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RESUMO

Introducdo: Apesar de ser uma doenca negligenciada, a esporotricose € a micose subcutanea
maisfrequente no Brasil em especial nas ultimas duas décadas e uma das mais relevantes para
a saude publica, uma vez que, para 0 seu controle e enfrentamento, envolve questdes
ambientais, comportamentais e de salde animal. A ocorréncia da esporotricose em humanos
esteve associada por muito tempo a transmissdo sapronotica decorrente da implantacdo
traumaética do fungo Sporothrix spp. a partir do ambiente contaminado, principalmente em
atividades de jardinagem e horticultura. Porém atualmente tem-se observado sobretudo no
Brasil, a emergéncia da esporotricose zoonética, tendo ogato como animal mais envolvido
nesse ciclo. A esporotricose tem como agente etioldgico o fungo termodimérfico do género
Sporothrix. O potencial zoonético da esporotricose foi reforcado pelo isolamento de
Sporothrix spp. nas lesdes de gatos e sua ocorréncia ja foi confirmada em varias partes do
mundo. O primeiro registro de esporotricose em Salvador — BA foi em 2018, ndo havendo
nenhum dado oficial a respeito da prevaléncia e distribuicdo da doenca no municipio.
Objetivo: Descrever a ocorréncia, distribuicdo e os fatores associados a esporotricose animal
e humana no municipio de Salvador — BA nos anos de 2018 e 2019. Método: O estudo foi
realizado no municipio de Salvador,capital do estado da Bahia. Foram incluidos neste estudo
animais suspeitos de esporotricose em Salvador oriundos de vigilancia passiva e/ou ativa
realizadas em 2018 e 2019 pelo Centro de Controle de Zoonoses da Secretaria Municipal de
Saude. Os dados clinico-epidemioldgicos dos animais foram coletados por questionario
utilizado pela equipe de médicas veterinarias que realizaram a avaliacdo dos animais no
domicilio dos mesmos. Os dados epidemiolédgicos dos casos humanos de esporotricose foram
extraidos do SINAN. Resultados: Em Salvador, nos anos de 2018 e 2019, ocorreram 1.286
notificacbes de animais suspeitos para esporotricose, desses, foram avaliados 1220 (94,9%).
Destes 87,7% eram da espécie felina e 12,3% da espécie canina, 64,8% dos animais avaliados
eram machos, 95,8% ndo possuiam raca definida (SRD), 57,2% eram adultos, 75,6% néo
eram castrados, 50,1% eram criados como semi-domiciliados, 86,9% tinham acesso & rua e
83,9% tinham contato com outros animais, por serem criados em conjunto ou por sairem a
rua. Dos felinos notificados (1.128) e avaliados nas residéncias, 52,8% foram confirmados. Os
Distritos Sanitarios com maior nimero de casos confirmados nos dois anos foram Boca do
Rio, Itapud, Cabula/Beirt e Suburbio Ferrovidrio. Com relagdo aos casos humanos, foram
notificados 87 casos nos dois anos, sendo 31 notificagcbes em 2018 e 56 em 2019, o que
demonstra um aumento de 80,6% dos casos entre um ano e outro. Destas notifica¢des, 77,4%
das ocorréncias foram em mulheres. No ano de 2018, 51,6% dos casos humanos ocorreram na
area de influéncia das residéncias com felinos positivos (até 1 Km de raio) e em 2019 82,1% dos
registros estavam no raio de influéncia. Dentre as caracteristicas avaliadas nos animais
suspeitos, gatos jovens e adultos apresentaram maior chance de confirmacdo do diagnostico
de esporotricose. O contato com outros animais considerados como suspeitos de estarem com
esporotricose aumentou em 35 vezes a chance de confirmagdo do diagndstico. Concluséo:
Observou-se com esse trabalho, 0 aumento e espalhamento dos casos de esporotricose pelo
territorio, além da descricdo da populacéo envolvida. As localidades de ocorréncia, tanto em
animais como humanos apresentaram caracteristicas similares de deficiéncias de
infraestrutura, além de grande adensamento populacional e habitos de criacdo dos animais em



comum. A adocdo de medidas multidisciplinares visando a abordagem de “Satde tnica”
devem ser adotadas com agilidade.

Palavras-chaves: Esporotricose. Sporothrix. Micose. Distrito sanitario. Saude Unica.
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ABSTRACT

Introduction: Despite its status as a neglected disease, sporotrichosis is Brazil’s most
frequent subcutaneous mycosis, particularly in the last two decades, and one of high relevance
for public health since controlling and curbing its spread may involve environmental,
behavioral, and animal factors. The occurrence of sporotrichosis in humans has long been
associated with sapronotic transmission resulting from the traumatic implantation of the
fungus Sporothrix spp. from a contaminated environment, mainly from gardening and
horticultural activities. However, the emergence of zoonotic sporotrichosis, especially in
Brazil, has been recently observed with cats being the animal most involved in this cycle.
Sporotrichosis has as its etiological agent the thermodimorphic fungus of the genus
Sporothrix. The zoonotic potential of sporotrichosis was reinforced by the isolation of
Sporothrix spp. in cat lesions and its occurrence has already been confirmed in several parts
of the world. The first record of sporotrichosis in Salvador - BA was in 2018, with no official
data regarding the prevalence and distribution of the disease across the municipality.
Objective: To describe the occurrence, distribution, and factors associated with animal and
human sporotrichosis in the city of Salvador - BA in the years 2018 and 2019. Method: The
study was carried out in Salvador, the capital city of the state of Bahia. Animals suspected of
sporotrichosis in Salvador from passive and/or active surveillance carried out in 2018 and
2019 by the Zoonosis Control Center of the Municipal Health Department were included in
this study. The clinical-epidemiological data of the animals was collected using a
questionnaire administered by a team of veterinary doctors who evaluated the animals at their
homes. Epidemiological data on human sporotrichosis cases were extracted from SINAN.
Results: In Salvador, in the years 2018 and 2019, there were 1,286 reports of animals
suspected of sporotrichosis, of which 1,220 (94.9%) were evaluated. Of these, 87.7% were of
the feline species and 12.3% of the canine species; 64.8% of the animals evaluated were
males, 95.8% were of undefined breeds (SRD), 57.2% were adults, 75.6 % were not neutered,
50.1% were raised as semi-domiciled, 86.9% had access to the street and 83.9% had contact
with other animals, either because they were raised together or because they were outside. Of
the cats notified (1,128) and evaluated in the homes, 52.8% were confirmed. The Health
Districts with the highest number of confirmed cases in the two years were Boca do Rio,
Itapud, Cabula/Beira, and Suburbio Ferroviario. Regarding human cases, 87 were reported in
the two years, with 31 notifications in 2018 and 56 in 2019, which shows an increase of
80.6% in cases between one year and another. Of these notifications, 77.4% of the
occurrences were in women. In 2018, 51.6% of human cases occurred in the area of influence
of households with positive felines (up to a 1 km radius), and in 2019, 82.1% of the records
were within the radius of influence. Among the characteristics evaluated in the suspected
animals, young and adult cats were more likely to confirm the diagnosis of sporotrichosis.
Contact with other animals considered to be suspected of having sporotrichosis increased the
chance of confirming the diagnosis by a factor of 35. Conclusion: This study documented an
increase and spread of sporotrichosis cases throughout the observed territory, in addition to
providing a description of the population involved. The locations of occurrence, both in
animals and humans, showed similar characteristics of infrastructure deficiencies, in addition
to high population density and common animal husbandry habits. The adoption of



multidisciplinary measures aiming at the “Salide Unica” (“One Health”) approach must be
adopted with agility.

Keywords: Sporotrichosis. Sporothrix. Ringworm. Sanitary district. One health.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de esporotricose em humanos esteve associada por muito tempo a
transmissdo saprondtica decorrente da implantacdo traumatica do fungo Sporothrix spp. a
partir do ambiente contaminado, principalmente nas atividades de jardinagem e horticultura
(HAN; KANO, 2021).

A esporotricose é considerada endémica no Brasil, tendo ocorrido os primeiros relatos
a partir de 1980 nas regides Sudeste e Sul, sobretudo nos estados do Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul (LOPES-BEZERRA et al., 2018). Nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais o vinculo zoonético é o mais
prevalente (FREITAS, 2014a; GREMIAO et al.,2017a; POESTER et al., 2018a). O aumento
da incidéncia da esporotricose a partir da década de 80, foi diretamente relacionado a
participacdo dos felinos na cadeia epidemioldgica da doenca (BOECHAT et al., 2018). O
mesmo autor credita 0 aumento do nimerode casos de esporotricose ao crescente abandono de
gatos infectados, o que favorece a disseminacdo do fungo, bem como pela destinacdo
incorreta de animais contaminados e mortos, uma vez que, no solo, o fungo permanece
resistente por longo tempo.

A partir de 1998, a esporotricose com vinculo zoondtico, transmitida por meio de
arranhadura e/ou mordedura de felinos infectados e tendo como agente etiolégico o
Sporothrix brasiliensis, tem sido mais prevalente no Brasil (CAUS et al., 2019; ALZUGUIR
et al., 2020). A transmissdo desta zoonose pode ocorrer por contato com as secre¢des nasais
e exsudato das lesdes dos gatos doentes, bem como por inalacdo de conidios fungico via
aerossois (CAUS et al., 2019; ALZUGUIR et al., 2020). A transmissdo zoonética no Brasil
tem apresentado crescimento a partir da década de 1990, havendo registro de rapido
espalhamento a partir de 2015 para as regides Nordeste e Norte (GREMIAO et al., 2020;
ALMEIDA-PAES et al.,, 2014; ALVES et al.,, 2020) sendo ja considerada a micose
subcutanea mais frequente no Brasil e uma das mais relevantespara a saude publica, contudo
ainda é negligenciada (RODRIGUES et al., 2020).

Na Bahia, casos de esporotricose foram diagnosticados inicialmente no municipio de
Camacari no ano de 2015, com incidéncia crescente desde entdo, visto que a notificacdo
passou de nove casos humanos em 2015 para 175 casos em 2018, com total de 245 casos

humanos notificados nesse periodo, conforme dados da Vigilancia Epidemioldgica de
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Camagcari — BAL

Em maio de 2017 o Centro de Controle de Zoonoses de Salvador (CCZ) recebeu a
primeira notificacdo de um felino com esporotricose, um caso aléctone de Camacari — BA.
A partir deste caso, uma medica veterinaria que atuava em Salvador foi infectada ao atender
0 animal, se tornando o primeiro caso humano de transmissdo zoondtica que se tem
conhecimento em Salvador. A esporotricose posteriormente se espalhou demonstrando
assim, a necessidade da estruturagdo de um programa de vigilancia e controle da
esporotricose que até aquele momento era inexistente no municipio. No més de abril de
2018, trés casos autoctones foram notificados em Salvador e, desde entdo, a notificacdo da
esporotricose passou a ser compulséria no municipio (Portaria n® 191/2018).

N&o ha registros na literatura do surgimento da esporotricose no estado da Bahia e no
municipio de Salvador, sendo esse trabalho o primeiro a realizar o estudo epidemioldgico da
distribuicdo dos casos notificados e confirmados em animais e humanos nos anos de 2018 e
2019 na capital baiana.

Este estudo acompanhou a implantacdo da vigilancia epidemiologica da
esporotricose  em Salvador, desde a sua primeira notificacdo, contribuindo para a coleta
sistematica dos dados analisados nesta pesquisa, objetivando determinar a magnitude, a
distribuicdo espacial e o perfil socio ambiental da esporotricose em Salvador, na perspectiva
de nortear os gestores na tomada de decisdes e implementacdo de politicas publicas para o

efetivo controle desta zoonose.

'Dados apresentados na Il Conferéncia de Saude Publica do Estado da Bahia, ocorrida em Salvador — BA no
periodode 20 a 22 de novembro de 2019.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AGENTE ETIOLOGICO

A esporotricose tem como agente etiolégico o fungo termodimdrfico do género
Sporothrix. Oprimeiro relato de isolamento em humanos do Sporothrix spp. data de 1898, nos
Estados Unidos, realizado por Benjamin Schenk (FREITAS, 2018a). Porém apenas em 1900,
dois anos apos o isolamento, Hektoen e Perkins descreveram o fungo e este teve identificagao
de classe e género (RODRIGUES et al., 2020), além da descricdo de sua natureza dimorfica,
tendo sido posteriormente denominado de Sporothrix schenckii (CHAKRABARTI et al.,
2015).

No Brasil, em 1907, Lutz e Splendore descreveram 0s primeiros casos de
esporotricose em humanos e roedores. Antes do conhecimento de espécies patogénicas
distintas pertencentes ao género Sporothrix (DE BEER; DUONG; WINGFIELD, 2016), a
esporotricose era atribuida a um unico agente etiologico, o S. schenckii, e acreditava-se ser
este um fungo de baixa viruléncia (LOPEZ-ROMERQO et al., 2011). Posteriormente, com 0s
avancos dos estudos moleculares, foi comprovada a existéncia de espécies distintas,
demonstrando também elevada capacidade de adaptacdo dos fungos ao local em que sdo
isolados, fator este que pode influenciar na exacerbagdo da viruléncia de algumas cepas
(ROJAS et al., 2018).

Atualmente o Sporothrix spp. é considerado um complexo com pelo menos seis
espécies cripticas, ou seja, com caracteristicas morfoldgicas semelhantes, porém divergentes
genotipicamente, sendo o S. brasiliensis o de maior viruléncia, devido a sua grande
capacidade deinvadir tecidos e levar & morte (FREITAS, 2013a; MARIMON PICO et al.,
2008; OROFINO- COSTA et al., 2017; ZHANG et al., 2015). Atualmente, as especies mais
encontradas sdo: S. schenckii, S. brasiliensis, S. chilensis, S. globosa, S. lurei, S. mexicana e
S. pallida (BRANDOLTet al., 2019). As espécies estdo agrupadas em diferentes clados, sendo
gue as espécies de maior agressividade pertencem ao clado de importancia clinica nas
infeccdes humanas: S. brasiliensis (Clado I) e S. schenckii (Clado I1) que s&o os mais relatados
do complexo Sporothrix, que também inclui S. globosa (Clado Ill) e S. luriei (Clado 1V)
(RANGEL-GAMBOA et al., 2016). Outras espécies compdem o clado ambiental e
demonstram, até o momento, menor importancia médica (CAUS et al., 2019; PAIVA et al.,
2020). O complexo Sporothrix tem como caracteristicas comuns:ser geofilico, apresentar-se na

forma micelial na temperatra entre 25° e 30°C, multiplicando-se preferencialmente em
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cascas de arvores mortas e em decomposicdo, sendo assim um organismo saprobio de solos
ricos em matéria organica, principalmente em locais quentes e umidos (MADRIDet al., 2012).
Em temperaturas superiores a 37°C o fungo assume a forma leveduriforme, isso incluia forma
de cultivo ou parasitaria em animais e humanos, crescendo em lesfes dermo-epidérmicas,
viscerais e Osseas (FREITAS, 2015). Essa alteracdo de forma classifica-o como um fungo
termodimorfico (LECCA et al., 2020; PAIVA et al., 2020; SANTOS et al., 2018).

Apesar da confirmacdo de multiplas espécies do fungo, a maior patogenicidade tem
sido atribuida as espécies S. schenckii, S. brasiliensis e S. globosa (LOPEZ- ROMERO et al.,
2011). Segundo Silva e colaboradores (2015), S. schenckii ocorre em todo o mundo, tendo
sido apontado por muito tempo como Unico agente causal de esporotricose. Com base nos
achados de Rangel-Gamboa e colaboradores (2016), observa-se que, apesar da ampla
distribuicdo do género, ha ocorréncia de uma determinada espécie com maior frequéncia em
algumas localidades ou paises, a exemplo da espécie S. schenckii que €é encontrada
principalmente na América, Asia e Africa (CHAKRABARTI et al., 2015). Contudo, outras
espécies do fungo ocorrem com maior frequéncia em alguns paises, tais como o registro de
aumento de casos em humanos no nordeste da China entre os anos de 2007 e 2009 (YAO et
al., 2020), tendo como agente causal o S. globosa e como possivel fonte de infeccdo a
manipulagdo de madeira na forma de lenha, usada para aquecimento em lareiras das
residéncias nos meses de inverno (YU et al., 2013; LIU et al., 2014). As espécies S. globosa e
S. brasiliensis apresentam maior ocorréncia em paises tropicais e subtropicais, principalmente
na América do Sul, onde a esporotricose é considerada a micose subcutanea mais frequente
(CHAKRABARTI et al., 2014; ZHANG et al., 2015). Atualmente nos relatos de transmisséo
zoondtica com envolvimento de gatos, o S. brasiliensis tem sido o agente mais isolado no
Brasil e América do Sul (HIRAN al., 2006; MARIMON PICO et al., 2008; RENSCHLER et
al., 2018).

O sequenciamento genético de cepas originarias do Rio de Janeiro,Rio Grande do Sul,
Parana, S&o Paulo e Minas Gerais demonstraram que S. brasiliensis é altamenteprevalente em
gatos (96,9%), em detrimento do S. schenckii (MARIMON et al., 2007; MIRANDA et al.,
2016). Nestes estudos, a espécie do fungo isolada nos gatos foi a mesma detectada nos seres
humanos, confirmando a fonte de transmissdo felina (FREITAS, 2013a). O potencial
zoonotico desses animais foi reforcado pelo isolamento de S. brasiliensis ndo s6 em lesGes de
pele, como também em cavidades nasais, orais e fragmentos de garras dos gatos
(RODRIGUES et al., 2020). O S. brasiliensis em particular esta associado ao surgimento da

esporotricose sistémica em gatos, com alta viruléncia, resisténcia aos tratamentos mais
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comuns e a transmissdo para humanos resultando em casos clinicos graves, levando a alguns
relatos de hospitalizacbes e mortes (BOECHAT et al.,, 2018; DA SILVA et al.,, 2012;
POESTER et al., 2018a; RODRIGUES et al., 2020).

De acordo com Gremido et al. (2017), possivelmente a epidemia registrada no Brasil se
d& ndopelo aumento de colbnias de S. brasiliensis na natureza, mas sim pelo surgimento de
cepas mais patogénicas quando parasitam um hospedeiro suscetivel, como ocorre no gato
doméstico (DE MIRANDA et al., 2018a). Outros autores corroboram esse achado,
demonstrando que S. brasiliensis tem a melhor taxa de crescimento vegetativo quando
incubado a 37°C, seguido por S.schenckii (FREITAS, 2013a; MACEDO-SALES et al., 2018),
justamente a temperatura corporal dos felinos que pode variar entre 37 a 39°C, a depender das
atividades desenvolvidas (REIS et al., 2016a). Poréem, as demais espécies conhecidas de
Sporothrix demonstram mais sensibilidade a temperaturas altas, permanecendo viaveis até
aproximadamente 35°C (MARTINEZ-ALVAREZ etal., 2017). Dessa forma, a temperatura
corporal do gato pode ndo s6 ser considerada relevante, como pode ser uma pressdo seletiva
para espécies mais virulentas, além de promover a inoculacdoda forma leveduriforme, que por
sua vez é mais patogénica (MARQUES et al., 1993).

2.2 EPIDEMIOLOGIA
2.2.1 Distribuicdo geografica

Segundo Freitas (2014), posterior aos primeiros achados de Schenck nos Estados
Unidos em 1898, a esporotricose foi descrita na Franca em 1903. No inicio do século
XX a doenca continuava com maior prevaléncia nesses dois paises, porém j& apresentava
alguns casos no restante da Europa, América do Sul, Russia e Extremo Oriente. O primeiro
surto importante e descrito ocorreu na Africa do Sul, entre os anos de 1941 e 1944, com mais
de 3.000 mineradores de ouro infectados pelo fungo, posteriormente isolado das vigas de
madeira usadas para escorar os tuneis das minas (DOOLEY; BOSTIC; BECKIUS, 1997).
Outro surto foi registrado em Mississipi (EUA) em trabalhadores do reflorestamento, ao
manipularem mudas de pinheiro e musgo contaminados (OROFINO-COSTA et al., 2017).
Encontram-se registros também de outro surto demenor escala, entre os anos de 1992 e 1993,
também nos EUA, relacionando a contaminacdo de um grupo de pessoas que compartilharam
0 mesmo local utilizado para comemoracdo de festas de Halloween, onde era estocado feno
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(DOOLEY; BOSTIC; BECKIUS, 1997).

Observa-se registros de esporotricose felina nos EUA, México, Peru, Colémbia,
Argentina, Paraguai, Malasia, Espanha, Alemanha, Australia, Japdo, Tailandia, Reino Unido e
Brasil (CHAKRABARTI et al., 2014; CORDOBA et al., 2018; ETCHECOPAZ et al., 20203;
FREITAS, 2011a; GREMIAO et al., 2017a).

No Brasil, surtos provenientes da contaminacdo direta pela manipulagédo do solo foram
descritos pela primeira vez por volta de 1953 em S&o Paulo, com 235 casos humanos
confirmados (ROSSI; ODAGUIRI; LARSSON, 2013) e no Rio Grande do Sul, com 646
casos (LOPES-BEZERRA et al., 2018; PAIVA et al., 2020).

O Brasil é considerado o pais com maior nimero de casos de esporotricose felina no
mundo, com um crescimento constante do nimero de casos em varios estados (ANDRADE et
al., 2021; GREMIAO et al., 2017b; POESTER et al., 2018b). A literatura aponta S.
brasiliensis como a espécie responsavel por mais de 90% dos casos de esporotricose, tanto em
humanos como nos gatos em territorio brasileiro (ALMEIDA-PAES et al., 2015; BOECHAT
et al., 2018; DE SOUZA et al., 2018; FREITAS, 2013a). Corroborando com estudos
anteriores, Marimon e colaboradores (2007) confirmaram a prevaléncia do S. brasiliensis na
epidemia do Brasil, através de estudos fenotipicos e genotipicos. Os estudos moleculares mais
recentes identificaram a existéncia de doisgendtipos distintos do S. brasiliensis nas epidemias
no Brasil, um identificado no Estado do Rio Grande do Sul e outro no Rio de Janeiro. No Rio
de Janeiro desde 1998 tem ocorrido uma epidemia com vinculo zoonético de magnitude inédita
ja registrada na literatura (FREITAS, 2013a). A segunda maior ocorréncia de esporotricose
felina registrada na literatura pertence ao Estado do Rio Grande do Sul iniciado também no
final de 1990 (ANTUNES et al., 2009; MADRID et al., 2012; BRILHANTE et al., 2018;
POESTER et al., 2018), prioritariamente nos municipios de Rio Grande e Pelotas (MADRID
et al., 2012; POESTER et al., 2018b; SANCHOTENE et al., 2015). Apos identificagdo do
mesmo gendtipo em surtos descritos no Parana, Minas Gerais e S&o Paulo, achados sugerem a
disseminacéo da linhagem do Rio de Janeiro (RODRIGUES et al., 2013). Ainda ha poucos
estudos sobre a identificacdo da espécie do agente na regido Nordeste (FREITAS, 2009,
2011b, 2016), contudo sugere-se que seja S. brasiliensis uma vez que ja foi relatado
anteriormente como a espécie predominante no Brasil (POESTER et al., 2018a). Fora do
Brasil, ha relatos de infeccdo por S. brasiliensis em humanos e gatos na Argentina
(CORDOBA et al., 2018; ETCHECOPAZ et al., 2020b), indicando a possibilidade de
expansdo da esporotricose para outros paises da América Latina (GREMIAO et al., 2017a).

Outros autores também relatam os surtos de esporotricose que vem ocorrendo no
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Brasil, em especial na regido Sul e Sudeste de S&o Paulo (GREMIAO et al., 2020), Espirito
Santo (DE ARAUJO et al., 2015), Minas Gerais (LECCA et al., 2020), e Santa Catarina
(COLODEL et al, 2009). Observou-se, a partir de 2014, casos de esporotricose felina e
humana no Parand, em especial na cidade de Curitiba com registro de 793 casos felinos entre
2016 e 2019 (GRISOLIA et al., 2021). No estado de S&o Paulo os registros de esporotricose
em felinos apresentam significativo aumento a partir do ano de 2011 (GREMIAO et al., 2020;
MARQUES et al., 1993). A partir de 2016 ocorreu expansao da esporotricose para outras
regides do Brasil, com casos relatados nos seguintes estados: Mato Grosso (BOECHAT et al.,
2018),Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco (DE
ARAUJO et al., 2015; SILVA et al., 2018a), Alagoas, Acre e Para (GREMIAO et al., 2020).
Na regido Nordeste ocorreram relatos no Rio Grande do Norte (FREITAS, 2009) Paraiba
(FREITAS, 2011b), Pernambuco (FREITAS, 2016) e Recife (FREITAS, 2018a).

De todos esses registros até 0 momento a literatura traz como sendo o0 maior surto de
esporotricose animal ja registrado , 0 que vem ocorrendo o estado do Rio deJaneiro a partir de
1980 (REIS et al., 2016b), onde nas ultimas duas décadas subsequentes, 0s casos aumentaram
em proporcdo epidémica nos felinos, tendo como possivel explicacdo, a associacdo entre um
agente etioldgico resistente e de facil dispersdo e um hospedeiro suscetivel, somado a héabitos
de vida e condi¢Oes sanitarias insatisfatorias em algumas areas, o que levou o estado a ser
identificadocomo area altamente endémica ou hiperendémica (RODRIGUES et al., 2013). Os
dados dessa epidemia apresentam 244 casos relatados em cées (de 1998 a 2014) e 5.113 casos
em gatos (de 1998 a 2017), tendo sido estes casos registrados por apenas uma Unica
instituicdo, o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fiocruz (GREMIAOet al.,
2017b). Os registros ocorreram principalmente onde havia dificuldades socioecondmicas e
ambientais (FREITAS, 2014a, 2018b). Embora os registros dos casos tenham iniciado no
final dadécada de 90, a notificagdo compulséria no Rio de Janeiro passou a ocorrer apenas em
2013 (Resolucdo SES N° 674 DE 12/07/2013) e sO a partir daquele momento os dados
puderam ser consolidados, com a notificacdo de 3.377 casos humanos suspeitos até 2016
(SIQUEIRA, 2017).

A Figura 01 retrata a distribuicdo dos casos de esporotricose humana relatados no
Brasil entre os anos de 1907 a 2020, ressaltando que, até 2020, apenas nao havia relato de
casos da enfermidade em Roraima (BRITO et al., 2021). A Figura 02, também extraida do
trabalho de Britoet al. (2021), demonstra com base em trabalhos cientificos publicados, o

aumento dos casos de esporotricose ao longo dos anos
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Figura 1 — Distribuicdo geografica do numero de casos de esporotricose humana
diagnosticadosno Brasil de 1907 até 2020.

140‘ 12000
120‘ 10000
w 100 /
< / 8000
g ‘ III 8
]
2 % 5 .
g | / s
a 60| o .
‘s ‘ [/ z
. 4000
Z 40l >
| a |
20 “ — M 2000
o! a2 _/. | paa— N l 0
S 8 8 §$ 8 8 2 8 § 8 g g
o o o o o o o o =) o
— — - - - — - - — ~ ~ ~
S 2 o2 % 3 % 3 2 8 § & 2
2 & & @& & & 2 5 2 & 8 3
- - - - - - - - - - ~ ~
 Publications Cases per decade Overall cases

Fonte: (adaptado de BRITO et al., 2021)

Figura 2 - Namero de casos de esporotricose diagnosticados no Brasil ao longo dos anos
(1907 —2020).
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Na Bahia, de acordo com dados da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude
de Camacari — BA, de 2015 a 2019 foram notificados 347 casos de esporotricose humana,
sendo que de 2015 a 2017 foram registrados 70 casos acumulados, observando-se um
aumento de notificacbes nos anos seguintes, com 175casos em 2018 (50,3%) e 102 casos até
outubro de 2019 (29,4%) (Prefeitura de Camacari, 2019). O municipio de Salvador teve o
primeiro relato de caso autdctone em marco de 2018, apesar de jdhaver recebido animais para
tratamento advindos do municipio de Camacari, situado na regido metropolitana, onde houve
relato dos primeiros casos confirmados no estado. Com a possibilidade de registros de casos
cada vez mais evidente, a Secretaria de Salde de Salvador elaborou e divulgou Nota Técnica
orientando a notificacdo dos casos (Anexo 1). Logo apds a confirmacdo dos primeiros casos
autoctones, publicou portaria tornando a esporotricose doenca de notificacdo compulséria no
municipio (Anexo 2). Desde entdo, a Vigilancia em Saude de Salvador registrou 1.286 casos
suspeitos em animais e 87 casos em humanos, no periodo de margo de 2018 a dezembro de
2019, de acordo com os relatorios anuais de gestdo da Secretaria Municipal de Saude de

Salvador.

2.2.2 Hospedeiros

A esporotricose ocorre ndo s6 em humanos, mas também em variedade grande de
espéciesanimais, incluindo domésticos de estimacgdo, como cdes (FREITAS, 1965) e gatos,
além de tatus ecavalos (KAPLAN, et al., 1982), sendo também isolado em animais da fauna
aquatica, como peixes e golfinhos (BARROS et al., 2010; CHAKRABARTI et al., 2014;
MARIMON et al., 2007). Ha registros da doenca em chimpanzeés, porcos, ratos, hamsters,
burros, mulas, cabras, gado, camelos, raposas, cobras e galinhas (BORGES et al., 2013). No
Brasil, ha descricdo de isolamento em mulase asnos, além de cdes e gatos (COSTA et al.,
1994).

A observacdo do aumento de casos de esporotricose envolvendo gatos e humanos
caracterizou a transmissdo zoonotica de grande relevancia a partir dos anos 80, com o relato
por Read e Sperling (1982) sobre sete humanos expostos a gatos diagnosticados com
esporotricose, 0s quais também apresentaram lesdes de pele. Todos os gatos tinham
apresentado Ulceras com secregdo drenante e em quatro houve envolvimento cutaneo
disseminado. Os sete humanos que foram infectados estavam em contato direto com 0s
animais, eram responsaveis pela limpeza e curativo dos mesmos ou pela administracdo de

medicamentos. Todos 0s humanos manifestaram lesdes linfocutaneas localizadas. A partir dai,
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novos relatos de surtos sucederam-se, incluindo o ocorrido no estado de S&o Paulo
(MARQUES et al., 1993) e no Rio Grande do Sul (POESTER et al., 2018a). Um estudo
realizado a partir do isolamento de Sporothrix em diferentes animais, incluindo gatos com
lesGes e assintomaticos, levou a confirmar o potencial zoondtico desse animal(SCHUBACH et
al., 2002). Os gatos quando acometidos por esporotricose, apresentam alta cargaflingica nas
lesBes e, pelo hébito de lamberem-se frequentemente, favorecem a transmissdo para humanos,
principalmente aqueles que manipulam ou convivem com eles frequentemente, que na maioria
das vezes se contaminam por arranhdes e mordidas (FERNANDES et al., 2011). Schubach
(2002) demonstrou a possibilidade também de transmisséo pela secrecdo desses animais, apos
isolamento do fungo das fossas nasais e de leveduras nas lesGes de gatos com esporotricose. O
papel dos gatos na epidemiologia da esporotricose é destacado pelo crescimento da populacao
felina em centros urbanos nas Gltimas décadas, pelo incentivo na sua criacdo, ndo sO por ser
um animal menos oneroso e mais independente em seus habitos, mas também por estar
associado ao controle de roedores em areas de maior vulnerabilidade (POESTER et al.,
2018a).

Embora o mecanismo que leva a apresentacdo clinica da esporotricose nos felinos
ainda seja indeterminado, acredita-se que a associa¢do de um patdgeno altamente virulento,
como tem semostrado o Sporothrix spp., com um hospedeiro suscetivel, tenha tornado esse
processo de dispersdo da esporotricose tdo efetivo (BORGES et al., 2013).

Recentes trabalhos tentaram associar o surgimento da esporotricose felina grave em
animaisque tivessem coinfec¢fes com retrovirus, levando a imunossupressdo em gatos, porém
isto ndo foiconfirmado (DE MIRANDA et al., 2018a; DE SOUZA et al., 2018). Sugere-se que
0s animais criados com acesso a rua, sem tratamento profilatico constante para parasitas, em
especial os helmintos, que levam ao aumento das citocinas IL-10 e Th2, com supresséo das
citocinas Thl nas suas infestacdes severas, levando a vias imunoldgicas conflitantes,
favorecem a um possivel agravamento da esporotricose nesses animais (DE MIRANDA et al.,
2018a).

Uma maior ocorréncia da doenca é relatada em gatos jovens ou adultos machos nédo
castrados, com acesso frequente a rua (LECCA et al., 2020). Trabalhos desenvolvidos nos
surtos registrados em Belo Horizonte — Minas Gerais, corroboram com os achados de que a
maioria dos gatos afetados pela esporotricose tinham acesso a rua, assim como 0S casoS
humanos ocorreram em locais com registros de esporotricose felina (LECCA et al., 2020;
PAIVA et al., 2020). A presenca de pelo menos dois gatos por domicilio foi relatada também

na maioria dos casos (PAIVA et al., 2020). Os animais de vida livre ou semi-domiciliados ao
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encontrarem outros gatos podem brigar entre si e, 0s ja portadores do fungo, transmitirem para
0s outros, ou ainda serem contaminados ao arranhar troncos de arvores para afiar suas garras
ou enterrar suas fezes, habitos comuns nessa espécie e que facilita a dispersdo de Sporothrix
spp. no meio ambiente (BARROS et al., 2010). Dessa forma os gatos tornam-se portadores
assintomaticos ou doentes de esporotricose e assumem o papel de fontes de infecgdo, ndo so
para humanos como também para outros animais (BORGES et al., 2013). Ainda que o fungo
possa ser isolado de unha e cavidades oral e nasal de felinos assintomaticos (FREITAS,
2018a), sdo os felinos sintomaticos que apresentam maior carga fangica e que atuam como
principais fontes de infecgdo para os seres humanos (FREITAS, 2014b). Desta forma, médicos
veterinarios e protetores de animais passaram a ter maior risco para esporotricose, podendo
esta ser classificada como uma ergodermatose (SILVA, 2015).

Os cées também podem ser acometidos por esporotricose, embora 0 nimero de casos
seja menor do que nos felinos. N&o ha relato de transmissdo zoonotica da espéecie canina para
humanos. No Brasil mesmo em locais com grande concentracdo de casos como na epidemia
ou hiperendemia do Rio de Janeiro, com o maior nimero de casos de esporotricose canina ja
documentado, ndo houve registro de transmissdo fungica de cdo para ser humano ou outra
espécie animal (BARROS et al., 2010; RODRIGUES et al., 2013). Esse achado ¢ atribuido a
baixa carga flngica encontrada nas lesfes da espécie canina (FREITAS, 2009), semelhante ao
observado no homem (PAIVA et al., 2020).

2.2.3 Formas de transmissao

As primeiras referéncias de esporotricose tratam da transmisséo classica pelo contato
com solo e materiais vegetais carregados com hifas de Sporothrix spp. (BOECHAT et al.,
2018; MARIMON et al., 2007). Os locais mais relatados foram solo, plantas espinhosas,
musgo Sphagnum e feno e por esse motivo era conhecida como “Doenga do jardineiro”
(ROETS et al., 2006). Surtos com essas caracteristicas de transmissdo ocorreram na Africa do
Sul (OLIVEIRA et al., 2014), india (BARROS et al., 2010), EUA (DOOLEY et al1997),
Australia (RODRIGUES et all 2013), China (POESTER et al., 2018a) e Japdo (de HOOG et
al., 2015).

Acreditava-se inicialmente que a Unica via de transmissdo da esporotricose, tanto para
0S animais como para humanos, era a via saprondtica, ou seja, quando ocorria contato com
materiais perfurantes contaminados ou mesmo por inalagdo de conidios. O que foi

corroborado pelo isolamento de sete cepas de S. schenckii de 125 amostras de restos de podas
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e de solo e devido a todas as amostras serem patogénicas para camundongos (FREITAS,
2011c). Atualmente a via de transmissdo saprondtica ficou mais restrita a uma populagcdo com
atividade ocupacional especifica, principalmente trabalhadores agricolas e jardineiros
(MARTINEZ- ALVAREZ et al., 2017; POESTER et al., 2018a). As espécies patogénicas
mais responsaveis por essa rota de transmissdo ambiental sdo S. schenckii e S. globosa
(POESTER et al., 2018a).

Apesar da possibilidade de contaminacéo, a identificacdo e isolamento do fungo em
solo ou cascas de arvores ndao € comum (VAN DER LINDE et al., 2016), desta forma
atualmente é relativamente raro esse tipo de contamina¢do quando comparada com a forma
zoondtica (ARENAS et al., 2018; ROETS et al., 2010). Isso sugere o motivo pelo qual a
transmissdo envolvendo um animal, tem sido mais predominante (gato-gato e gato-humanos)
(FREITAS, 2013a). A transmissdo se da de forma direta de gato doente para sadio em
situacOes de brigas e disputas territoriais, ou indiretamente, quando o fungo retorna ao solo
com o descarte de cadaveres de gatos com esporotricose (OROFINO-COSTA et al., 2017).
Recentemente, a transmissdo de Sporothrix spp. tanto de um gato para outro como também
para humanos via direta (zoonoética) assumiu a principal forma de dispersdo da doenca, uma
vez que estudos recentes comprovam que a transmissdo de levedura leva a manifestacbes de
formas mais graves e virulentas da doenca do que na apresentacdo micelial (DELLA TERRA
etal., 2017a; FREITAS, 2013a).

Segundo Zhang et al (2015), a via zoonotica, através de arranhaduras, mordeduras ou
por contato de exsudato de lesbes de animais infectados é a mais comum nos centros urbanos
e estd associada aos recentes surtos (RODRIGUES et al., 2013). Casos de transmissdo
zoondtica ja haviam sido relatados, porém sem muito significado epidemiol6gico, até o surto
de esporotricose no Rio de Janeiro iniciado em 1998 (BARROS et al., 2010;
CHAKRABARTI et al., 2014; GREMIAO et al., 2017a; POESTER et al., 2018a;
RODRIGUES et al., 2020).

Gatos sintomaticos ou assintomaticos podem transportar o fungo em suas garras e
cavidade oral (MADRID et al., 2012; SCHUBACH et al., 2002). Esse animal estd mais
exposto a contaminacdo pois pode se infectar ao cavar o solo contaminado ou ao afiar as
garras em substrato com a presenca do fungo, habitos comuns a espécie, a exemplo de
pedacos de madeira ou troncos de arvores e, uma vez infectado, o felino pode transmitir o
agente para outros gatos e para seres humanos por meio da mordedura, arranhadura, contato
direto com as lesGes ou aerossdis gerados pelos espirros de outros gatos infectados
(BOECHAT et al., 2018; FREITAS, 2005, 2014b). O habito frequente dos gatos de se
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lamberem leva & autoinoculacdo, colonizando unhas e cavidade oral (GREMIAO et al.,
2014a). Alguns autores estudaram e comprovaram através de isolamento em pulmdes e
lavagem broncoalveolar (SCHUBACH et al., 2002) a possibilidade de transmissdo por
espirros em gatos com esporotricose, assim como de exsudato de lesdes nas mucosas nasal e
oral (BARROS et al., 2010).

2.2.4 Determinantes e condicionantes socioambientais

Como foi descrito anteriormente, a esporotricose foi considerada por muitos anos, uma
doenca relacionada a determinadas praticas laborais ou de lazer, tais como floricultura,
paisagismo e horticultura, pois o Sporothrix s6 havia sido isolado em amostras de solo,
espinhos, folhas secas,agua, material organico em decomposicéo, frutas, madeira, entre outros
elementos de origem vegetal (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015). Apos confirmacdo da
transmissao zoonotica e da importancia dos gatos nesse contexto (DE LIMA BARROS et al.,
2004), novos cenarios foramdemonstrados.

A esporotricose € reconhecida como uma doenca mais frequente em areas geograficas
de baixo status socioeconémico e assisténcia de salde precaria, onde a populacdo mais
vulneravel carece de saneamento basico, abastecimento regular de agua, coleta de residuos
solidos com frequéncia adequada e informacdo de qualidade (RODRIGUES et al., 2013).
Nessas areas de baixarenda da regido metropolitana do Rio de Janeiro, mulheres adultas, com
faixa etéria entre 40 e 60 anos, (DE LIMA BARROS et al., 2004) que exercem atividades no
peridomicilio sdo as mais acometidas por esporotricose. 1sso ocorre, pois geralmente sdo elas
as responsaveis pelas atividadesdomésticas, inclusive o trato com animais domésticos, como 0s
gatos mesmo quando afetados comesporotricose (ALZUGUIR et al., 2020; FREITAS, 2004;
MARIMON et al., 2007; PAIVA et al.,2020). Nessas localidades, a maioria dos animais sdo
criados de forma semi-domiciliada, sem cuidados veterinarios basicos como vacinacdo e
desparasitacdo regular e preventiva, o que pode levar a varias comorbidades associadas (DE
MIRANDA et al., 2018a).

2.3 APRESENTACAO CLINICA
A esporotricose apresenta-se clinicamente de formas diversas, podendo expressar- se

desde formas subagudas a manifestacbes cronicas (MARQUES et al., 1993). Apos a

inoculacdo, o fungo alcanca as camadas mais profundas da pele permanecendo no tecido
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subcutaneo; ou penetrando no sistema linfatico; ou ainda se disseminando por via
hematogénica (FREITAS, 2011). O Sporothrix tem implantacdo em tecidos cutaneo e
subcutaneo, e apenas em alguns casos, em especial em pacientes imunossuprimidos, pode
atingir 0ssos, articulacoes, sistema nervoso central, coracdo e pulmdes (SIQUEIRA, 2017).
Nesses casos, a esporotricose pode apresentar potencial letal (BORBA; CARVALHO,
2017). O periodo de incubacio varia de trés a 84 dias, com médiade 21 dias (MARIMON
PICO et al., 2008).

De acordo com Sanchotene e colaboradores (2015), a esporotricose € uma das
principais micoses diagnosticadas no Brasil, e caracteriza-se por infecgdo cronica da pele e
tecido subcutaneode animais e humanos, com formagdes granulomatosas e piogranulomatosas
(FREITAS, 2009). Pode apresentar um amplo polimorfismo clinico, sendo descrita nas
formas cuténea localizada, cuténea-linfatica, cutdnea disseminada, mucosa e sistémica
(RODRIGUES et al., 2015; SIQUEIRA, 2017).

2.3.1 Esporotricose humana

Em humanos, a depender da profundidade de inoculagdo do fungo, da carga infectante,
da viruléncia e patogenicidade do agente, bem como de fatores ambientais e inerentes ao
hospedeiro, a exemplo do estado imunoldégico (DELLA TERRA et al., 2017b) pode ocorrer
variadas formas de apresentacdo clinica. Dentre essas, a apresentacdo linfocutanea é a mais
prevalente e se caracteriza pelo periodo de incubacdo de sete a 30 dias, comlesdo a partir do
local de inoculacdo, apresentando aspecto de papula eritematosa que progride lentamente
aumentando de tamanho e evoluindo com ulceracdo de centro sero-sanguinolento, bordas
definidas e afloramento de nddulos subcutaneos no trajeto das vias linfaticas, configurandoa
apresentacdo classica da doenca, denominada lesdo esporotricoide ( PORTUONDO et al.,
2016;DE SOUZA et al., 2018).

As lesdes surgem geralmente de trés dias a 12 semanas apds a inoculagéo do agente no
organismo, porém ndo raramente, a doenca pode ter evolucdo subclinica e cura espontanea
dependendo do estado imunologico do hospedeiro (SILVA et al., 2012). A esporotricose
acomete, com maior frequéncia, 0s membros superiores e inferiores na populagdo adulta
(Figuras 03, 04 e 05), enquanto nas criangas h4 uma incidéncia maior das lesGes na face
(SIQUEIRA, 2017).
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Fonte: Elaboracgdo da autora
Figura 3 — Foto de tutor de gato com esporotricose acompanhado pelo CCZ de Salvador

F: Elaboréo a autora
Figura 4 — Foto de tutor de gato com esporotricose acompanhado pelo CCZ de Salvador
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Figura 5 — Foto de lesdo de esporotricose em tutor de gato acompanhado pelo CCZ de

Salvador
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A infeccdo por via inalatéria é tida como extremamente rara, acometendo
principalmente etilistas, e leva a uma forma pulmonar primaria, semelhante a tuberculose em
sua apresentacdo clinica, pois a area apical do pulm&o parece ser o sitio de infeccdo mais
frequente (FREITAS, 2013b).

2.3.2 Esporotricose em animais

O periodo de incubacdo apds a infeccdo por Sporothrix spp. para apresentacao dos
primeiros sinais clinicos séo variaveis também nos animais. O periodo médio de incubacao é
de 14dias, mas este periodo de incubagdo pode se estender por meses, semelhante ao que é
observado em humanos (PEREIRA et al.,, 2015). A esporotricose felina é uma micose
subcutanea que pode se apresentar clinicamente como uma lesdo Unica ou como multiplas
lesGes cuténeas (Figuras 06, 07 e 08) e, em muitos casos, 0s gatos podem desenvolver uma
doenga sistémica disseminada. A forma clinica mais frequente é caracterizada por maltiplas
lesbes cutaneas, com envolvimento da mucosa, principalmente da mucosa nasal
(SCHUBACH et al., 2002) (Figura 06). Também o acometimento do sistema respiratério é
frequente, tendo como sinais clinicos os espirros, dispneiae secrecdo nasal (BOECHAT et al.,
2018). As lesdes cutaneas aparecem como nodulos e Ulceras em diferentes sitios anatdmicos
(Figuras 07 e 08). As lesdes ulceradas ocorrem principalmente naregido cefalica, membros e
cauda, sendo estas as regides mais lesionadas também durante as brigas,que pode ser uma via
importante de transmissdo (COSTA et al., 2019; LOPES-BEZERRA; SCHUBACH; COSTA,
2006; SCHUBACH et al., 2002). Na cabeca, concentram-se geralmente no plano nasal e
regido periocular (COSTA et al., 2019). Segundo SYKES (2014), a esporotricose €
responsavel por cerca de 20% das dermatoses em felinos, devendo ser uma das primeiras
suspeitas clinicas em animais com lesdes ulceradas sugestivas da doenca. No entanto, as
lesbes cutaneas podem estar ausentes em alguns casos (SCHUBACH et al., 2002).

Inicialmente a lesdo cuténea é nodular e firme podendo evoluir na maioria dos casos
para Ulcera sanguinolenta, com exsudato purulento. Zonas de necrose expondo musculos e
0ss0s € miiase também podem ocorrer (BRANDOLT et al., 2019). As mucosas conjuntival,
oral e genital também podem ser afetadas. Além disso, o aumento dos linfonodos é
frequentemente observado (SCHUBACH et al., 2002).
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Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Elaboracéo da autora

Figuras 6/7 — Gatos com lesdes multiplas por esporotricose atendidos pelo CCZ de Salvador

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 8 — Gato com lesdes multiplas por esporotricose atendido pelo CCZ de Salvador

Os sinais extra cutaneos, principalmente respiratorios (espirros, dispneia e
secrecdo nasal) sdo frequentes (PEREIRA et al.,, 2015). A ocorréncia de sinais
respiratérios pode preceder o aparecimento de lesdes cutaneas ou podem ser observadas
em gatos sem lesdo cutdnea. Em geral, as lesGes localizadas na regido nasal podem
reaparecer apos a “cura” clinica ou podem ser refratarios ao tratamento antifingico (DE
SOUZA et al., 2018; GREMIAO et al., 2014, 2017b). Lesdes da mucosa nasal e sinais
respiratérios tem sido associados a falha do tratamento e morte dos animais (DE SOUZA
etal., 2018; PEREIRA et al., 2015).

A esporotricose € pouco frequente em caninos, apesar de haver relatos na regido Sul,
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Sudeste e Nordeste do Brasil (FREITAS, 1965, 2009). O céo pode se infectar por contato com
a terra com o fungo ou por arranhadura de felinos. Em cées, a apresentacao clinica ocorre
mais em sitios localizados, caracterizada por nodulos firmes e maltiplos, podendo apresentar

também placasulceradas com bordas elevadas com ou sem alopecia (Figura 09).

Figura 9 — Cdo com lesdes multiplas por esporotricose atendido pelo CCZ de Salvador

2.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da esporotricose animal pode ser realizado seguindo critérios clinico-
epidemioldgico ou laboratoriais, a depender da disponibilidade de pessoal, laboratdrio ou
estado de implantag&o e distribuicdo dessa micose no municipio estudado.

As manifestacbes cutdneas prevalecem na maioria das vezes, favorecendo o
diagnostico clinico-epidemiologico, por serem lesdes bastante caracteristicas da infeccdo
(CAUS et al., 2019).Nas areas onde a esporotricose ja foi detectada, esse critério serve como
triagem inicial, descartando a suspeita em animais notificados pelos tutores e que nao
apresentam lesdes compativeis. Contudo, como relatado por Gremido et al. (2020), nem
sempre as lesdes sdo especificas e podem ja apresentarem-se contaminadas por agentes

externos. Por isso, segundo (ZHANG et al., 2019), a combinacdo do exame clinico, a analise
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epidemioldgica da &rea avaliada e a realizacdo de exames laboratoriais disponiveis, como
exame citoldgico direto e cultura fungica ou ainda exame histopatoldgico e deteccdo
molecular quando disponiveis, sdo as principaisferramentas para um diagndstico assertivo e
rapido. Esses exames laboratoriais podem ser utilizados ap6s a triagem clinica-epidemiologica

nos animais que ndo tém suspeita descartada.

2.4.1 Diagnostico clinico-epidemioldgico

Atualmente a dispersao da esporotricose pelo territorio sul-americano, em especial no
Brasil, estd associado a falta de uma politica publica definida nacionalmente para esse
enfrentamento, e vem desafiando os sistemas municipais de saude publica, na busca de uma
metodologia eficaz e eficiente, aplicavel a sua realidade. A necessidade de identificacdo
precoce dos casos na busca de conter o espalhamento, a transmissdo zoonotica e evitar casos
graves, apontapara uma suspeicado clinica através de busca ativa e passiva dos suspeitos (DA
SILVA et al., 2012; GREMIAO et al., 2020; MOREIRA et al., 2021) e a identificacdo clinica
das lesdes, associada aos aglomerados de casos em uma determinada area ou a proximidades
desses, que serve como direcionamento para o diagndstico clinico-epidemioldgico. A
suspeicao clinica através das lesbes caracteristicas nodulares, ulceradas ou mucosas e 0s sinais
respiratorios servem como triagem inicial para o diagnéstico complementar ou para definicéo
rapida da introducdo de tratamento (FREITAS, 2014a; SANCHOTENE et al., 2015). Porém,

sempre que possivel deve ser associado a diagnosticos laboratoriais confirmatorios.

2.4.2 Cultura fangica

A cultura fungica é considerada o padrdo ouro para diagnostico da esporotricose. Este
teste micologico se baseia no isolamento do Sporothrix spp. e identificacdo do agente por
parametros morfologicos (MACEDO-SALES et al., 2018). As amostras bioldgicas sdo
obtidas através da coleta de exsudato de lesdo cutanea ou secrecdes coletadas das mucosas
com auxilio de swab estéril, ou ainda através de bidpsias de lesdes, aspirado de linfonodos ou
fragmentos de 6rgdos coletados durante a necropsia (SILVA et al., 2015a). A sensibilidade da
cultura pode variar entre 34% a 95%, a depender das condigbes no momento da coleta,
principalmente em situacdo de campo ou domicilio, onde a contaminacdo da amostra é
frequente. Outro fator que pode influenciar no éxito da cultura é a carga fungica na leséo, o
que dificulta o isolamento do agente etiolégico (FREITAS, 2011b; SILVA et al., 2015b). As
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coletas realizadas em cavidade oral, testiculos, mucosa conjuntival e unhas possuem acuracia
menor (POESTER et al., 2018b).

O intervalo de tempo entre a coleta e a semeadura das amostras clinicas e o meio de
culturaapropriado para o isolamento de fungos também pode exercer influéncia no resultado
satisfatorio da cultura. Alternativas como armazenar os swabs contendo a amostra em meio de
transporte Stuartaté chegar ao laboratério tem sido testada no intuito de preservar a amostra.
Do mesmo modo, o material retirado para realizacdo de biopsias pode ser acondicionado em
solucdo adequada, sendo a solucdo salina estéril a mais indicada, e se 0 exame ndo puder ser
realizado no mesmo dia, a conservacdo desses materiais bioldgicos deve ser de 4°C por ndo
mais do que 8 a 10 horas (GREMIAO et al., 2020).

Dentre as dificuldades enfrentadas para a realizacdo da cultura, além das ja relatadas,
exigetambém a necessidade de disponibilidade de um laboratério de biossegurancga nivel 2
para manipular Sporothrix spp., seguindo a legislacdo vigente, como também profissionais
habilitados na utilizacdo da técnica, uma vez que o Sporothrix spp. € um fungo de
crescimento lentonecessitando de conversdo para a fase de levedura por subcultura a 37° C,

podendo levar até 30 dias para a conclusdo do exame (GREMIAO et al., 2020).

2.4.3 Citologia

Como opc¢do para a realizacdo do diagnostico laboratorial, principalmente para ser
empregada em programas desenvolvidos a nivel de campo, a cultura pode ser substituida por
exames citopatologicos e histopatolégicos. Em especial a citologia, uma vez que a
histopatologia também requer uma bidpsia. A citopatologia baseia-se na avaliacdo cutanea de
uma impresséo direta da lesdo por uma lamina (GREMIAO et al., 2020).

Como os felinos possuem alta carga flngica nas lesfes cutaneas, a citopatologia tem
sido amplamente utilizada para diagnostico de felinos, pois a observacdo de fungos e suas
estruturas é facilitada (SILVA et al., 2018a). Em geral, a sensibilidade deste método varia
entre 52,6 e 87% (MACEDO-SALES et al., 2018; PEREIRA et al., 2015; SILVA et al.,
2018a, 2015b). E muito recomendada para o diagndstico preliminar em situacdes epizodticas,
pois o resultado é rapido e adeteccdo precoce da positividade permite o inicio do tratamento
antifangico precocemente, antes até do isolamento de Sporothrix spp., muitas vezes até
dispensando a cultura fangica, quando a suarealizacdo é dificil (DE SOUZA et al., 2018;
SILVA et al., 2018a, 2015b). Segundo Miranda (2018b), o exame citopatologico pode ser

usado para quantificar a carga fungica das lesdes cutaneas e prever a evolugdo e éxito da
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terapéutica empregada durante o tratamento felino. Porém, para que haja esse
acompanhamento terapéutico por meio do exame citopatoldgico, a coleta de exsudato deve
obrigatoriamente ser da mesma lesdo cutdnea em periodos regulares e sequenciais, com 0
objetivo de mensurar a reducio da carga fingica (GREMIAO et al., 2020).

Apesar do exame citolégico ndo determinar a espécie de fungo encontrada, uma vez
que na lesdo o Sporothrix spp. encontra-se em forma de levedura e esses sdo bastante
semelhantes com outros agentes, a sensibilidade da citologia foi considerada de 100% no
estudo conduzido por Freitas (2015), maior do que o comumente encontrado na literatura.
Segundo 0 mesmo autor, um resultado positivo no exame citologico direto obtido de felinos
com lesdes sugestivas de esporotricose (triagem do diagndstico clinico) e em areas de alta
endemicidade da doenca (diagndstico epidemioldgico), pode ser preditivo para auxiliar e
conduzir o diagndstico e a terapéutica (FREITAS, 2015).

A associacdo do exame citoldgico com o histopatoldgico pode ser usada para aumentar
a seguranca no diagndéstico preliminar da esporotricose felina, pois esse segundo identifica
alteracOes teciduais comuns na micose, como alteracdes de resposta inflamatdria e outras
alteracOes relacionadas a lesdo cutanea (POESTER et al., 2018b). A bidpsia de pele deve ser
obtida das bordasdas lesdes ativas com punch de 3—-4 mm, ap6s minuciosa antissepsia local
com alcool 70%, evitando ao maximo a contaminacdo do material com material secundario ao
processo lesional, com a utilizacdo de anestesia local com cloridrato de lidocaina 2%. As
amostras devem ser fixadas em formalina tamponada a 10%, incorporada em blocos de
parafina, para posterior seccionamento em micrétomo com 5 um de espessura e, por fim,
coradas (GREMIAO et al., 2020).

Alguns autores apontam o exame histopatolégico com sensibilidade de 90 a 100%
(LARSSON, 2011; POESTER et al., 2018b). Corroborando com essa alta sensibilidade,
FILGUEIRA (2009), ainda credita a histopatologia o auxilio no diagnéstico diferencial da
esporotricose com outras patologias como neoplasias e infec¢des granulomatosas, a exemplo
da leishmaniose, criptococose, carcinoma de células escamosas, granuloma por corpo

estranho, entreoutros.

2.4.4 Outras técnicas diagndsticas

As utilizagdes de outros meios diagnosticos para a esporotricose vém sendo testada,
como a imunohistoquimica e a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), porém seu emprego

restringe-se a pesquisa e ndo foram ainda implementadas na rotina clinica.
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Com base em testes sorologicos empregados para monitorar 0 sucesso da terapéutica
em humanos (BERNARDES-ENGEMANN et al., 2014; OROFINO-COSTA et al., 2017),
foram experimentados testes soroldgicos de antigenos em soro de felinos, que mostraram alta
sensibilidade em areas endémicas (FERNANDES et al., 2011), porém a necessidade de
contencdo de animais suspeitos para coleta de sangue inviabiliza 0 processo em campo.
Recentemente, apds resultados favoraveis para um teste ELISA para humanos, o mesmo foi
adaptado e validado posteriormente para gatos e o teste sorologico foi disponibilizado em
laboratdrios privados para odiagnostico preliminar de esporotricose em felinos. Este ELISA
detecta anticorpos 1gG contra umantigeno purificado de Sporothrix spp. e foi validado para
todas as formas clinicas de esporotricose felina. Apds triagem do animal suspeito, com
positividade no exame citologico esse exame soroldgico agrega uma especificidade de 89,3%
e um valor preditivo positivo de 92,5% para o diagnostico final de esporotricose (BAPTISTA
et al., 2021). Um fator importante a ser observado na realizacdo e confianca nos exames
soroldgicos é a permanéncia do animal em ambientes coletivos ou ambientes contaminados, o
gue pode manter niveis elevados de anticorpos circulantese sorologia positiva (BAPTISTA et
al., 2021).

As validacdes de testes moleculares vém sendo realizadas (FREITAS et al., 2015), em
especial os ensaios de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), ferramentas de diagndstico
importantes para identificar agentes diversos, entre eles o Sporothrix, porém sem muito
sucesso até o momento para que sejam usados rotineiramente em humanos e animais
(RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2015). Alguns estudos experimentais exitosos
tem sido realizados com a deteccdo eidentificacdo da espécie do Sporothrix, tomando como
amostra tecido e fezes de camundongos infectados experimentalmente (RODRIGUES; DE
HOOG; DE CAMARGO, 2014).

Estudos tém sido desenvolvidos no intuito de elaborar testes para detectar coinfeccoes
em animais com acesso frequente a ruas e terrenos baldios. Com essa finalidade foi
desenvolvido umensaio de PCR multiplex em tempo real para identificar as espécies mais
patogénicas (ZHANG et al., 2019), concluindo-se que S. globosa, S. schenckiis e S.
brasiliensis estdo associadas a formas clinicas graves de esporotricose e sdo mais virulentas
(MARIMON PICO et al., 2008). A identificacio da espécie é importante para a satide publica
e 0 manejo adequado do paciente. Essa abordagem tem se mostrado promissora por ser eficaz,

rapida, precisa e altamente sensivel, porém os estudos demonstraram carecer de maior

validade, com amostras mais significativas e diversificadas.
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2.5 TRATAMENTO

Diferentes drogas tém sido usadas no tratamento da esporotricose em humanos e
animais. A escolha do medicamento leva em consideragdo a apresentacdo clinica, a facilidade
de administracdo, idade e estado clinico geral do paciente, disponibilidade de acesso ao
tratamento, possiveis efeitos colaterais e interacbes com outros medicamentos ja em uso
(REIS et al., 2016a). Alguns estudos demonstram a indicagéo precoce do tratamento, uma vez
que mostram reducdo na carga fungica com semanas de introdugdo da terapéutica, sendo
fundamental para interrup¢éo do ciclo de transmisséo do Sporothrix spp. (FREITAS, 2014c).

Para a prescricdo medicamentosa em animais, esse deverad ser avaliado quanto as
condigdes fisicas e nutricionais, além do estado geral e o tutor deve ser conscientizado da
necessidade de acompanhamento dos sinais e sintomas adversos (DE MIRANDA et al.,
2018b), devido a possibilidade de ocorréncia de efeitos nefro e hepatotoxico. Antes de iniciar o
tratamento, a existéncia de sinais respiratorios, bem como o nimero, extensao e localizacao
das lesdes sdo fatores que podem influenciar no prognostico. A necessidade de
conscientizacdo do tutor esta diretamente ligada ao éxito do tratamento, uma vez que o
mesmo podera ser longo, necessitar de cuidados diarios e mesmo assim, ndo lograr éxito
(GREMIAO et al., 2014).

O medicamento de eleicdo para o tratamento da esporotricose felina é o itraconazol, na
dosede 5-10 mg/kg a cada 24 h (BRILHANTE et al., 2016; FRANCESCONI et al., 2009).
Porém, essa dose vem sendo modificada com a adoc¢édo de até 100 mg/dia para gatos com 3 kg
ou mais (REIS et al., 2016b). Os gatos apresentam boa tolerabilidade ao itraconazol, porém ha
relatos de eventuaissintomas como anorexia, vomito, aumento das aminotransferases seéricas,
ictericia e insuficiéncia hepatica (FRANCESCONI et al., 2009; FREITAS, 2018c). O
itraconazol administrado por via oral com alimentos, facilita sua absorcdo (REIS et al.,
2016a). O tratamento pode variar de dois a seis meses ou até por mais de um ano, porém todos
0s autores recomendam manter a administracdo dofarmaco por mais quatro semanas apés a
total remissdo das les6es clinicas (ANTUNES et al., 2009). Apesar do itraconazol manipulado
ndo apresentar bons resultados até o momento, por nao ser bioequivalente ao medicamento
de referéncia, o medicamento genérico demonstra boa efetividade tal qual o de referéncia
(MAWBY et al., 2014; RENSCHLER et al., 2018).

Varios autores demonstraram efetividade no uso do itraconazol como monoterapia
(DE MIRANDA et al., 2018b; DE SOUZA et al., 2018; GREMIAO et al., 2014; REIS et al.,
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2016a), poréem quando a esporotricose felina se apresenta com lesdes maltiplas e maior carga
fangica, as lesdes persistem por mais tempo e em alguns casos essa falha esta associada ao uso
da monoterapiacom o itraconazol (GREMIAO et al., 2017; DE MIRANDA et al., 2018a; DE
SOUZA et al., 2018),além de achados de cepas resistentes (ALMEIDA-PAES et al., 2017), o
que pode levar a um periodo prolongado para a total cicatrizacao das feridas (DE SOUZA et
al., 2018). O iodeto de potassio tem sido usado em associagdo com o itraconazol em animais
que apresentam resisténciaa monoterapia com o itraconazol ou quando apresentarem lesfes em
plano nasal (mucosa) ou ainda,aqueles que apresentam sinais respiratorios. O fator que facilita
a prescricdo do iodeto de potassioé que, por ser manipulado, facilita o fracionamento da dose
de acordo com o peso corporeo, além de ser uma substancia de baixo custo, ndo onerando
mais o tratamento (GREMIAO et al., 2014b; GREMIAO et al., 2017a). Outros autores
relatam o uso do itraconazol combinado com iodeto de potassio em gatos nunca antes
tratados, por apresentar inicio de acdo mais rapida e percentagem moderada de efeitos
adversos (BRILHANTE et al., 2018; REIS et al., 2016a). Embora o0 mecanismo de ac¢éo do
iodeto de potéssio ainda ndo tenha sido bem descrito, o efeito de reducdo réapida da carga
fangica e a diminuicdo do tempo de cicatrizacdo foram relatados (DE MIRANDA et al.,
2018b). Assim como o itraconazol, o iodeto de potassio pode ser administrado misturado aos
alimentos Umidos, 0 que torna o tratamento para o gato mais facil e mais seguro para 0s
tutores, por estes ndo precisarem ter contato direto com o animal doente (FREITAS, 2013a;
GREMIAO etal., 2020).

Associado aos fatores de resisténcia e efeitos adversos, além de necessidade de
tratamentoslongos, a falha no tratamento e a possibilidade de reinfeccdo ou recrudescéncia
das lesdes (REIS et al., 2016a) leva a necessidade de pesquisas por novas drogas para o
tratamento da esporotricoseanimal.

Outras opcdes de tratamento sdo descritas, porém mais utilizados e com melhores
resultados em humanos, como a anfotericina B que pode ser utilizada, principalmente, nas
apresentagdes sistémicas da esporotricose (REIS et al., 2016), assim como a terbinafina,
fluconazol e cetoconazol que também séo opgdes terapéuticas, embora com resultadosmenos
favoraveis (ESPINEL-INGROFF et al., 2017; ROJAS et al., 2018). A anfotericina B por
administracdo intravenosa é limitada em gatos devido a ocorréncia de efeitos adversos
graves (ROSA et al., 2018). Apesar da formulacéo lipidica da anfotericina B apresentar
menor nefrotoxicidade, seu custo elevado torna o tratamento pouco acessivel, sendo utilizado
como Ultima alternativa para o tratamento das formas disseminadas da esporotricose

(PEREIRA et al., 2015). Ouso de anfotericina B lipossomal intravenosa combinada com
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itraconazol foi descrito com sucesso em um caso de esporotricose felina refrataria ao
itraconazol sozinho (GREMIAO et al., 2014). O uso da anfotericina B intralesional ou
subcutanea, associada a itraconazol oral, tem demonstrado ser uma alternativa em casos
refratarios a monoterapia com itraconazol (GREMIAO et al., 2014; PEREIRA et al., 2015).
Outra medicacdo em teste como alternativa em casos de animais resistentes ao tratamento
convencional e & terbinafina, usada com bons resultados no tratamento da esporotricose
humana (FRANCESCONI et al., 2009), porém com poucos estudos e comprovacdo de
eficacia no tratamento da esporotricose felina (VIANA et al., 2018). O uso do fluconazol
ndo tem demonstrado grande eficacia, tendo apenas alguns relatos positivos como o descrito
em relatos de caso de um gato com apresentacdo cuténea associada a sinais respiratorios
(ROSSI; ODAGUIRI; LARSSON, 2013).

O Sporothrix spp. é sensivel a temperatura, tanto ao calor excessivo quanto ao frio e,
por isso, a crio cirurgia com nitrogénio liquido tem sido testada (DE SOUZA et al., 2016;
SECCHINet al., 2017), assim como a termoterapia e terapia cirargica (HIRANO et al., 2006;
SILVA et al., 2018c). O uso destas terapias deve ser avaliado cuidadosamente de acordo com
0 caso, e é bastante empregue como Unico recurso em mulheres gravidas, pelo risco de
toxicidade da maioria das drogas. Nesses casos, 0 custo beneficio para a paciente e feto,
devem ser levados em consideracdo, empregando-se tratamentos menos arriscados.

O critério de cura da esporotricose felina na maioria das vezes ainda é clinico, baseado
no desaparecimento de todos os sinais, porém a literatura recomenda manter o tratamento por
no minimo quatro semanas apos a cura clinica em casos de lesGes apenas dermatoldgicas e
oito semanas quando houver les6es de mucosa nasal ou apresentacao de sinais respiratorios, tal
medidavisa reduzir o risco de recrudescéncia das lesdes (DE MIRANDA et al., 2018a; DE
SOUZA et al., 2018; REIS et al., 2016a). O reaparecimento das lesdes, mesmo apds a
confirmacéo da cura clinica,tem sido cada vez mais frequente, o que demonstra a possibilidade
de recrudescimento das lesdes ap6s o fim do tratamento (GREMIAO et al., 2014).

Apesar de ndo ser aceita como forma de terapéutica, a eutanasia dos animais
acometidos de formas graves pode, muitas vezes, ser indicada em situacdes de quadro clinico
grave ou resposta terapéutica insatisfatoria, principalmente na busca da abreviacdo do
sofrimento como também no controle de disseminacdo. Essa alternativa, contudo, deve ser
avaliada e s6 ha indicagdo quando em comum acordo com o médico veterinario e o tutor, apos
criteriosa avaliagdo do animal. O cadaver deve ser incinerado para evitar contaminagdo do
meio ambiente (GREMIAO et al., 2020).
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2.6 PREVENCAO E CONTROLE

De acordo com Freitas (2015), as areas endémicas de esporotricose no Brasil possuem
algumas caracteristicas em comum, tais como a precariedade na disponibilidade de
saneamento, habitacdo e acesso a servicos de saude, tornando o enfrentamento da
esporotricose um desafio para o setor publico. Nos locais onde estdo registrados os maiores
surtos de casos humanos no Brasil (GREMIAO et al., 2017c), a populacdo com pouco acesso
a servicos de saude foram as mais afetadas. Os déficits no saneamento ambiental, assim como
a desigualdade social e mudancas antropogénicas contribuem nao sé para o aparecimento da
esporotricose, como também para Vvarias outras doencas tropicais negligenciadas (GREMIAO
et al., 2020). A reducdo dos riscos para a saude publica em decorréncia de surtos zoondticos,
principalmente em areas urbanas de alta densidade populacional, requer estratégias de
prevencdoe controle multissetoriais (LECCA et al., 2020; POESTER et al., 2018b).

Uma das principais medidas de prevencdo e controle da esporotricose é a divulgacdo
de medidas de biosseguranca e informacéo sobre a doenca para a populacdo (POESTER et al.,
2018a).0 mesmo autor ressalta que alem da divulgacdo de informacdo e conscientizacdo da
populacédo sobre profilaxia da esporotricose, abordagem dos tutores incentivando a guarda
responsavel, que incluem cuidados basicos com a saude do animal, a esterilizacdo cirlrgica
precoce, e domiciliagdo dos mesmos, além do controle do nimero de gatos por familia sdo
essenciais e adjuvantes no controle da esporotricose (POESTER et al., 2018b). Para conter a
expansao da esporotricose em locais que ja apresentam animais positivos, a atitude dos tutores
é imprescindivel, isolando os animais suspeitos ou doentes, instituindo o tratamento de forma
precoce, ndo abandonando os animais doentes, mantendo a cria¢cdo domiciliar e, em casos de
morte, incinerando ou cremando acarcaga, jamais descartando em lixo comum ou no meio
ambiente (BARROS et al., 2010; DA SILVA et al., 2012; FREITAS, 2014b). A implantagéo
de um programa de vigilancia em salude publica pelo sistema de vigilancia da Secretaria de
Saude é fundamental para receber notificacfes de casos suspeitos de esporotricose, realizar
diagndstico precoce e atuar em tempo habil na contenco de possiveis surtos (GREMIAO et
al., 2020). Areas com descontrole de surtos de esporotricose animal, apresentam na maioria
das vezes, aumento do numero de casos humanos sequencialmente, constituindo um grave
problema de saude publica (RODRIGUES et al., 2013).

Autores apontam para 0 sucesso da pratica da esterilizacdo precoce de gatos
como prevencdo e controle para esporotricose, pois reduz o instinto dos felinos para cagar,

acasalar e vagar fora da residéncia, reduzindo assim o risco de infeccdo do animal e posterior
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transmissao deSporothrix spp. (BARROS et al., 2010; GREMIAO et al., 2020).

Com relacéo a abordagem terapéutica, o tratamento dos felinos é mais um desafio para
o0 controle da esporotricose. Enquanto o tratamento em humanos, quase sempre apresenta uma
boa resposta a monoterapia e na maioria das vezes cursa de forma benigna com a cura em
torno de 3 a 6 meses, nos animais e sobretudo nos gatos nao é assim. O curso da doenca é
mais longo frequentemente com acometimento sistémico, podendo evoluir para o 6bito ou
para a indicacgdo de eutansia tornando-se um desafio para o servigo publico (BARROS et al.,
2010). O abandono do tratamento de felinos € frequente (entre 30-40%) e ocorre
principalmente quando os tutores observam a demora na cicatrizacdo das lesdes cutaneas ou
piora das mesmas. Ndo sO a interrupcdo definitiva, mas também a irregularidade na
administracdo do medicamento, decorrente muitas vezes da forma de criagdo semi-domiciliar
dos felinos, com dificuldade de confinamento destes animais, pode levar arecorréncia da
doenca, impondo dificuldades ao processo de cura (ALVES et al., 2020; GREMIAOet al.,
2014) e, em consequéncia, contribuindo para a disseminacéo da esporotricose(GUTIERREZ-
GALHARDO et al., 2015).

A inclusdo da esporotricose na lista de doencas de notificacdo compulséria também é
apontada como importante medida de controle, uma vez que, a partir da notificacdo precoce,
sdo adotadas medidas de investigacdo, confirmacgéo e controle. No Brasil, apenas nos estados
do Rio de Janeiro, Pernambuco, Paraiba e Amazonas, além dos municipios de Guarulhos
(SP), Conselheiro Lafaiete e Belo Horizonte (MG), Salvador e Camacari (BA), Natal (RN) a
esporotricose é de notificacdo compulsoria. Mesmo em regides onde a notificacdo obrigatdria
ndo é realizada, os veterinarios devem notificar ao Departamento de Salde local quando
ocorrem casos de esporotricose animal. O Rio de Janeiro foi o primeiro estado onde a
esporotricose se tornou umadoenca de notificacdo obrigatoria para humanos em 2013 e logo
depois, em 2014, tornou-se obrigatoria a notificacdo para animais (GREMIAO et al., 2020).

Em Salvador, a portaria Municipal191/2018 incluiu a esporotricose na lista de doencas
e agravos de notificacdo compulséria. SO a partir da notificacdo dos casos, conhecimento da
proporcao e localizagdo do problema, sensibilizacdo da rede de atengdo ao paciente e dos
médicos veterinarios, é que outras medidas complementares e relevantes podem ser adotadas,
tais como a educacdo da populagdo em relacdo aos aspectos relacionados a transmissdo da
esporotricose, programas para limitar a reproducdo felina e instituir ou oferecer o tratamento
aos gatos, implementacdo de saneamento basico, coleta regular de lixo e limpeza regular
de terrenos baldios, entre outros (SANTOS et al., 2018);ALZUGUIR et al., 2020).
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O desenvolvimento de vacinas contra infeccBes fungicas permanece um desafio, em
parte devido a falta de conhecimento sobre os mecanismos de imunidade protetora contra
infeccbes fangicas e a complexidade genética dos fungos. A complexidade genética, o
conhecimento limitadodos mecanismos dos antifungicos e a falta de um antigeno definido séo
alguns dos limitantes paraa ndo existéncia de uma vacina antifangica eficaz (DE ALMEIDA,
2019).

Por fim, a auséncia de politica publica no ambito federal, que possa nortear o
enfrentamento do problema que se avoluma no territorio nacional, é o grande dificultador para

a vigilancia e controle da esporotricose nos dias atuais.

2.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA PELO CENTRO DE CONTROLE
DE ZOONOSES DE SALVADOR

No estado da Bahia, os primeiros casos confirmados de esporotricose humana e
animal, foram registrados noano de 2015 no municipio de Camacari — BA. Em marc¢o de 2018
houve o diagndstico dos primeiroscasos autdctones humanos e felinos em Salvador, motivando
a inclusdo imediata da esporotricose na lista municipal de doencas de notificacdo compulséria
(Portaria Municipal 191/2018).

O CCZ de Salvador é uma Coordenacdo, vinculada a Diretoria de Vigilancia em Saude
que, por sua vez, esta inserida na Secretaria Municipal da Salde de Salvador. O CCZ é
composto por quatro subcoordenacdes, a saber: Subcoordenacdo Administrativa (SUCAD),
Subcoordenacdo de Vigilancia e Controle das Arboviroses (SUCARBO), Subcoordenacédo de
Apoio Diagndstico e Entomologia (SELAB) e Subcoordenacdo de Acdes Basicas (SUCAB),
além de um Setor de Informacdo em Zoonoses (SEIZO). A SUCAB alberga os setores
técnicos do CCZ: Setor de Vigilancia e Controle da Raiva (SEVIR), Setor de Vigilancia e
Controle de Doencas Transmitidaspor Animais Sinantropicos (SEVAS), Setor de Vigilancia e
Controle de Doencas Transmitidas porVetores e Animais Peconhentos (SEVTV) e o Setor de
Educacdo e Mobilizacdo Social (SEMOB). A equipe técnica e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) lotados no SEVIR assumiram a partir de 2018 a vigilancia e controle da
esporotricose, realizando atendimento da demanda espontanea e da busca ativa dos casos,

concomitante as acOes inerentes ao Programa de Vigilancia e Controle da Raiva Animal.

Como forma de estruturar a vigilancia da esporotricose em Salvador e como produto
desse estudo, foi estabelecido um protocolo partindo do recebimento das notificacGes. Apos o

recebimento da suspeita do caso, uma equipe composta por médicas veterinarias e ACE



47

passaram a realizar visita a campo para avaliar os animais em seus domicilios, realizar o
diagndstico e instituir o tratamento dos casos confirmados. Na metodologia da busca ativa,
uma equipe de ACE percorre as residéncias dos bairros com notificacoes e, apos levantamento
de suspeicdo, a equipe veterinaria retorna a campo para investigacdo dos casos. Todos 0s
animais positivos sdo acompanhados até completo desfecho do caso, tanto para alta médica
quanto para eutanésia/dbito.

Além da notificacdo compulsoria e investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos
identificados tanto pela demanda passiva quanto pela busca ativa, foram implementadas
parceria para realizagdo de exames no Laboratério de Pesquisa Micoldgica
(LAPEMIC/HOSPMEV/UFBA); parceria para atendimento dos casos graves no Hospital de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV/UFBA); dispensacdo
gratuita do antifungico itraconazol para tratamento dos animais com esporotricose;
empréstimo de gaiola para contencdo de alguns felinos em tratamento domiciliar e

agendamento da castragéo para felinos sadios e que se curaram.

2.8 SAUDE UNICA

Esforgos tém sido empregados no intento de alcangar resultados satisfatorios na saude
publica, por meio de abordagem interdisciplinar, multissetorial, que enfoque a relacdo
saudavel dos humanos, animais e meio ambiente. Essa abordagem, conhecida como Saude
Unica (One Health), tem sido empregada no controle da esporotricose (FREITAS, 2020) com
participacdo de veterinarios, médicos, epidemiologistas, microbiologistas, ambientalistas e
muitos outros atores.

A Satde Unica pode melhorar a compreensdo da epidemiologia do S. brasiliensis e
ajudar no combate a disseminacdo da doenca. Nesta perspectiva se vislumbra o tratamento dos
animais infectados, educacdo dos tutores, promoc¢do de manejo ambiental e esforcos para
controle de surtos. Médicos e veterinarios devem atuar conjuntamente na investigacdo de
surtos, em tutores e em seus animais, desenvolvendo assim um sistema de vigilancia para
esporotricose humana e felina. Compreender a complexa epidemiologia do S. brasiliensis e
implementar sadde puablica, com medidas abrangentes para o controle efetivo da
esporotricose, deverdo passar por essa abordagem de Salde Unica (CARVALHO, 2021;
TEIXEIRA; ZAT, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a ocorréncia e distribuicdo da esporotricose no municipio de Salvador — BA
nosanos de 2018 e 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a ocorréncia temporal da esporotricose animal e humana em
Salvador nos anos de2018 e 2019;

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos humanos e felinos de esporotricose
em Salvador e identificar areas prioritarias e sentinelas para vigilancia da esporotricose
em Salvador;

e Identificar provaveis fatores de exposicdo associados a ocorréncia de casos de
esporotricose felina em Salvador.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, que esta
situado no litoral nordestino e possui a quarta maior populacdo entre os municipios do Brasil e
a maior da regido Nordeste (IBGE, 2021), registrando, para o ano de 2021, uma populacédo
estimada de 2.886.698 habitantes (TABNET-Salvador, 2021). A extensdo territorial do
municipio € de 693,4 kmz, apresentando, desse modo, uma densidade demogréafica estimada de
4.162,8 hab./km? (IBGE, 2021). Salvador esté situada no Reconcavo Baiano, constituindo-se
no centro econémico, politico e administrativo do estado da Bahia. Integra a Regido
Metropolitana de Salvador, ao lado de mais 12 municipios. A organizacdo politico-
administrativa de Salvador compreende 10 Regides Administrativas denominadas Prefeituras-
Bairros (Lei Municipal 8.376/2012) e 12 Distritos Sanitarios, 0s quais sdo caracterizados
como os territorios da saude (Figura 10).
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Fonte: (SALVADOR, SECRETARIA DE SAUDE, 2020)

Figura 10 — Mapa representando os Distritos Sanitarios do Municipio de Salvador, BA
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A Lei Municipal 9.069/2016 oficializa os limites dos 163 bairros legitimados das
Prefeituras- Bairro, baseados no projeto Caminho das Aguas: bacias hidrogréficas, bairros e
fontes (SANTOSet al., 2010), uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Salvador (PMS), a
Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (CONDER) e a Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Com base nos critérios estabelecidos pela Lei Municipal
9.278/2017, Salvador passou a contar com mais 07 bairros, totalizando 170 bairros na capital

baiana.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Neste estudo foram incluidos animais suspeitos de esporotricose, residentes no
municipio de Salvador, oriundos de vigilancia passiva e/ou ativa realizadas pelo CCZ da
Secretaria Municipal de Saude em 2018 e 2019. Os animais foram captados pela demanda
espontanea da populacdo (vigilancia passiva) ou através da busca ativa apos confirmacdo dos
primeiros casos em algumas localidades do municipio.

Os casos humanos de esporotricose foram obtidos do Sistema de Informacgédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), tendo como critérios de selecdo, além do agravo, o0 ano de
ocorréncia (2018 e 2019) e o municipio de ocorréncia (Salvador — BA), sendo critério de

exclusdo as notificagcdes sem endereco completo ou de néo residentes de Salvador — BA.

4.3 VIGILANCIA PARA ESPOROTRICOSE ANIMAL
4.3.1 Vigilancia passiva

Tomando como base diversos autores em trabalhos recentes, como MOREIRA et al.
(2021) ao implantar um sistema de controle da esporotricose em Contagem (MG), a primeira
atividade desenvolvida pelo CCZ de Salvador também foi realizar o treinamento da equipe
técnica de médicos veterinarios e Agentes de Combate as Endemias (ACE), elaborar um fluxo
de atendimento, protocolo de conduta, ficha de coleta de dados, dimensionar a capacidade de
atendimento e disponibilizar canais para recebimento das notificacoes.

Apos a notificacdo do primeiro caso autoctone de esporotricose em um felino residente
em Salvador, em marco de 2018, o CCZ montou um sistema de vigilancia e controle.
Inicialmente foi adotada a metodologia de vigilancia passiva, a partir do recebimento de

notificacBes por ligacdes telefonicas pelo nimero 156, por ligacGes diretas para 0 CCZ, via e-
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mail ou utilizando formulério eletrénico. Estas notificacdes de casos de animais suspeitos
foram feitas por tutores, medicos veterinarios e cidaddos em geral. Ademais, o CCZ de
Salvador adotou medidas de divulgacdo paraa rede de assisténcia a saude através de Nota
Técnica DVIS/CCZ/CIEVS N° 04/2018, 23 de fevereiro de 2018 (Anexo 1) e para meédicos
veterindrios atraves de parceria com o Conselho Regional de Medicina Veterinaria
(CRMV/BA), que culminou com a realizacdo do Simposio sobre Esporotricose em Salvador,
na data de 23 de maio de 2019, reforcando aos profissionais a importancia da notificacdo para
a vigilancia e controle de casos.

Apos recebimento das notificagdes por demanda espontdnea da populagdo, as
investigagBes a campo foram conduzidas por médicas veterinarias em visita as residéncias do
solicitante, na maioria tutores dos animais suspeitos, para avaliacdo dos animais e confirmacéo

ou ndo da suspeita inicial.

4.3.2 Vigilancia ativa

A vigilancia ativa para esporotricose animal foi implementada pelo CCZ a partir de
outubro de 2018, devido ao aumento do numero de casos e do espalhamento destes em
diversos bairros de Salvador. Houve a capacitacdo de 20 ACE para identificacdo de animais
com suspeita de esporotricose, confeccdo de panfletos com fotos e informacGes sobre a
doenca, além dos canais denotificacdo dos casos suspeitos. Essa equipe capacitada passou a
percorrer os bairros de Salvador onde havia casos confirmados para identificar novos
suspeitos. Apos a defini¢do do bairro onde deveria ser realizada a vigilancia ativa, a equipe foi
mobilizada para as visitas que ocorrem de casa em casa, ao redor de onde havia a confirmacao
de casos, no intuito de realizar diagndstico precoce e divulgar as informacgdes em saude.

Em todos as residéncias visitadas na vigilancia passiva ou ativa foram realizadas a¢oes
de educacdo em saude com o auxilio visual de um panfleto (Anexo 3 — Panfleto utilizado para
visita domiciliar). A cada visita, 0 morador da casa foi questionado se havia ou ndo animais e
no caso de existir, se apresentavam alguma alteracdo de pele (Anexo 4 — Questionario
empregado para a buscaativa). Nas residéncias que possuiam animais suspeitos foram colhidas
informagdes como enderecocompleto, 0 nome do tutor, dados dos animais e telefone de contato
(Anexo 5 — Ficha de solicitagdo para registro de atendimento), para visita posterior da equipe
veterinaria. Tambeém foram avaliadosanimais semi-domiciliados ou comunitarios com lesdes
suspeitas, quando era anotada a referéncia de algum responsavel por estes. Posteriormente, a

equipe veterinaria recebia essas notificaces e agendava uma visita ao animal para avaliacdo
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clinica dermatolégica e coleta de amostra bioldgica para o diagndstico laboratorial, se
indicado.

4.4 COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados clinico-epidemioldgicos foram coletados por questionario aos tutores
utilizando uma ficha de notificacdo e de investigacdo padronizada (Anexo 6 - Ficha de
Investigacéo), utilizada pela equipe de médicas veterinarias que realizaram a avaliagdo dos
animais no domicilio. Nesta ficha foram coletados dados dos tutores como: nome, endereco,
ponto de referéncia, distrito sanitario (DS) e telefone de contato. Sobre o animal suspeito,
foram perguntados: nome do animal,espécie, raga, idade, sexo, estado reprodutivo, se castrado
ou nao, local onde vivia, local onde vivia 30 dias atrds (caso o animal tivesse sido adotado ou
recolhido para outro local para tratamento), setinha contato com outros animais, se tinha
acesso a rua, com que frequéncia, inicio dos sintomas, localizacao das les@es, se ja havia feito
uso de algum tratamento anterior; além de dados preenchidos pelas veterinarias apos a
avaliacdo, como: distribuicdo das lesdes, classificagdo quanto a disseminacdo da doenca,
avaliacdo clinica sugestiva ou ndo de esporotricose, caso fosse negativo qual a provavel
patologia, se houve coleta de material e qual, se foi realizado tratamento imediatoe qual, e o
resultado final.

Caso o0 animal tenha tido diagnéstico positivo e tenha sido introduzido na planilha para
dispensacdo da medicacdo pelo CCZ, em cada visita para entrega periddica da medicacéo,
novos dados foram anotados na ficha, como evolucdo da doenca, estado nutricional do animal
e observagOes necessarias. Ao término do tratamento, foi registrado o desfecho dos animais,
sendo este: “alta apds cura” ou “Obito/eutanasia”, “interrup¢do de tratamento”,

“desaparecimento” ou “migracao”.

4.5 COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

A coleta de material para diagnostico laboratorial foi realizada no domicilio dos
animais suspeitos, avaliados pela equipe veterinaria do CCZ, quando havia a presenca de
lesdo sugestiva de esporotricose. A coleta foi realizada com os cuidados necessarios de
biosseguranca, com utilizacdo de EPI (jaleco de manga longa com elastico no punho, luva,
oculos e sapatos fechados)e medidas de contengBes que proporcionassem bem-estar animal e

uma coleta de forma segura, tanto para a veterinaria quanto para o tutor e ACE que faziam a
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contencao do animal.

A regido para coleta do material foi escolhida pela existéncia de lesdes, de preferéncia
crostosas, por serem lesdes fechadas, sem contato com sujidades e possivelmente com
auséncia deafec¢des secundarias, como miiases ou outros microrganismos. Apds limpeza da
area com soro fisioldgico utilizando gaze ou algoddo, a crosta era removida para realizacao de
imprint de 1d&mina na area da lesdo ou coleta de swab para realizacdo de cultivo micologico.
As amostras eram coletadas e encaminhadas ao Laboratério de Pesquisas Micologicas
(LAPEMIC), inicialmente ematé 24h e, posteriormente, devido ao aumento dos acasos a serem
atendidos acarretando na dificuldade de entrega frequente das amostras ao laboratdrio, observou-se
que havia viabilidade para serem encaminhadas apenas uma vez por semana sem comprometer o
resultado das mesmas. As laminas eram identificadas antes da coleta e acondicionadas em porta
laminas para transporte. O meio de transporte era fornecido em tubos onde era introduzido o
swabcom a amostra (Figura 11).

Quando ndo era possivel conter de forma segura o animal ou quando ndo existiam
lesGes crostosas era realizada a limpeza com soro e coleta priorizando lesdes em orelha, dorso

e cabeca.

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 11 - Tubo com meio de transporte e swab colhido em campo para realizacdo de
diagndsticolaboratorial de esporotricose
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4.6 DIAGNOSTICO

A confirmag&o do diagndstico dos animais foi realizada por critérios laboratoriais e/ou
clinico-epidemioldgicos. O diagnostico laboratorial foi executado através de uma parceria
entre 0 CCZ e o Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Neto
(HOSPMEV/UFBA). Foram realizados exames citoldgicos e/ou cultura fungica de amostras
bioldgicas coletadas de animais suspeitos para esporotricose. Todos os exames laboratoriais
foramrealizados no Laboratdrio de Pesquisa em Micoses (LAPEMIC/HOSPMEV/UFBA), o
qual forneceu lamina para microscopia com ponta fosca para realizacdo da impressédo direta

na lesdo, swab e agar sabouraud para cultura em tubos.

4.6.1 Diagndstico laboratorial

As laminas foram coradas para visualizacdo das leveduras sugestivas de Sporothrix
spp. pelo método de Romanowisky, segundo Silva et al. (2015). As amostras em tubos foram
cultivadas em agar Saboraud dextrose com cloranfenicol e &gar Mycosel (Difco) e incubadas
a 25°C, por aproximadamente 21 dias. O dimorfismo fangico foi demostrado pela conversdo
da forma filamentosa em leveduriforme em &gar Infusdo de cérebro e coracdo (BHI) em
incubacdo a 37°C.

A deteccdo de levedura na citologia, aliada a presenca de sinais clinicos compativeis e
vinculo epidemioldgico foram suficientes para confirmacao do caso. O crescimento de fungos
compativeis com o género Sporothrix spp., foi utilizado para confirmacdo em casos que nédo
apresentaram os critérios anteriores ou que levantaram ddvida na avaliac&o.

A captura dos animais semi-domiciliados, aliado a dificuldade de contenc¢do adequada
dosmesmos no momento da coleta do material, que realizado a nivel de campo necessita de
maiores cuidados de biosseguranca para ndo pbr em risco a equipe técnica e tutores, foi

avaliada criteriosamente no momento de optar pelo tipo de diagnostico.

4.6.2 Diagnostico clinico-epidemiologico

O critério diagnostico clinico-epidemioldgico foi aplicado em animais nos quais nao
foi possivel coletar amostras biologicas, mas que residiam em bairros onde a esporotricose foi
previamente diagnosticada laboratorialmente. Este critério se pautou na avaliacdo clinica do

animale na compatibilidade das lesdes apresentadas com quadro clinico de esporotricose.
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O critério estabelecido para o diagndstico clinico-epidemioldgico em canino ou felino
suspeito foi apresentar: i) quadro clinico compativel com esporotricose, isto €, presenca de
lesbes compativeis com critérios clinicos descritos na literatura (alteracdes de pele nodulares
ou em placa, firmes, alopécicas e indolores com fistulas ou Ulceras) e ii) histéria de vinculo
epidemioldgico durante a anamnese, quando houve questionamento sobre possivel contato ou
briga com felino que apresentava lesGes ou se o animal suspeito era de habitos semi-

domiciliados ou errantes habitandoarea com casos confirmados de esporotricose.

4.7 ANALISES DOS DADOS

Todos os dados dos animais avaliados (negativos/descartados, positivos por critério
clinico- epidemiologico e os positivos laboratorialmente) foram digitados pelas equipes do
CCZ em bancode dados no programa ACCESS (Microsoft Office) e registrados no Sistema
Nacional de AgravosNotificaveis (SINAN) como notificacdo de epizootia, uma vez que esse
sistema ainda ndo possui ficha especifica para esporotricose animal. E importante salientar
que a Portaria 191/2018 tornou a esporotricose uma doenca de notificacdo compulsoria
apenas no municipio de Salvador, ndo sendo vigente nos &mbitos estadual ou nacional.

Os dados brutos relativos as notificacdes de casos de esporotricose animal nos anos de
2018e 2019 em Salvador foram triados para remocao de duplicidade e inconsisténcias e foi
realizada a conferéncia das datas nas quais 0 CCZ investigou 0s animais para adequacao dos
casos aos anos do estudo. Foram elaborados bancos de dados para cada ano (2018 e 2019),
sendo incluidos os desfechos dos animais acompanhados até junho de 2020.

Os casos humanos foram exportados do banco do SINAN para o Excel e avaliados
quanto ao local de residéncia do paciente, a completude do endereco, possibilidade de

duplicidade de notificacdo e demais variaveis.

4.7.1 Analises descritivas das notificacdes

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas em relagdo a
especie (canina e felina), foi contabilizado quantos animais dentre os notificados como
suspeitos foram de fato avaliados e quais as formas de diagndstico empregadas. Ademais,
foram avaliadas caracteristicas demograficas como raga, sexo, faixa etaria, além de dados
epidemioldgicos atrelados a fatores de risco para esporotricose como castragdo, acesso a rua,

domiciliagdo do animal, contato com animais, contato com animais suspeito para infeccgéo,
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dentre outros.

Foram calculadas as frequéncias das notificagcdes mensais dos casos felinos suspeitos e
confirmados de esporotricose em Salvador — BA nos anos de 2018 e 2019. A média mdvel
dos casos felinos suspeitos e confirmados para cada més foi calculada empregando-se 0s
ultimos dois periodos (dois meses anteriores). Foram contabilizadas também as frequéncias das
notificagbes dos casos felinos suspeitos e confirmados de esporotricose em Salvador — BA nos
anos de 2018 e 2019 estratificados por Distrito Sanitario e por bairro de residéncia.

Para 0os casos humanos, ap6s a limpeza do banco de dados, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas em relacdo a sexo, faixa etaria, forma de diagndstico e
confirmacdo ou descarte para esporotricose. Assim como também foi realizado o célculo da
frequéncia das notificacdes por ano de andlise e estratificacdo por Distrito Sanitario e bairro

da residéncia.

4.7.2 Anélise de provaveis fatores de risco

Foi realizada analise de associacdo entre fatores e a estimativa de risco para
confirmacédo do diagndstico de esporotricose em felinos. Para esta analise foram selecionados
apenas os felinos notificados como suspeitos para esporotricose, que foram examinados pela
equipe veterinaria nosdois anos do estudo (2018 e 2019). Foram considerados como animais
com confirmacdo de suspeitada esporotricose aqueles com diagnostico positivo por critério
laboratorial e/ou clinico- epidemiolégico. Para medir as associacdes entre diferentes
caracteristicas e fatores dos animais e a confirmacdo do diagndéstico de esporotricose felina,
foi empregado o célculo de razdo de chanceou odds ratio (OR) e intervalos de confianca de
95% (IC). A analise foi realizada no R Statistical Software versao 3.1.6 empregando um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

4.7.3 Analises espaciais

Cada notificagdo presente no banco de dados foi avaliada em relagdo a presenca ou
nédo de coordenadas geogréaficas. As coordenadas presentes foram conferidas de acordo ao seu
formato e a compatibilidade com o endereco cadastrado (rua e bairro). Na auséncia de
coordenadas, ferramentas de web mapping, como o Google Maps e Planilhas Google
complementadas com extensdo (“Geocoding With Google Sheets”, Will Geary, 2016) foram

empregadas para obter os dados de latitude e longitude. Os enderecos informados nas fichas
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foram inseridos de forma completa nas planilhas Google, assim, a extensdo gerou as
coordenadas geograficas em formato de graus decimais. Posteriormente estas coordenadas
foram transformadas em UTM (Datum: SIRGAS 2000, 24S) através do programa QGIS (v.
3.16, QGIS.org, 2021), para que ficassem compativeis com aquelas geradas através do
Google Maps.

As coordenadas foram empregadas para criar mapas temaéticos de distribuicdo das
notificacBes de esporotricose felina e humana no municipio de Salvador. Para elaboragéo dos
mapas foi empregada a base cartografica da cidade de Salvador (Sistema Geodesico: SIRGAS
2000), disponivel no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). Os
mapas foram produzidos compreendendo apenas os enderecos nos quais foi possivel obter
georreferenciamento, cerca de 99,8% dos casos (1290/1292).

Para a construcdo do mapa de densidade foi executada a analise de “pontos quentes”
atravésda realizacdo da curva de densidade por meio da andlise de Kernel, a fim de descobrir
quais eram os bairros que concentravam 0s maiores nimeros de casos de animais com a
doenca. Para a elaboracdo do mapa de Kernel, foi adotado como raio o valor de 1.000 metros,
valor esse estimado como sendo a média de distancia que um gato adulto costuma se
locomover pelo seu territério (SILVA, 2012). A fim de gerar curvas de densidade fidedignas,
como unidade da analise foi adotado a residéncia. Foram consideradas como positivas as
residéncias com pelo menos um felinoconfirmado com esporotricose.

Também foram elaborados mapas correlacionando 0s casos humanos e animais,
sobrepondo o georreferenciamento de ambos. Foram criados perimetros de 1 km de diametro
ao redor da residéncia com pelo menos um felino positivo e foi contabilizada a quantidade de

casos humanos de esporotricose nessa abrangéncia.
4.8 QUESTOES ETICAS
Todos os procedimentos realizados foram consentidos pelos tutores e o estudo foi

aprovadopelo Comissdo de Etica do Uso de Animais (CEUA-UFBA no 83/2018). Todas as

informacdes obtidas dos casos humanos foram obtidas do SINAN anonimizadas.
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5 RESULTADOS

5.1 VIGILANCIA DE ESPOROTRICOSE ANIMAL EM SALVADOR NOS ANOS DE
2018 E 2019

De 2018 a 2019 foram recebidas 1.188 notificagOes suspeitas para esporotricose
animal no municipio de Salvador, sendo 89,1% destas (1.058/1.188) oriundas da vigilancia
passiva (demanda espontanea da populacdo) e 10,9% (130/1.188) de busca ativa, realizada
apenas a partir do més de outubro de 2018. A busca ativa de casos foi iniciada em dois DS,
correspondendo a 16,5% (2/12) dos distritos sanitarios (Boca do Rio e Liberdade). Em 2019,
houve uma proporcdo de novos casos que foram sendo notificados em outros DS,
configurando um espalhamento da esporotricose e, baseado na capacidade de atendimento do
CCZ, a busca ativa foi estendida para mais cinco DS com concentrado de notificagdes,
correspondendo a 42% (5/12) dos distritos sanitarios, (Cabula/Beir(, Suburbio Ferroviario,
Centro Historico, Brotas e Itapud). No final dos dois anos, a vigilancia, ativa ou passiva,
abrangeu todos os DS (100%). Dentre as notificacbes por demanda passiva, 80,1%
(952/1.188) foram provenientes de telefonema direto ao CCZ, 3,9% (47/1.188) pelo sistema
Fala Salvador (telefone 156), e 3,0% (36/1.188) através de e-mail de médicos veterinarios.

Nesse periodo, somados os casos da vigilancia passiva e ativa foram 1.286 animais
notificados com lesdes suspeitas para esporotricose (alguns tutores/notificantes, com mais de
um animal por residéncia), 87,7% (1.128/1.286), eram da espécie felina, e 12,3% (158/1.286)
da espécie canina. Na Tabela 1 estdo representadas as caracteristicas dos animais notificados
como suspeitos. Pode-se observar que 64,8% (797/1.229) dos animais notificados eram
machos, 95,8% (1.219/1.273) ndo possuiam raca definida (SRD), 57,2% (600/1.049) eram
adultos, 75,6% (843/1.115) ndo eram castrados, 50,1% (625/1.247) eram criados como semi-
domiciliados, 86,9% (935/1.076) tinham acesso a rua, 83,9% (1.029/1.227) tinham contato
com outros animais por serem criados em conjunto ou por sairem a rua e 51,3% (273/532) dos
animais avaliados tiveram contato com outros animais com lesGes suspeitas de terem

esporotricose.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos animais notificados como suspeitos para esporotricose animal
em Salvador — BA em 2018 e 2019

Espécie
e - - Total
Caracteristicas Felina Canina (1.286)
(1.128) (158)
N % N % N %

Sexo (n=1.229) *

Macho 710 66,1 87 56,1 797 64,8

Fémea 364 33,9 68 43,9 432 35,2
Raca (n=1.273)

SRD 1.100 98,4 119 76,8 1.219 95,8

Definida 18 1,6 36 23,2 54 42
Idade (n=1.049) *

Filhote 71 7,8 04 2,8 75 7,1

Jovem 273 30,0 34 23,4 307 29,3

Adulto 527 58,3 73 50,3 600 57,2

Idoso 33 3,6 34 23,4 67 6,4
Castrado (n=1.115) *

Sim 261 26,8 11 7,8 272 24,4

Nao 713 73,2 130 92,2 843 75,6
Habito de vida (n=1.247)
*

Domiciliado 273 25,0 111 72,2 384 30,8

Semi-domiciliado 589 53,9 36 23,4 625 50,1

Comunitario 231 21,1 07 4,5 238 19,1
Acesso a rua(n=1.076) *

Sim 876 91,8 59 48,4 935 86,9

Nao 78 8,2 63 51,6 141 13,1
Contato com outros
animais (n=1.227) *

Sim 957 88,8 72 48,3 1.029 83,9

Nao 121 11,2 77 51,7 198 16,1
Contato com animais
suspeitos (n=532) *

Sim 248 54,9 11 13,8 259 48,7

Nao 204 45,1 69 86,2 273 51,3

*Informag6es incompletas e ou ausentes em algumas notificacbes
Fonte: Elaboracdo da autora

De acordo com a Figura 12, os casos felinos suspeitos de esporotricose comegaram a
ser notificados ao CCZ de Salvador no més de fevereiro de 2018, com uma notificagdo

apenas. Houve um aumento gradual no ndmero de notificagdes ao longo do ano. Ja no
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segundo més, em marco, foram confirmados 66,6% (4/6) dos casos notificados, sendo 0 més
de outubro o més com maior numero de notificagbes em 2018 e maior percentual de
confirmacdes 57,6% (34/59). Esta maior ocorréncia em outubro pode ter acontecido devido ao
fato de que nesse més foi iniciada a busca ativa de casos, somando-se 0s casos detectados
nesta, aos da demanda esponténea (vigilancia passiva). Nos meses de maio, agosto e outubro,
tanto as notificagdes como as confirmacdes, ultrapassaram a média movel calculada para
2018.

No ano de 2019, observa-se que os casos foram notificados ao CCZ de Salvador
durante todo o ano, sendo o més de fevereiro o de maior registro de notificagdes, com 11,2%
(111/991) de todos as notificacdes do ano, porém com baixa positividade, apenas 24,3%
(27/111) das notificagbes suspeitas foram confirmadas. O més com maior positividade
(64,8%) em 2019 foi 0 més de julho (figura 13).
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Fonte: Elaboracdo da autora

Figura 12 — Distribuico dos casos suspeitos e confirmados de esporotricose felina por més
de notificagdo em Salvador — BA em 2018.
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Figura 13 — Distribui¢do dos casos suspeitos e confirmados de esporotricose felina por més
de notificacdo em Salvador — BA em 2019.

Na Figura 14 esta representada a frequéncia dos casos de esporotricose felina em
Salvador no ano de 2018, estratificada por DS de ocorréncia. Observa-se que o DS Boca do
Rio apresentou maior nimero de casos suspeitos e confirmados, resultando em uma maior
positividade com 68,8% (62/90) dos casos suspeitos confirmados para esporotricose. Neste
DS, no bairro da Boca do Rio ocorreu o primeiro surto de esporotricose felina registrado em
Salvador, tendo ocorrido o primeiro caso registrado no més de margo, com aumento para 12
casos em junho, e chegando ao maximo de 19 casos em agosto quando houve a reducédo e
controle dos casos. Na sequéncia, 0 DS Cabula/Beira apresentou confirmacdo de 66,7%
(24/36) dos casos suspeitos, 0 DS Suburbio Ferroviario de 59,6% (28/47), o DS Itapua de
55,8% (24/43) e o DS Liberdade de 44,0% (11/25) de confirmacdo. Até o final do ano de
2018, apenas nos DS Sédo Caetano/Valéria (5 casos suspeitos), DS Centro Histérico (3 casos
suspeitos) e DS Itapagipe (2 casos suspeitos), ndo houve casos confirmados.
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Figura 14 — Frequéncia dos casos suspeitos e confirmados de esporotricose felina, por
Distrito Sanitario, no Municipio de Salvador - BA em 2018.

O mapa na Figura 15 representa a distribuicdo espacial dos casos confirmados e
descartados de esporotricose felina notificados no ano de 2018 em Salvador. Ao georrerenciar
as notificacdes e avaliar os enderecos fornecidos, foi possivel identificar que as 276
notificacBes de esporotricose felina foram oriundas de 189 residéncias (com uma média de 1,5
gatos notificados nesses domicilios). Em 55,6% (105/189) das residéncias com notificacdes
suspeitas, foi confirmado pelo menos um caso de esporotricose felina.

Os distritos sanitarios com maior percentual de residéncias com notificacBes suspeitas
para esporotricose felina em 2018 foram Boca do Rio com 34% (65/189) das residéncias
avaliadas, Itapua com 17% (33/189) e Suburbio Ferroviario com 14% (27/189). Ao se avaliar
0 percentual de residéncias com casos confirmados de esporotricose felina, o0 DS Boca do Rio
também foi o que apresentou maior nimero de confirmacgdes com 72% (47/65) dentre as casas
avaliadas, porém no segundo lugar encontra-se o DS Cabula/Beird com 60% (12/20) e
Liberdade com 59% (10/17). No DS de Itapud foram confirmados casos em 58% (19/33) das
residéncias notificadas e no DS Suburbio Ferroviario 41% (11/27).
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Figura 15 — Mapa com a localizagao das casas com felinos suspeitos, descartados e
confirmados por Distrito Sanitario — DS no ano de 2018 em Salvador - BA.

Em 2018, foi constatada a ocorréncia de notificagdes suspeitas de esporotricose felina
em 37,5% (60/160) dos bairros da capital baiana. Dentre 0s bairros com casos suspeitos, em
43,3% (26/60) foi possivel confirmar pelo menos um caso de esporotricose felina nas
residéncias avaliadas. Dentre as residéncias com notificagdes suspeitas para esporotricose
felina, quase a metade (49,2% - 93/189) foram concentradas em cinco bairros: Costa Azul
(48/93 - DS Boca do Rio), Paripe (20/93 - DS Subtrbio Ferroviario), Caixa D’Agua (9/93 -
DS Liberdade), Piatd e Stella Mares (8/93 em ambos — DS Itapud). Todos esses bairros
tiveram casos de esporotricose felina confirmados e foram responsaveis por 41,8% (73/189)
das residéncias com casos confirmados em Salvador. No bairro do Costa Azul houve
confirmacédo de notificagdo em 87,5% (42/48) das residéncias, em Paripe em 100% (9/9), na
Caixa D’Agua em 77,8% (7/9), em Piatd em 100% (8/8) e em Stella Mares em 87,5% (7/8).

Na Figura 16 esta representada a frequéncia dos casos de esporotricose felina em
Salvador no ano de 2019, estratificada por DS de ocorréncia. Observa-se que o DS Boca do
Rio assim como ocorreu em 2018, apresentou 0 maior numero de casos suspeitos notificados
no ano, com 18,2% destes (180/991), porém com apenas 20,5% (37/180) de taxa de
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positividade. O grande numero de notificacbes do DS Boca do Rio pode ser explicado pela
disseminacdo de informacdes e sensibilizagdo da populacdo pelos Agentes Comunitérios de
Salde e Agente de Combate as Endemias realizadas durante todo ano de 2018 apés o registro
do primeiro surto em um bairro do DS. O DS com maior positividade em 2019 foi o DS
Cabula/Beirt com 80,9% (93/115), este DS tem um territorio bastante extenso, com condicGes
socioecondmicas distribuidas de forma irregular, com areas de adensamento populacionais e
criacdo irregular de animais. Na sequéncia, o DS Pau da Lima apresentou confirmacao de
73,1% (38/52) dos casos suspeitos, 0 DS Cajazeiras de 70,1% (17/24) e os Distritos Itapua e
Suburbio Ferroviario, ambos com 51,4% (75/146) de confirmacdo dos casos suspeitos. Ao

final do ano de 2019, todos os DS haviam registrados casos suspeitos e confirmados.
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Fonte: Elaboracdo da autora

Figura 16 — Frequéncia dos casos de esporotricose suspeitos e confirmados, por
Distrito Sanitario no Municipio de Salvador - BA avaliados em 2019.

Na analise espacial dos casos suspeitos de esporotricose em cdes e gatos no ano de
2019 (Figura 17), pode ser observado que houve notificagbes de casos suspeitos de
esporotricose felina em 65% (104/160) dos bairros da capital baiana. Dentre os bairros com
casos suspeitos, em 57,7% (60/104) foi possivel confirmar pelo menos um caso de
esporotricose felina nas residéncias avaliadas. No ano de 2019 na cidade de Salvador,
observou-se a ocorréncia de 852 notificagOes de casos suspeitos de esporotricose felina, em
618 residéncias. Destas, foi possivel avaliar 95,6% (815/852) dos felinos envolvidos e em
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48,2% (411/852) das notificagdes suspeitas foi confirmada a esporotricose, representando
45,6% (282/618) residéncias com pelo menos um caso confirmado.

Conforme demonstrado na Figura 17, ao se georreferenciar os enderecos dos animais
suspeitos no ano de 2019, apresentados no mapa abaixo, existe aglomeracdo de casos nos DS

Boca do Rio, Itapud, Suburbio Ferroviario e Cabula/Beiru.
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Fonte: (SALVADOR, SECRETARIA DE SAUDE, 2020)

Figura 17 — Mapa com a distribuigdo dos casos suspeitos de esporotricose felino e canino,
por Distrito Sanitario no Municipio de Salvador - BA avaliados em 2019.

De acordo com a figura 18, os distritos sanitarios com maior percentual de residéncias
com notificagbes suspeitas para esporotricose felina no ano de 2019 foram Suburbio
Ferroviario com 22% (139/618) das residéncias avaliadas, Itapuda com 17% (105/618) e
Cabula/Beiri com 16% (98/618). Ao se avaliar o percentual de residéncias com casos
confirmados de esporotricose felina, o DS Liberdade apresentou maior numero de
confirmagfes com 84% (59/70) dentre as casas avaliadas, no segundo lugar encontra-se o DS
Boca do Rio com 70% (14/20) e Centro Histérico com 63% (32/51). No DS de Brotas foram
confirmados casos em 57% (17/30) das residéncias notificadas e no DS Itapua 52% (55/105).

Do total de residéncias com notificagcdes de gatos suspeitos em 2019, 55,8% (345/618)

foram concentradas em cinco bairros, distribuidos nos seguintes DS: 16,3% em Paripe
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(101/618), localizado no DS Subdrbio Ferroviario, 12,4% em Itapud (77/618) no Ds Itapud,
10,8% em Caixa D’Agua (67/618) no DS Liberdade, 10,5% em Novo Horizonte (65/618) e
5,7% em Sussuarana (35/618), ambos no DS Cabula/Beird. Todos estes cinco bairros tiveram
casos confirmados, sendo 5% em Paripe (5/101), 51,9% em Itapud (40/77), 58,2% em Caixa
D’Agua (39/67), 38,5% em Novo Horizonte (25/65) ¢ 42,8% em Sussuarana (15/35). Desta
forma, os bairros com maior frequéncia de residéncias com casos confirmados foram os
mesmos com maior frequéncia de casos suspeitos, com excecdo de Paripe, que apresentou
pouca frequéncia de casos confirmados. O bairro de Barbalho, embora tenha apresentado
5,5% (34/618) de residéncias com casos suspeitos, confirmou 76,5% (26/34) destes. Assim, 0s
bairros de Itapud, Caixa D’Agua, Novo Horizonte, Sussuarana ¢ Barbalho compreenderam

49,1% (139/283) das residéncias com casos confirmados.
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Figura 18 — Mapa com a distribui¢do dos casos notificados com suspeitos de esporotricose
em felino, descartados e confirmados por residéncia, por Distrito Sanitario no Municipio de
Salvador - BA avaliados em 20109.

Durante os anos de 2018 e 2019, dos 1.286 animais notificados com lesdes suspeitas
para esporotricose 87,7% (1.128/1.286) eram da espécie felina e 12,3% (158/1.286) da
espécie canina. De acordo com a figura 19, do total de 1.128 felinos suspeitos de

esporotricose notificados nos anos de 2018 e 2019, 94,6% (1.067/1.128) foram avaliados no
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seu local de habitat. Os que ndo puderam ser avaliados ou ndo foram encontrados no momento
da visita domiciliar, tinham desaparecido ou o enderego ndo foi localizado por falta de
informacdes completas no momento do registro. Apos avaliacdo dos animais suspeitos por
critério clinico-epidemioldgico e/ou diagnostico laboratorial, 52,8% (564/1.067) foram
confirmados como positivos para esporotricose. O critério mais utilizado para diagnéstico foi
o clinico-epidemiolégico em 70,0% (747/1.067) dos suspeitos, e destes, 45,8% (342/747)
foram confirmados. Dos 320 animais com coleta de material para diagnostico laboratorial,
68,4% (222/320) resultaram em positivos. Desta forma, dos 564 animais positivos, 342
(60,6%) foram por confirmacdo clinico-epidemioldgica e 222 (39,4%) foram confirmados
laboratorialmente. Todos os animais confirmados foram tratados e 51,1% (288/564)
evoluiram para cura, 19,5% (110/564) foram submetidos a eutanasia por complicacdes
irreversiveis ou evoluiram naturalmente para Obito por agravamento do quadro, 12,9%
(73/564) abandonaram o tratamento por impossibilidade de os tutores conterem 0s animais em
domicilio durante todo o periodo ou por ndo aceitarem a alimentacéo. As analises dos bancos
de dados foram encerradas em junho de 2020, levando em considera¢do um periodo médio de
seis meses de tratamento para os ultimos animais incluidos em 2019 e, nesta data, 16,5%

(93/564) dos felinos positivos, ainda se encontravam em tratamento.
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Fonte: Elaboracdo da autora

Figura 19 — Fluxograma mostrando a evolucdo do diagndstico de esporotricose em
felinos em Salvador nos anos de 2018 e 2019, desde as notificagdes suspeitas até o
desfecho apds o tratamento dos casos confirmados.
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De acordo com a figura 20, dos 158 caninos suspeitos de esporotricose, notificados
nos anos de 2018 e 2019, 96,8% (153/158) foram avaliados no seu local de habitat. Apos
avaliacdo diagnostica, laboratorial ou por critério clinico-epidemioldgico, apenas 7,2%
(11/153) foram confirmados como positivos para esporotricose. Dos caninos avaliados, 88,9%
(136/153) foram diagnosticados por critérios clinico-epidemiolégico, sendo que 95,6%
(130/136) destes, foram descartados por ndo apresentarem alteracdes dermatoldgicas
compativeis com esporotricose. Dos demais cdes que nao foram descartados diretamente pelo
critério clinico, ou seja, 11,1% (17/153) foi coletado material para diagnostico laboratorial,
dos quais 70,6% (12/17) resultaram em negativos e em apenas 29,4% (5/17) foi confirmada a
esporotricose. Dos cdes positivos tratados nos anos de 2018 e 2019, 81,8% (9/11) evoluiram
para a cura, 9,1% (1/11) foram eutanasiados por complicacdes secundarias a doenca e 9,1%

(1/11) continuava em tratamento no final do levantamento de dados desse trabalho.
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Fonte: Elaboracdo da autora

Figura 20 — Fluxograma mostrando a evolucdo do diagndstico de esporotricose em caes
em Salvador nos anos de 2018 e 2019, desde as notificagdes suspeitas até o desfecho apds
o0 tratamento dos casos confirmados.

Abaixo encontram-se fotos de dois animais avaliados pelo CCZ, ambos apresentando
lesGes bastante sugestivas de esporotricose, (Figura 21 A e B) com lesdes disseminadas e
localizadas em regido da face, atingindo pele e mucosas, que foram confirmados

posteriormente.
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Fonte: Elaboracéao da autora

Figura 21 A e B — Felinos com lesGes caracteristicas para esporotricose, atendidos pela

equipe do CCZ em Salvador — BA.

Na figura 22, encontram-se representados os DS marcados em rosa onde foi iniciada a
vigilancia ativa com busca de casos em 2018, e a continuidade e ampliacdo em 20109.
Observa-se que a area da vigilancia ativa foi expandida em 2019 e que a medida que a
proporc¢do dos casos confirmados ou suspeitos foram sendo notificados ao CCZ, as areas de
ocorréncia destes passaram a ser incluidas e avaliadas na vigilancia ativa com visita casa a
casa para busca ativa de novos casos.

No total foram percorridos 40.160 imdveis, pelos Agentes de Combate as Endemias -
ACEs, com abordagem direta dos moradores, realizando orientacdo com panfleto e
levantando a suspeicdo de animais com lesdes dermatoldgicas para posterior confirmacao ou

ndo, através de visita por médica veterinaria.
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Figura 22 - Mapa demonstrando as areas (DS) onde ocorreu busca ativa de casos de
esporotricose nos anos de 2018 (A) e 2019 (B) com a distribuicéo dos casos confirmados.

5.2 VIGILANCIA DE ESPOROTRICOSE HUMANA EM SALVADOR NOS ANOS DE
2018 E 2019

A vigilancia da esporotricose em humanos em Salvador se deu pela analise dos dados
contidos no SINAN pois tornou-se de notificacdo obrigatoria, a esporotricose no municipio,
logo que surgiram os primeiros casos em felinos em 2018. Em algumas vezes, ao visitar e
diagnosticar o animal, constava na ficha de campo, o questionamento se alguém da residéncia
apresentava lesdes de pele. Sendo positivo, essa informacao era notificada imediatamente pelo
CCZ a VIEP para que fosse iniciada a investigacdo epidemioldgica do paciente e que fosse
orientado o tratamento adequado, referenciando a unidade de satde para atendimento.

Na Figura 23 esté representada a distribuicdo dos casos suspeitos de esporotricose em
humanos em 2018 e sua relacdo com a distribuicdo das residéncias com casos felinos
confirmados. No ano de 2018, foram notificados 31 casos suspeitos de esporotricose em
humanos residentes de Salvador, destes 77,4% (24/31) eram mulheres e 48,4% (15/31) tinham
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idade acima de 50 anos. Dos 31 casos suspeitos notificados, 64,5% (20/31) foram

confirmados como esporotricose, sendo apenas 10% (2/20) por critério laboratorial.
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Figura 23 — Distribuicdo dos casos suspeitos de esporotricose em humanos, relacionados
com os casos positivos em felinos nas residéncias (A), e demonstrativo do perimetro de
influéncia do felino positivo da residéncia do caso humano positivo (B) por Distrito
Sanitario, no Municipio de Salvador - BA em 2018.

A Figura 23A mostra a distribuicdo dos casos suspeitos de esporotricose humana, 0s
distritos sanitarios de maior ocorréncia foram o DS Suburbio Ferroviario com 32,2% (10/31),
seguido do DS Boca do Rio com 22,6% (7/31) e DS Itapud com 16,1% (5/31). Em relacéo aos
casos humanos confirmados, em 2018 o DS de Boca do Rio apresentou 100% de confirmagéo
dos casos suspeitos, tendo 35% (7/20) de todos os casos de esporotricose humana em
Salvador. DS Boca do Rio tambem foi a area de maior concentracdo da de casos felinos
confirmados, demonstrando uma correlagéo e possivel vinculo zoonético entre eles.

Na Figura 23B foram criados perimetros com 1km de diametro em volta das
residéncias com casos felinos confirmados, buscando-se estimar uma possivel area de
circulacdo de um felino infectado. Nesta analise é possivel observar que 51,6% (16/31) dos

casos humanos ocorreram na area de influéncia das residéncias com felinos positivos.
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Em 2019, houve um aumento de 80,6% no nimero de notificacbes de suspeitas de
esporotricose em humanos em Salvador, com 56 notificagdes, sendo que 87,5% (49/56) foram
confirmados, porém apenas 10,9% (5/56) foram confirmados pelo critério laboratorial. Em
2019, 66% das notificacdes foram de mulheres e 44,6% (25/56) das notificacdes foram em
maiores de 50 anos. De acordo com a figura 24 A, o DS com maior percentual de notificacéo
de casos humanos foi o DS Suburbio Ferroviario com 26,8% (15/56) destes, seguido dos DS
Cabula/Beiru e Centro Historico, ambos com 14,3% (8/56) e Itapud com 10,7% (6/56) das
notificacBes suspeitas de esporotricose em humanos no ano de 2019 em Salvador — BA. O DS
Suburbio Ferroviario registrou 26,5% (13/49) dos casos confirmados, seguido do DS
Cabula/Beirt com 16,3% (8/49) e DS Itapud e Centro Historico, ambos com 12,2% (6/49) dos
casos de esporotricose humana confirmados em 2019. Pode-se observar no mapa abaixo
(figura 24 B), que em 2019, 82,1% (46/56) dos casos notificados de esporotricose humana,

ocorreram na area de influéncia das residéncias com felinos positivos (até 1km de raio).
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Figura 24 — Distribuicdo dos casos suspeitos de esporotricose em humanos, relacionados com
0s casos positivos em felinos nas residéncias (A), e demonstrativo do perimetro de influéncia
do felino positivo da residéncia do caso humano positivo (B) por, por Distrito Sanitério, no
Municipio de Salvador - BA em 20109.
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5.3 AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE EXPOSICAO E
OCORRENCIA DE ESPOROTRICOSE FELINA

A andlise de estimativa do risco para a confirmacdo do diagnostico de esporotricose
foi realizada com os dados de 1.067 felinos notificados como suspeitos para esporotricose,
23,6% (252) avaliados e diagnosticados em 2018 e 76,4% (815) em 2019. A Figura 25 mostra

as associagOes entre diferentes caracteristicas dos animais e a confirmagao da esporotricose.
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Figura 25 - Andlise de estimativa do risco para a confirmacdo do diagnéstico de
esporotricose felina no Municipio de Salvador — BA, em 2018 e 2019.

As faixas etérias jovens, adultos e idosos foram comparadas com a faixa etaria de filhote
(referéncia); os habitos de vida sendo semi-domiciliado e errante foram comparados com
domiciliado como referéncia. OR: Odds ratio; Cl: intervalo de confianga; significancia
estatistica (p<0,05).

Dentre as caracteristicas avaliadas, gatos jovens (OR 4, 1C95% 2,0-6,97) e adultos
(OR 3,83 I1C95% 2,13-7,17) apresentaram estatisticamente maior chance de confirmagéo do
diagnostico de esporotricose, quando comparados a gatos filhotes. Animais ndo castrados
apresentaram uma reducdo da chance de confirmagdo do diagnostico da esporotricose (OR
0,62, 1C95% 0,46-0,84) estatisticamente significativa quando comparados aos animais
castrados. O relato de contato com outros animais ndo se mostrou estatisticamente associado a
confirmacgéo de diagndstico, no entanto, o relato de contato com outros animais considerados
como suspeitos de ter a doenca, aumentou em 35 vezes a chance de confirmagdo do
diagnostico (OR 34,79; 1C95% 18,76-67,16). O historico de tratamento prévio contra

esporotricose aumentou em 5 vezes a chance de confirmagdo do diagnostico em animais
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suspeitos (OR 5,10 1C95% 3,07-8,85) em relacdo a gatos nunca tratados. As caracteristicas de
habito de vida dos felinos, 0 acesso a rua e 0 Sexo ndo se mostraram estatisticamente

associados a confirmacéo do diagnostico de esporotricose.

5.4 ENFRENTAMENTO DE SURTO

Durante a realizacdo desse trabalho, foi relatado o primeiro surto de esporotricose
animal em Salvador, registrado no DS Boca do Rio, onde apareceram posteriormente 0s
primeiros relatosde casos humanos, demonstrando a correlagdo e possivel vinculo zoonético.
De acordo com o Guia de Investigacdo de Surtos e Epidemias (MS), considera-se surto, a
ocorréncia acima do esperado, de um evento ou doenga em uma area ou entre uma populacao
especifica. Ainda de acordo com o guia, esse surto pode ser identificado por observacdo de
profissionais de saude que identificam em sua rotina, uma caracteristica atipica no territorio
trabalhado. A deteccdo de surto, exige adocdo de medidas especificas para seu controle e
essas acdes aqui descritas, foram adotadas pelo CCZ de Salvador durante a realizacdo desse
trabalho.

Entre os meses de marco e dezembro de 2018, o municipio de Salvador recebeu 276
notificagdes de esporotricose em animais e 31 em humanos, das quais 90 casos animais
(32,6%) e 07 casos humanos (22,6%) foram oriundos do Distrito Sanitario Boca do Rio -
DSBR, sendo este o distrito com mais casos notificados em Salvador naquele ano. Dentre 0s
90 animais suspeitos notificados, 62 foram confirmados por critério laboratorial ou por
critério clinico-epidemioldgico. Diante deste cenario epidemioldgico, tornou-se urgente a
implementacdo de medidas para conter a disseminacdo da zoonose. Todas as a¢Oes foram
planejadas de maneira integrada entre a Vigilancia e a Atencdo Basica a Saude, na interface
humana-animal-ambiente (One Health). As a¢Bes foram implementadas a partir do més de
julho de 2018 e tiveram como foco, as a¢des de Educacdo em Saude e Educacdo Permanente,
objetivando a disseminacdo de informacdes sobre a doenca; a capacitacdo da equipe
envolvida; a notificacdo e o diagnostico precoce dos casos humanos e animais; o tratamento
gratuito dos animais acometidos, a fim de evitar o abandono e a disseminagéo do fungo; bem
como a conscientizacdo dos tutores para a guarda responsavel dos animais.

Um fator desafiador durante o controle do surto, que influenciou diretamente no meio
ambiente e que tornou o controle mais complexo, foi o fato de que 0s primeiros casos
notificados ocorreram em uma comunidade que foi logo depois desapropriada e remanejada

para futura construcdo de forma ordenada, atraveés de programa de Governo. A populacéo



75

local recebeu auxilio financeiro para sair das casas que foram em sua maioria imediatamente
demolidas (Figura 26), e a maior parte dos animais que residiam nessas casas foram
abandonados pelos tutores em um ambiente com muito material de demolicdo, solo
descoberto, favorecendo muito a permanéncia do fungo no ambiente (Figura 27). Apds
abordagem da equipe de Veterinarias do CCZ e UFBA, (Figura 28) muitos animais foram
adotados em “lar temporario” por moradores do entorno que permaneceram na comunidade,
alguns sendo mantidos presos em residéncias vazias durante o tratamento (Figura 29), mas

outros animais foram tratados, mas permaneceram soltos (Figura 30).

Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 26 — Area com demolicdo de residéncias no DSBR, onde estavam sendo
acompanhados gatos positivos para esporotricose
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Fonte: Elaboragéo da autora

Figura 27 — Animal em tratamento para esporotricose abandonado ap6s mudanca dos
tutores e demolicdo das residéncias

Fonte: Elaborac&o da autora

Figura 28 — Abordagem a moradores locais para incentivar a adogéo e tratamento
dos animais abandonados
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Fonte: Elaboragéo da autora

Figura 29 — Residéncia vazia utilizada pela comunidade para contengéo e tratamento
de alguns gatos

Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 30 — Animais em tratamento, mas que permaneceram soltos no ambiente
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Com o aumento da casuistica no DS de Boca do Rio, as equipes do CCZ e da Unidade
de Saude da Familia Zulmira Barros (USFZB) implementaram entdo novas agdes: capacitacao
dos agentes de combate as endemias (ACE) e dos agentes comunitarios de saiude (ACS);
encontros com liderancas comunitarias e professores que atuavam na area de foco (Figura 31);
entrevista com especialista em radio comunitaria; caminhada com distribuicdo de material
informativo; utilizacdo de carro de som para divulgar as medidas preventivas; busca ativa de
casos novos por meio de visitas casa a casa; criacdo de grupo de WhatsApp com participacao
dos técnicos e agentes do CCZ, da USFZB e do DSBR, objetivando melhorar a comunicacao
e facilitar o recebimento de notificacdes, fotografando os animais suspeitos; investigagdo
epidemiolégica dos animais suspeitos; coleta de amostras biolégicas para diagnostico
laboratorial em parceria com o Laboratorio de Pesquisa Micolégica (LAPEMIC/UFBA)
(Figura 32); prescricdo e entrega gratuita do antifngico para tratar a esporotricose felina;
acompanhamento clinico dos animais tratados (Figura 33); recolhimento para incineragdo dos
cadaveres de animais que evoluiram para 6bito; atendimento médico com prioridade e agenda
protegida na USF para os pacientes humanos com suspeita da doenca e tratamento gratuito

para os confirmados (Figura 34).

Fonte: Elaboragdo da autora
Figura 31 — Trabalho conjunto entre equipe do CCZ, SMS, Agentes de Endemias e
Comunitarios, Enfermeira da USF, abordando trabalhadores da obra e comunidade
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Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 32 — Coleta de material para exame laboratorial em campo

Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 33 — Acompanhamento clinico dos animais em tratamento
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Fonte: Elaboragdo da autora

Figura 34 — Acompanhamento dos casos humanos pela equipe da USF

Os resultados puderam ser observados a partir do més de novembro de 2018, com
destaque para a reducgdo dos casos felinos. Dentre os 62 animais com diagnostico confirmado,
46 evoluiram para cura (74,2%), seis foram a 6bito (9,7%), dois (3,2%) foram eutanasiados
por complicagbes que agravaram a situacdo e levaram ao sofrimento do animal, 10
desapareceram e dois continuavam em tratamento no fechamento do banco utilizado nesse
estudo. No ano de 2019, dos 991 casos notificados, apenas 18,2% (180/991) foram do DS e
apesar da grande notificacdo confirmando a sensibilidade e atencdo da equipe sobre o tema,
desses animais, apenas 20,6% (37/180) obtiveram diagnostico confirmado de esporotricose,
tendo alguns meses no ano sem nenhum registro de caso novo em animais.

Quanto aos casos humanos que registraram um aumento de 80,6% (31/56) entre 2018
e 2019 em todo o municipio, o DS de Boca do Rio registrou um decréscimo de 28,6% (5/7),
sendo que nenhum caso novo foi diagnosticado na area coberta pela USF Zulmira Barros em
2019. Todos os casos notificados em humanos no DS foram confirmados e ocorreram entre 0s
meses de fevereiro e julho. A partir desse més até o fechamento do banco de dados desse

trabalho, ndo houve mais registro de casos de esporotricose em humanos no DS de Boca do
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Rio.

Tomando como referéncia 0 comportamento da esporotricose em outras capitais e
regibes metropolitanas, a exemplo do Rio de Janeiro — RJ, Sdo Paulo — SP e Recife — PE, nas
quais 0s casos registrados aumentam a cada ano, a experiéncia de Salvador pode ser
considerada exitosa e serve como exemplo a ser seguido de integracdo entre os servigos de

Vigilancia e Atengdo a Saude.
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6 DISCUSSAO

O municipio de Salvador passou a estruturar um plano de vigilancia e controle da
esporotricose animal e humana a partir de 2017, ap6s o conhecimento de um caso de
esporotricose felina oriundo do municipio de Camacari — BA que recebeu tratamento na
capital. Camacari ¢ ummunicipio limitrofe, localizado na Regido Metropolitana de Salvador
que estava enfrentando um surto de esporotricose desde 2015 (SA et al., 2017). A presente
pesquisa participou da elaboracdodo plano de controle, acompanhou sua implantacdo no ano
de 2018 e monitorou os resultados das estratégias de vigilancia passiva e ativa em 2018 e
2019. Conforme descrito por Rabello et al. (2021), até 0 momento, a esporotricose ndo é uma
doenca de notificacdo compulsoria em todo territorio nacional e esse foi 0 primeiro entrave a
ser enfrentado em Salvador, uma vez que sem a obrigatoriedade de notificar os casos, esses
ndo eram detectados pelo servigco de saude, dificultando assim o bloqueio e a adogdo de
medidas necessarias.

Como parte do Plano de Vigilancia e Controle, a Prefeitura através da Secretaria
Municipalde Saude (SMS), publicou a Portaria Municipal 191/2018 que tornou a notificacéo
de casos de esporotricose em humanos e animais em Salvador compulsoria. Desta forma, ap6s
o0 recebimento das notificagcdes, 0 CCZ passou a registrar todos os casos no SINAN como
Evento de Salde Publica (Epizootia). Adicionalmente, em 2018 houve ampla divulgacdo das
acOes ja adotadas pelo CCZ e da importancia da esporotricose para a salde publica. Foram
organizados eventos da SMS em parceriacom o Conselho Regional de Medicina Veterinaria e
a Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia — UFBA, assim como
na rede publica de assisténcia através de notastécnicas divulgadas, treinamentos da equipe de
assisténcia e boletins informativos frequentes, e assim 0s casos passaram a ser investigados e
a unidade pode atuar de forma rapida e oportuna.

No periodo de estudo, o contato direto com o CCZ foi a forma mais procurada pelos
tutores para informarem um caso suspeito de esporotricose em Salvador atraves do telefone
do CCZ sendo, portanto, a vigilancia passiva a mais efetiva nesse periodo, com 89,1%
(1.058/1.188) das demandas recebidas, sendo que desses 80,1% (952/1.188) foram pelo canal
de telefone do setor. Fato também observado por (MOREIRA et al., 2021), em trabalho
realizado em Contagem (MG) que contabilizou na sua amostra estudada de 103 animais
positivos, que 36,9% foram notificados pelo servico de eutanasia para animais, prestado pelo
municipio na rede publica, classificado também como demanda passiva, tendo sido 31% dos

casos identificados de esporotricose através da busca direta ao servigco (vigilancia passiva),



83

26,3% pela vigilancia ativa e, complementarmente, o municipio disponibilizava servigo de
castracéo gratuita, o qual recebeu 5,8% da demanda para animais suspeitos de esporotricose.

Em Salvador a busca ativa em 2018 ainda ndo estava estruturada, podendo ser esta a
justificativa da maioria dos casos terem sido detectados pela demanda passiva da populacéo
nesse ano. Porém o mesmo fato se repetiu em 2019, com 82,5% (818/991) das notificacdes ao
CCZ tendo ocorrido por demanda passiva dos tutores. Em 2019 apenas 17,5% (173/991) dos
casos foram identificados pela busca ativa. Apesar da constatacdo de que a busca ativa, casa a
casa, ndo detectou de imediato um nimero expressivo de animais suspeitos, pois muitas vezes
o horério da visita domiciliar ndo coincidia com a presenca dos responsaveis ou dos animais
em casa para avaliacdo e registro da suspeita. Ainda assim, entre os moradores contatados
foram realizadas abordagens educativas sobre a doenca, com disponibilizacdo de panfleto
contendo a descricdo da doenca e orientacdo sobre a comunicacdo ao 6rgdo responsavel sobre
qualquer animal suspeito. Desta forma, observou-se que, posteriormente a visita da equipe do
CCZ ao bairro, mesmo sem identificacdo de casos durante a busca ativa, nos meses
subsequentes a esta, 0 numero de notificacGes via demanda espontanea (vigilancia passiva)
aumentava consideravelmente, fator que denota a eficacia da estratégia de divulgacdo de
informacgdes sobre a doenca. Também houve divulgacdo na midia, com reportagens,
seminarios, panfletos e boletins técnicos. A observagdo da linha do tempo mostra que apés o
conhecimento da doenca através dos instrumentos de divulgacdo ja citados a populacao foi
sensibilizada a identificar lesGes em seus animais e procurar o servi¢co, aumentando o volume
de suspeitas na vigilancia passiva.

Em Salvador, a maior confirmacédo de positividade se deu entre os animais oriundos da
demanda espontanea dstutores (vigilancia passiva), com a média de 48,4% de positivos nos
dois anos analisados (52,5% e 44,2%, respectivamente), enquanto a busca ativa resultou na
média de confirmacdo de 24,8% de positividade (27,3% e 22,3%, respectivamente). Esses
dados apontam para a necessidade de maiores estudos e para reavaliacdo da efetividade da
metodologia de busca ativa empregada, avaliando o impacto sobre esse agravo, diante do
dispéndio de méo de obra, dias de trabalhados, logistica e o0 cébmputo final. Os resultados de
Salvador divergem de (MOREIRA et al., 2021) onde, apesar da busca ativa detectar uma
quantidade menor de suspeitos, a confirmacdo laboratorial (positividade) entre os animais
identificados na busca ativa (84,4%) foi maior do que na vigilancia passiva. Nossos achados
apontam a necessidade constantede educagéo permanente para treinamento e capacitacdo da
equipe técnica, em especial do ACE que se constitui como essencial para as primeiras

deteccdes de casos em um programa estruturadode vigilancia da esporotricose, assim como a
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divulgacdo constante do agravo para as comunidades, com identificacdo da melhor forma de
alcance, para que a vigilancia passiva se torne cada vez mais, uma porta de entrada rapida e
sensivel do servi¢o nas comunidades.

Corroborando com diversos autores (ANDRADE et al., 2021; BARROS et al., 2010;
GREMIAO et al., 2017; MICHELON et al., 2019), em Salvador os felinos foram maioria
dentre os casos (87,7%), em detrimento aos caninos (12,3%). O crescimento da ocorréncia de
esporotricose em Salvador, cidade caracterizada como grande centro urbano, com poucas
areas com caracteristicas rurais, sendo estas localizadas longe do centro, marcada por
desigualdades sociais e areas com baixa cobertura de saneamento bésico, reforca os achados
de (MADRID et al., 2012; SANCHOTENE et al., 2015) que demonstraram aalteracdo da
caracteristica anteriormente rural da esporotricose, sendo hoje comumente encontrada em
areas urbanas com carater zoonotico.

Os dados encontrados neste trabalho demonstraram através das frequéncias
absolutas e relativas que a maioria dos animais positivos eram gatos machos (65,8%), sem raca
definida (95,8%), adultos em idade reprodutiva (54,5%) e ndo castrados (72,6%). Porém,
guando realizamos as analises associativas dos casos notificados e confirmados, ndo
verificamos associacdo significativa com o0 sexo nem estado reprodutivo. Avaliamos que a
forma de criacdo semi-domiciliada facilita a presenca de lesdes advindas de brigas ou por
outras dermatoses, que estejam afetando mais 0os machos durante as atividades de copula ou
disputa de territorio, tornando esses animais, a populacdo maior de notificados. Porém a
associacdo ndo demonstrou significancia. Sugerimos ampliar os estudos e a amostra para que
novas inferéncias possam ser tragadas. Desta forma, nossos dados ndo corroboram com a
literatura que mostra que o risco de disseminacdo da esporotricose é aumentado em animais
machos, que vivem com acesso frequente a rua, em idade reprodutiva, durante os rituais de
acasalamento que envolvem disputa da fémea, podem, através de arranhdes e mordeduras,
formas ja conhecidas de transmissdo da esporotricose, aumentar a disseminacdo da doenca
(ANDRADE et al., 2021; BARROS et al., 2010; GREMIAO et al., 2017; MICHELON et al.,
2019).

Reforgando o que afirmado acima, a maioria dos animais neste estudo era criada de
forma semi-domiciliada, sendo que maisde 85% tinham acesso frequente a rua, tornando o
contato com felinos portadores e com ambientes potencialmente contaminados com o fungo
mais facil e frequente, porém essa variavel também ndo apresentou associagdo significante
com a ocorréncia de esporotricose. Diferente de Leccaa et al. (2020), em trabalhorealizado em

area com grande concentracdo de casos em Belo Horizonte — MG, que relataram que a chance
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de animais que tinham hébitos de vidasemi-domiciliado serem positivos foi 3 vezes maior do
que 0s gatos sem acesso a rua (OR 3,02,1C 95% 1,96-10,43).

Também diferindo dos resultados de (LARSSON, 2013; FREITAS, 2014), o “contato
com outros animais”, ndo s6 por viverem em ambientescom criagdes conjuntas, mas também
por transitarem livre nas ruas, ndo apresentou associagdo com a esporotricose.

Nossos resultados corroboram com os achados de Leccaa et al. (2020) em Belo
Horizonte (MG) que concluiu ndo haver associacdo estatisticamente significativa entre as
varidveis ambientais e o diagnostico positivo, achado que reforca a hipdtese de que a
transmissdo de gato a gato através dos héabitos comuns a espécie é a principal forma de
disseminacdo da esporotricose no Brasil, fato observado nesse estudo em Salvador uma vez
gue o0 maior risco para ser positivo para esporotricose foi observado nos animais que tiveram
contato com outros animais suspeitos, aumentando as chances em 35 vezes. Conforme
relatado por Gremido et al. (2017), a infeccdo por S. brasiliensis tem potencial para causar
surtos ou epidemias entre gatos com alto risco de transmisséo, favorecendo a disperséo da
micose para um numero maior de animais. Gremido et al. (2017) demonstraram que o habito
dos gatos de lamberem-se frequentemente como ritual de asseio leva a contaminacdo da
mucosa oral, favorecendo a implantacdo profunda do fungo em locais cutaneos e subcutaneos,
tanto em outros animais como em humanos, atraves de arranhdes, mordidas ou simplesmente
ao secocarem, favorecendo a prépria autoinoculacgéo.

Foi observado nesse estudo que, ap0s a visita e disseminacdo de informagbes aos
tutores durante a busca ativa, a sensibilizacdo dos individuos levou a uma maior demanda
espontanea dos proprios tutores para avaliacbes dos animais suspeitos. Do mesmo modo
Barros et al. (2010) afirmaram que a adogcdo de medidas frequentes e macicas de educacédo
popular, informagdo e dissemina¢do do conhecimento, é fundamental em um programa de
controle da esporotricose, visando difundir e estimular a criagdo domiciliada, castrada e de
forma responséavel.

Diferente dos achados de Lecca et al. (2020) onde houve predominio de animais jovens
(1-3 anos) dentre os animais com diagnéstico positivo (35/105, 33,33%), nos achados do
nosso trabalho em Salvador observamos uma maior chance de ocorréncia de esporotricose em
jovens (OR=4,0, p<0,001) e adultos (OR=3,8, p<0,001)

Apesar de que, tanto em Belo Horizonte (LECCAA et al. 2020), ondea maioria dos
animais ndo foi castrada (68,57%), como em Salvador (75%), ndo foi possivel verificar
associacao significativa (p<0,05) entre castracdo e diagnostico positivo. Quando comparado

os dados de castracéo e acesso frequente a rua, em ambos 0s grupos, a proporcaode animais que
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circulavam regularmente pelas ruas foi elevada (83,3%; 83/94 — dos néo castrados e 74,08%;
20/27 — de animais castrados), levando a conclusé@o de que, mesmo sendo ofertada a castragéo,
apenas o estilo de vida apresentou associacdo estatisticamente significativa com o diagnostico
positivo de esporotricose (p <0,05). Dos animais avaliados, 86,76% (118/136) viviamapenas
parcialmente em casa ou ndo tinham dono e por isso, tinha acesso frequente a rua. A chancede
ser diagnosticado como positivo para esporotricose nesses animais foi 3,02 vezes maior em
comparacdo com animais estritamente confinados em suas casas (OR 3,02, IC 95% 1,96—
10,43). O achado é semelhante ao obtido em estudos anteriores conduzidos no sul do Brasil
(SANCHOTENE et al., 2015), que mostram percentual consideravel de animais com livre
acesso a rua e baixo grau de guarda responsavel por seus tutores. Tal comportamento expde
0s animais abrigas, copula e contato com animais doentes.

Na maioria dos trabalhos citados, as variaveis: animais jovens, machos, ndo castrados
e com acesso a rua foram considerados fatores de risco para esporotricose felina em
epidemias zoonoticas enfrentadas em outras partes do Brasil, porém esses dados ndo foram
confirmados nas andlises de associacdo desse estudo, aprofundar os estudos € necessario.
Todos esses dados reforcam a necessidade de manter frequentemente, campanhas para a posse
responsavel, além de informacdes constantes de facil acesso sobre essa doenca e seu risco
zoondtico. Reforgcamos que o fato de a populagdo estudada ter sido, na maioria, de animais da
vigilanciapassiva, quando os préprios tutores ja suspeitam de que 0s animais estejam com
esporotricose, e predominantemente tenha sido gatos jovens ou adultos, ndo castrados e com
livre acesso a rua, essahomogeneidade pode ter enviesado a analise estatistica.

No primeiro ano de notificacdo da esporotricose em Salvador, os DS Boca do Rio com
68,0% de positividade, Cabula/Beiru com 66,6%, Sublrbio Ferroviario com 59,6%, Itapud
com 55,8% e Liberdade com 44,0% de positividade, constituiram os DS com maior
confirmacéo dos casos notificados em 2018. Os mesmos DS com acréscimo do DS de Pau da
Lima apareceram com numero elevado de notificacdes e confirmacbes em 2019, sendo o DS
Boca do Rio ainda com maior numero de suspeitos (18,2%) de todo o ano, porém com apenas
20,5% de confirmagdo, o que pode demostrar a efetividade das medidas de controle
implementadas, incluindo a disseminagdo de informacgdo, que levou a sensibilizacdo da
populacédo e equipe técnica, aumentando a captacdo dos casos. O investimento na educacéo
continuada e a intensificacdo da sensibilizacdo da populacdo podera levar a maior
especificidade da detecgao.

Em 2019, além do DS Boca do Rio, os Distritos Cabula/Beird com 80,9% de

confirmacdo (93/115), DS Itapud e Suburbio Ferroviario ambos com 51,4% de confirmacao



87

(75/146) assim como em 2018, despontaram com casos de notificacdo e confirmagdo de
animais com esporotricose. Fatores sociais e sanitarios presentes nesses DS como
adensamento populacional, precariedade de moradia, baixa cobertura de saneamento bésico,
habitos de criacdo dos animais sem critérios de guarda responsavel, sdo fatores que mesmo
com as medidas adotadas de vigilancia e controle, favorecem a disseminagdo dos casos.
Embora a cidade de Salvador apresente uma estrutura geogréafica que favorece o crescimento
desordenado em todos os DS, apresentando frequentemente areas com baixa qualidade de
construcdes e disponibilidade de servicos publicos proxima a areas nobres, a concentracdo dos
casos de esporotricose animal, se deu em maior nimero, nas areas com maior caréncia,
mesmo dentro do mesmo DS.

No ano de 2019, o més com maior nimero de notificacdo de suspeitos foi fevereiro,
com 11,2% da notificacdo de todo ano (111/991). Esse achado referiu-se ao fato de que nesse
més a busca ativa ocorreu no DS Suburbio Ferroviario, onde as caracteristicas
socioecondémicas sdo bastante precérias, com a criacdo semi-domiciliada da maioria dos
animais, sem supervisao e cuidados veterinarios e a grande suspeicao dos tutores ou por parte
dos ACE nas visitas domiciliares, na sua maioria, se referia a outras dermatites como sarna,
dermatofitose e ectoparasitas, fato comprovado na avaliacdo clinica veterindria ou
laboratorial. Os animais que foram avaliados e tiveram a suspeita para esporotricose
descartada, foram instruidos a procurarem um atendimento veterinario clinico, uma vez que as
patologias encontradas ndo eram zoonoses relevantes e 0 CCZ em Salvador ndo realiza
atendimento clinico animal. Tal fato reforca a necessidade de melhor capacitacdo da equipe
de campo para identificacdo de casos suspeitos. Durante os demais meses do ano, observou-se
grande quantidade de notificagdes mesmo dos DS onde ndo estava ocorrendo busca ativa mas
onde ja havia sido realizada anteriormente, o que sugere pode ter sido consequéncia do
trabalho de divulgacdo e informacéo realizado durante essa atividade.

A disseminagdo da esporotricose como forma zoonotica também ficou evidenciada
neste estudo, com um aumento de 80,6% dos casos entre os anos estudados, passando de 31
para 56 notificacbes de casos humanos no SINAN, acompanhando o aumento dos casos
felinos. Dado reforcado pela observacdo do mapa de distribuicdo, onde observamos que em
2018, dos 31 casos humanos notificados, 51,6% (16/31) estavam em um raio de 1 km da
residéncia de um animal positivo e noano de 2019, dos 56 casos em humanos 82,1% (46/56)
estavam dentro do raio de 1 km de um animal infectado, esses dados de crescimento
continuado, corroboram com os dados demonstrados por (BARROS et al., 2010) quando

descreveram a epidemia no Rio de Janeiro, que foi a maior epidemia até o momento ja
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registrada, associando os casos de gatos com a infeccdo de humanos. De acordo com o
descrito por (RODRIGUES et al., 2013), a vulnerabilidade de animais e humanos a esse
patdgeno pode ser explicada pelo crescente habito de criacdo de gatos como animais de
estimacdo e pela independéncia mostrada pelo animal. Porém, ao ocorrer essa pratica com
uma populacdo de baixa renda, escolaridade e informagdo, pode resultar em um maior
contégio.

Analisando a esporotricose em humanos no periodo de estudo, as mulheres com mais
de 50 anos foram as mais acometidas em Salvador, fato também evidenciado em outros
estudos como no de (BARROS et al., 2008; ALZUGUIR et al., 2020) relataram a
ocorréncia de esporotricose em Duque de Caxias — RJ e também detectaram mais casos em
mulheres cuidando de animais abandonados ou emsituacdo de vulnerabilidade, conhecidas
como cuidadoras de animais, na faixa etaria acima de 50 anos, que representam as mulheres
que j& se encontram na sua maioria, fora do mercado de trabalho, com alto indice de
desemprego, e estdo maisvoltadas para as atividades domésticas e assim, com mais tempo em
contato com 0s animais.

Em Salvador, o diagnéstico laboratorial da esporotricose em humanos ocorreu em
cerca de 10% dos suspeitos, sendo os demais 90% confirmados por diagnéstico clinico
epidemioldgico, 0 que demonstra a necessidade de estruturacdo de uma rede de atendimento
especializada e de referéncia. Esse fato endossa o descrito por (MONTENEGRO, 2020), que
apontaram a necessidade de investimentos na rede publica de salde para enfrentar a
esporotricose uma vez que a elevada possibilidade de disseminacdo dessa micose € agravada
em ambientes com condi¢des sanitarias precarias e habitos errbneos de criacdo de animais de
estimacdo, aumentando cada vez mais as chances de surgimento de casos emhumanos. Assim
como as conclusdes apontadas por (MADRID et al., 2012; ALZUGUIR et al, 2020), reduzir
esse risco requer investimentos em diversas areas, tais como saneamento, acdes para 0
enfrentamento da distribuicdo desigual de recursos, reducdo da pobreza, coleta regular e
destinacdo adequada dos residuos solidos, além de fiscalizagdo continua nas intervencoes
antropicas em areas urbanas, que podem desencadear desequilibrios e interferéncia na saude
publica. Como também foi apontado por (MICHELON, 2019), nosso estudo ressalta a
importancia do treinamento da rede de assisténcia e da divulgacdo das informacGes sobre a
transmissdo zoonotica da esporotricose, incentivando os tutores a procurarem o servigo de
salde de forma precoce, assim que tiverem contato com ferimento de animais, principalmente
quando estes estiverem com lesdes suspeitas.

De acordo com a Andlise de Situacdo de Saude (ASIS-2021) da Secretaria Municipal de
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Saude para elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, Salvador esté dividida em
quatro diferentes vetores da urbanizacio da cidade (Area Urbana Consolidada, Miolo, Orla
Atlantica e Suburbio Ferroviario) tendo caracteristicas peculiares e unicas em cada um deles,
que demonstram particularidades distintas de um sistema urbano pouco integrado. Um dos
fatores primarios nessa avaliagdo € a distribuicdo populacional e as areas de concentragao da
mesma, que revela os tracos de desigualdade presentes no territério, mostrando que a
populacdo se encontra concentrada nos DS Liberdade, DS Itapagipe, DS Brotas e DS
Cