devem ser
pedagogicamente estruturados para que sejam capazes de gerar competéncias para 0s
profissionais das areas da salide, como se expressam 0s autores Costa & Costa (2004). A
criacdo de uma disciplina eletiva de biosseguranca talvez fosse o primeiro passo deste
processo, entretanto, a sensibilizacdo dos dirigentes das instituicdes de educacdo para
implantacdo desta medida é uma tarefa complexa, envolvendo varios fatores
burocraticos, tais como: alteracdo da grade curricular vigente e contratacdo de
professores com “expertise” no assunto.

Apenas 16,8% dos estudantes relataram ter participado de um evento de
biosseguranca, que sdo importantes ferramentas para a atualizacdo dos profissionais, 0
que, segundo Labarthe & Pereira (2008), é uma necessidade premente para 0os médicos
veterinarios.

A maioria dos participantes (92,2%) relatou fazer ou ja ter feito estagio em
estabelecimento veterindrio (consultério, clinica, hospital ou laboratério), o que
demonstra que o estudante de Medicina Veterinaria encontra-se, desde o inicio de sua
vida académica, inserido na pratica e consequentemente exposto a uma grande
variedade de riscos. Dentre estes, 0 risco bioldgico € um dos mais expressivos, devido a
grande variedade de espécies animais, presenca de patdgenos e &reas de atuacdo do
profissional. Tal fato aponta para a necessidade destes estudantes serem sensibilizados

para o tema de biosseguranca desde o inicio do curso, quando ja se encontram sob risco
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ao exercerem suas atividades discentes nos laboratérios das disciplinas do ciclo basico
ou circularem pelas dependéncias de um hospital veterinario.

Outra situacdo que chama a atencéo, é o fato de que mais da metade (54,7%),
ndo recebeu qualquer orientagdo do responsavel pelo estabelecimento a respeito de
medidas de biosseguranca. Tal fato fere o Codigo de Etica do Médico Veterinario
(CFMV, 2002), onde ¢é vedado ao médico veterinario deixar de comunicar aos seus
auxiliares (onde se enquadra o estagiario) as condi¢des de trabalho que possam colocar
em risco sua salde ou sua integridade fisica, bem como deixar de esclarecer 0s
procedimentos adequados para evitar tais riscos (onde se inserem as medidas de
biosseguranca). Mesmo néo refletindo a realidade, a grande maioria dos alunos (97,8%)
considerou como sendo do médico veterinario a responsabilidade de treinar e capacitar
seus funcionarios.

O fato de mais da metade dos respondentes (53,1%) ja ter sofrido algum tipo de
acidente com material perfurocortante em aulas praticas ou estagio sugere que estes
estudantes ndo estdo sendo corretamente orientados ou que descumprem
deliberadamente as regras basicas de biosseguranca; que estdo expostos a uma
diversidade de riscos, que séo inerentes a profissdo, mas que podem ser amenizados e
evitados com o conhecimento dos mesmos através de educacdo e treinamento e que
podem nao estar cientes da maneira correta de se proteger destes riscos, por meio do uso
de medidas de biosseguranga adequadas a cada caso.

O tipo de acidente relatado com maior frequéncia foi perfuragdo com agulha
(43,2%), seguido por acidente com animal (28,0%). O alto percentual de alunos (68,7%)
que responderam que recolocam a tampa na agulha antes de descarta-la pode estar
contribuindo para a ocorréncia deste tipo de acidente.

Com relacdo as medidas pds-acidente citadas pelos alunos, em 53,2% dos casos
houve lavagem do local com agua e sab&o e posterior aplicacdo de alguma substancia.
Os alunos citaram uma grande variedade de substancias que foram utilizadas, sendo
alcool a 70% e alcool iodado as mais frequentes.

Alguns relatos de medidas pés-acidente citadas pelos alunos merecem destaque,
pois refletem a falta de uma padronizacdo e também de orientacdo por parte dos
professores/ responsaveis pelo estagio, o que provavelmente leva os alunos a tomar
medidas que, na opinido deles, é a mais efetiva, ndo se baseando em nenhum manual ou

em um procedimento operacional padrdo (POP), o que em determinados casos pode ndo
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trazer beneficio algum ou até mesmo ser prejudicial para eles, como pode-se ver a

sequir:

- “perfurei o pé com um prego em uma fazenda. Aumentei a ferida para
aumentar a aerobiose. Passei alcool iodado e lavei com sabdo. Fiz curativo a cada 3

horas.”

- “sofri arranhadura de um felino nas méaos durante campanha vacinal. Lavei de
imediato com agua e sabao, coloquei alcool e solugdo de limpeza de feridas (iodo,

alcool iodado, povidine, merthiolate) e depois varias vezes até a cicatrizacdo.”

- “perfuracdo do dedo com agulha durante descorna, castracéo e cirurgia de
rufido. Acontece com frequéncia. No final do procedimento, lavei as maos e apliquei

iodo e unguento.”

- “‘ja sofri arranhadura de gato, tamandué e gavido carijo, mordedura de bicho-
preguica e sagii. Em todos os casos, lavei com povidine degermante e apliquei

clorexidine.”

- ““perfurei o dedo com agulha apds coletar sangue de um animal aparentemente

sem sinal clinico de zoonose. Nao fiz nada.”

- “me perfurei com agulha apds vacinacdo. Lavei imediatamente e usei solu¢ao

de alcool e éter.”

- ““me feri no dedo com agulha apds coleta de sangue. Lavei com agua e sabdo e

apertei o ferimento para remover o sangue e depois passei alcool iodado.”

- “*sofri mordida de gato na méo durante estagio. Lavei com agua e sabao e

coloquei a mao na agua sanitaria.”

- “durante atendimento a um cavalo com sintomatologia neuroldgica, furei o
dedo com agulha utilizada para aplicar medicac@o endovenosa. Como ja havia tomado

vacina contra raiva, fui ao posto médico 15 dias depois e fiz sorologia.”
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Apenas 9,7% dos estudantes procuraram atendimento médico apds o acidente, e
provavelmente isto s6 ocorreu devido a gravidade da situacdo, como se pode ver nos

relatos abaixo:

- ““sofri um corte no dedo com bisturi em uma clinica. Procurei atendimento

médico em UPA(Unidade de Pronto Atendimento) para sutura.”

- “tive um corte profundo no dedo apods abrir ampola de heparina. Lavei e
estanquei 0 sangue e procurei atendimento médico no posto de saude da

universidade.”

- “durante aula pratica de anatomia patologica, cortei o dedo polegar com a
faca utilizada na necropsia. Fui levada ao posto médico do campus onde fui

suturada e recebi vacina antitetanica.”

Na secdo que aborda conhecimentos sobre S. schenckii/esporotricose e atitudes
dos estudantes durante atendimento ao animal com suspeita da doenca, a média de
acertos foi de 70,5%. Dentre as nove questdes desta secdo, as questdes de numero 2, 12
e 14 foram as que apresentaram menores percentuais de acerto.

A questdo nimero dois pergunta qual o0 método diagnostico mais adequado para
obtencdo do diagnostico definitivo da esporotricose em felinos. Menos da metade
(48,0%) dos alunos respondeu corretamente (cultura micologica). Uma quantidade
consideravel de alunos (33,9%) respondeu que o mais adequado seria coletar material
para exame citoldgico por imprint. Apesar de a resposta considerada correta ser coletar
material por swab para cultura micoldgica, o que concorda com a literatura (Rippon,
1988; Schubach et al, 2002), em felinos, devido a riqueza parasitaria encontrada em
suas lesdes o exame citopatologico é utilizado com freqliéncia, devido a rapidez no
processamento, ao baixo custo e & ndo exigéncia de treinamento técnico sofisticado ou
estrutura laboratorial complexa (Pereira et al., 2010b).

A questdo numero 12 aborda a transmissdo zoonotica da doenca e apenas 29,1%
dos alunos assinalaram a resposta correta. A questdo 14 também aborda o mesmo
assunto, mas relacionado a cées, e pouco mais da metade (54,7%) dos alunos respondeu

corretamente. O baixo percentual de acertos nas questdes acima citadas demonstra uma
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deficiéncia destes alunos com relagédo a transmissdo zoonética do agente etioldgico. De
maneira geral o bom desempenho dos alunos nas outras questdes demonstra um nivel de
conhecimento sobre S. schenckii/esporotricose considerado satisfatorio.

A secdo sobre conhecimento em biosseguranca e comportamento frente a
exposicdo ocupacional apresentou uma média de acertos de pouco mais da metade
(52,2%). Apenas as questdes nimero quatro, sobre a necessidade de lavagem das maos
apos uso de luvas, e numero 10, sobre comportamento pés-acidente obtiveram um alto
percentual de acertos (88,8% e 89,9% respectivamente). As demais questdes obtiveram
um baixo percentual de acertos, demonstrando uma deficiéncia dos alunos com relagéo
a biosseguranca.

Na questdo nimero um, a maioria dos alunos respondeu que utilizaria somente
jaleco e luvas para atender um felino com suspeita de esporotricose, o que discorda da
literatura, que recomenda a utilizacdo de jaleco descartavel, luvas, éculos protetores e
maéscara (Gremido et al., 2006). A utilizacdo de mascara e 6culos protetores € importante
para a protecdo contra aerossois que se formam quando o animal espirra ou quando é
realizada coleta de secrecdo nasal para cultura micoldgica através de swab. O animal
que apresenta muitas lesdes ulceradas, ao realizar movimentos bruscos, pode fazer com
que suas secrecdes, possivelmente contendo microrganismos viaveis, entrem em contato
com quem o manipula, atingindo inclusive as mucosas oral e ocular. Por isso a
recomendacéo do uso dos EPI citados anteriormente.

Os resultados obtidos nesta secdo evidenciam uma deficiéncia dos alunos do
ultimo ano de Medicina Veterindria com relacdo a biosseguranca e tal fato pode se
refletir na atuacdo profissional dos mesmos, o que inspira reflexdo, pois algo precisa se
modificar na formacao destes profissionais. De acordo com Labarthe & Pereira (2008),
medicos veterinarios que trabalham na &rea de clinica veterinaria, costumam descumprir
regras basicas de seguranca individual e coletiva, e isso pode estar ocorrendo néo
somente por indisciplina ou por negligéncia, mas por falta de conhecimento, que deveria
ser adquirido durante a graduacdo, o que provavelmente ndo vem ocorrendo de maneira
satisfatoria, como demonstram os resultados deste estudo. Provavelmente uma
disciplina especifica de biosseguranca, eletiva ou obrigatdria, na grade curricular dos
cursos de Medicina Veterinaria contribuiria bastante para uma maior conscientizacdo a

respeito do tema.
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8- Conclusédo

Com base nos resultados, pode-se concluir que:

¢Os estudantes alcancaram um nivel considerado satisfatério com relagcdo ao

conhecimento sobre S.schenckii/esporotricose.

¢Os estudantes apresentaram relativa deficiéncia com relacdo ao conhecimento

sobre a transmisséo zoondtica da doenca;

¢Os estudantes apresentaram atitudes durante a prética clinica que subestimam o

risco de exposicao ao S.schenckii;

eCom relacdo & biosseguranca, 0s estudantes apresentaram conhecimento
insatisfatorio, contribuindo para um aumento do risco de exposicdo a agentes

patogénicos e ocorréncia de acidentes.
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9- Considerac0es Finais

oA falta de conhecimento dos estudantes sobre biosseguranca pode estar
relacionada a inexisténcia de uma disciplina especifica na grade curricular dos

cursos de Medicina Veterinaria;

eA insercdo de uma disciplina especifica de biosseguranca na grade curricular
dos cursos de Medicina Veterindria do Rio de Janeiro poderia contribuir para

uma melhor atuacao destes futuros profissionais;

eExiste um déficit de estudos semelhantes a este, 0 que evidencia a necessidade

de uma maior discussao acerca do tema.
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11- Anexos

11.1- Anexo 1

Modelo do questionario utilizado na coleta de dados
Questionario
Instrugdes para respostas:

a)Por favor, ao responder as questdes ndo se identifique;
b)Assinale somente uma das alternativas;
¢) Responda somente as questdes que vocé tenha certeza da resposta, caso haja

davida ou ndo saiba, marque a op¢ao “néo sei”.
Sexo:
1.Feminino
2.Masculino

Idade:

1) Quais equipamentos de protecdo individual vocé utilizaria durante
atendimento a um felino com suspeita de esporotricose?

1.Luvas

2.Jaleco descartavel e luvas

3.Mascara, jaleco descartavel e luvas

4.Mascara, jaleco descartavel, luvas e 6culos protetores

5.Néao sei
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2)Ao atender um felino com lesbes cutaneas sugestivas de esporotricose,
morador de area endémica e com habito de ir a rua, qual seria a conduta mais
adequada para obtencdo do diagndstico definitivo?

1.Coletar material para exame citolégico por imprint

2.Coletar material para cultura micoldgica por swab

3.Realizar raspado se pele

4.Coletar sangue para hemograma completo

5.Ndao sei

3)Apobs o atendimento de um felino com suspeita de esporotricose, 0 que vocé
utilizaria para realizar a desinfeccdo da mesa de atendimento?

1.Formaldeido a 4%

2.Glutaraldeido a 2%

3.Hipoclorito de sddio a 1%

4.Alcool a 70%

5.Néo sei
4)Apo6s a utilizacdo de luvas descartaveis, em qualquer procedimento, ha
necessidade de lavar as méos?

1.Sim

2.Néo

3.N4o sei

5)Antes de descartar uma seringa utilizada para coletar sangue de um animal

vocé recoloca a tampa?
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1.Sim

2.Nao

3.Nao sei
6)Assinale a alternativa com as recomendacbes que vocé daria para o
proprietdrio cujo felino estd com esporotricose e sendo tratado com
antifngicos.

1.1solar o gato de outros animais, manipular 0 mesmo somente com luvas,

realizar a limpeza do local com hipoclorito de sédio.

2.Como o0 gato estd em tratamento com medicacao antifingica ndo ha risco de

transmissao, sendo assim, ndo ha necessidade de medidas de precaucao.

3.Se houver lesdes ulceradas, efetuar a limpeza das mesmas com Ssoro

fisioldgico, fazendo curativo oclusivo diério para evitar que haja contaminacao

do ambiente.

4.Manter o animal isolado e realizar a limpeza do ambiente com formaldeido

sempre que Necessario.

5.Ndo sel.
7)Vocé esta tratando um felino com esporotricose ha alguns meses e este ja nao
apresenta nenhuma lesdo ou outros sinais clinicos hd 1 semana. Qual a sua
conduta?

1.Suspensdo imediata da medicacédo antifingica

2.Continuar com o tratamento antifungico por pelo menos mais 1 més, avaliar e

depois suspender
3.Manter o tratamento antifungico como forma de prevencéo a reinfec¢fes em

doses bhaixas ou intercaladas
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4.Suspensdo da medicacdo antifungica e aplicacbes semanais de
metilprednisolona durante 4 semanas.
5.N&o sei.
8)Seu cliente entra em contato para avisar que o felino que estava em
tratamento para esporotricose veio a ébito. O que vocé recomenda?
1.Cremacao da carcaca
2.Colocar a carcaca em saco plastico preto para recolhimento pela empresa
responsavel pela coleta urbana de lixo
3.Enterrar a carcaca
4.N&o h& uma recomendacéo especifica
5.Nao sei
9)Um felino tratado e curado da esporotricose pode adquirir novamente a
doenca?
1.Sim
2.Nao

3.N4o sei

10)Quial seria sua conduta se, durante o atendimento, um felino com suspeita
de esporotricose e ndo vacinado contra a raiva lhe provocasse uma lesdo por
mordedura ou arranhadura?

1.Interromperia o atendimento para lavar imediatamente a ferida com agua e
sabéo.

2.Continuaria o atendimento e ap0s o término do mesmo faria compressas
guentes por 10 minutos.

3.Procuraria atendimento em posto de saude proximo para profilaxia vacinal
(raiva e tétano).

4.As condutas descritas nas alternativas 1 e 3.
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5.N3o sei.

11)Um ser humano ou outro animal pode adquirir esporotricose através de
uma lesdo cutanea causada pelo trauma determinado por um espinho de
planta?
1.Sim
2.Nao
3.Nao sei
12)Com relagdo a transmissédo zoondtica da doenca, assinale a alternativa falsa.
1.Alguns animais silvestres, como o tatu, foram relacionados a transmissdo
zoonotica da esporotricose.
2.0 gato é o Unico animal doméstico que pode transmitir esporotricose ao ser
humano.
3.0 simples contato com exsudato de lesdes de felinos com esporotricose é
suficiente para que a infecgcdo ocorra, ndo havendo necessidade de haver solucao
de continuidade visivel na pele.
4.Um felino aparentemente sadio pode transmitir esporotricose ao ser humano
através de arranhadura.

5.N4o sei.
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13)Com relagéo as formas de apresentacdo da doenca, marque a alternativa
correta.

1.Nos seres humanos, as formas extra-cutaneas respiratdrias S0 muito comuns.

2.Nos felinos, as lesdes cutaneas multiplas e 0 acometimento da mucosa nasal

sdo as apresentacdes mais comuns.

3.No cdo, a forma disseminada da doenca é comum.

4.0 tatu desenvolve a doenca de forma semelhante ao céo.

5.N4&o sei.

14)O proprietario de um cédo com diagndstico de esporotricose pergunta a
vocé qual a possibilidade de transmissdo zoondtica, o0 que vocé responderia?

1.Devido a riqueza parasitaria encontrada nas lesbes cutaneas dos cdes, existe

uma grande possibilidade de transmisséo ao ser humano.

2.0 céo, ao contrério do gato, ndo configura um potencial agente de transmissdo

zoondtica, porém ndo se pode afirmar que a transmissdo seja impossivel de

ocorrer.

3.Ndo existe possibilidade de transmissédo e, portanto nenhuma medida de

precaucao precisa ser tomada.

4.0 cdo sO transmite esporotricose através de mordedura, pois ndo apresenta

uma grande riqueza parasitaria em suas lesdes.

5.N&o sei.



50

15)Em um laboratorio veterinario de analises clinicas, um tubo de vidro
contendo sangue de um felino positivo para esporotricose cai ho chao e se quebra.
O médico veterinario presente no momento do acidente coloca um par de luvas de
procedimento, recolhe os fragmentos de vidro, coloca-0s em recipiente para
perfurocortantes e limpa o sangue do chdo com formaldeido a 4%. Na sua opinido
foi correto o procedimento poés-acidente?

1.Sim

2.Néo

3.N&o sei

16)Ao realizar uma coleta de secre¢do nasal por meio de um swab para
diagnostico micoldgico, existe a necessidade de utilizacdo de méascara?

1.Sim

2.Néo

3.N&o sei

17)Ja fez ou faz estagio em consultorio/ clinica/ hospital/ laboratorio
veterinario?

1.Sim

2.Néo

3.N&o sei

18)Antes de iniciar algum estagio, vocé recebeu alguma orientacdo do
responsavel pelo estabelecimento a respeito de medidas de biosseguranca?

1.Sim

2.Néo

3.N3o sei
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19)Durante sua formacéo, houve abordagem a respeito de biosseguranca
em alguma disciplina?

1.Sim

2.Néo

3.Néo sei

20)Se a resposta anterior for positiva, em qual disciplina houve esta

abordagem?

21)Considera importante uma disciplina voltada para Biosseguranca
durante a graduagio?

1.Sim

2.Néo

3.Nao sei

22)Vocé considera que o médico veterinério € responsavel pelo treinamento
e capacitacao de seus funcionarios?
1.Sim

2.Néo

3.Néo sei

23)Voce ja participou de algum curso/ seminario/ congresso/ treinamento de
Biosseguranca?

1.Sim

2.Néo

3.N&o sei

24)Durante estagio ou aulas praticas, vocé ja sofreu algum tipo de acidente

perfuro-cortante?
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1.Sim
2.Néo
3.Nao sei

25)Caso a resposta anterior seja positiva, descreva o acidente:

26)Vocé acha importante o uso de equipamentos de protecdo individual
(luvas, mascara, jaleco, 6culos de protecéo etc) no exercicio da profissdo do médico
veterinario?

1.Sim

2.Néo

3.N3o sei

Obrigada pela sua valiosa colaboracéo.
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11.2-Anexo 2

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Instituicdo: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ IPEC — FIOCRUZ

Responsaveis pela Pesquisa: Rodrigo Caldas Menezes, Sandro Antonio Pereira e Denise
Torres da Silva

Endereco: Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro/ RJ — cep: 21045-900
Telefone: 3865-9536/ 3865-9553

E-mails para contato: rodrigo.menezes@ipec.fiocruz.br, sandro.pereira@ipec.fiocruz.br,
denise.torres@ipec.fiocruz.br.

Titulo do Projeto: Conhecimentos, atitudes e praticas frente a exposicédo
ocupacional ao Sporothrix schenckii entre estudantes de medicina veterinaria do
Rio de Janeiro

Sporothrix schencki € um fungo dimdrfico amplamente distribuido na natureza
que causa esporotricose em seres humanos e animais.

Desde final da década de 1990 descreve-se um aumento no nimero de casos de
esporotricose em seres humanos e animais domésticos. Atualmente, o médico
veterinario, configura um grupo profissional considerado de risco para aquisicdo de
esporotricose, decorrente do atendimento clinico e manipulagéo de gatos infectados.

Devido a importancia da epidemia de esporotricose que vem ocorrendo na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro e da participacdo do médico veterinario neste contexto,
seja como grupo de risco ou como profissional de salde publica que visa a salde
humana e animal, entende-se que seja necessario o preparo destes profissionais.

O objetivo deste estudo sera avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas frente
ao risco ocupacional de exposicdo ao S. schenckii entre estudantes de medicina
veterindria do Rio de Janeiro, identificando o grau de conhecimento sobre a
esporotricose e as medidas de biosseguranca, alem de avaliar o uso das mesmas.

Através dos resultados obtidos, espera-se avaliar o nivel de conhecimento dos
futuros profissionais de medicina veterinéria perante as questfes de biosseguranca,
principalmente relacionadas a esporotricose e seu risco ocupacional e demonstrar a

importancia destes aspectos.
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Procedimentos utilizados:

Sera aplicado questionario fechado, de autopreenchimento, especifico para este
estudo. O preenchimento sera voluntario e o questionario anénimo.

As questdes abrangerdo conhecimentos, atitudes e praticas frente a um paciente
animal ou humano com suspeita de esporotricose, exposi¢cdo ao risco em salde

ocupacional e medidas de biosseguranca.

Desconfortos e riscos possiveis:

O presente estudo ndo representa riscos para seus participantes, tendo em vista
tratar-se pesquisa a ser realizada por meio de questionarios previamente elaborados
pelos pesquisadores e submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa do IPEC/ FIOCRUZ.

Tendo em vista o aspecto legal envolvido, e, buscando-se evitar
constrangimentos aos participantes, os questionarios e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido serdo colocados em envelopes separados para que nao haja identificacdo
dos alunos. N&o havera publicacdo de nomes dos participantes e instituicdes, de forma a
preservar a identidade dos mesmos, ndo havendo em nenhum momento uso indevido

das informacdes coletadas.

Beneficios esperados:

Posteriormente serd realizada uma palestra informativa com o intuito de se
atualizar os futuros profissionais acerca dos assuntos avaliados na pesquisa.
Declaro que li e entendi todas as informacdes aqui apresentadas, que recebi uma

copia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente participar deste estudo.

Nome do voluntario por extenso:

Assinatura;

Data:




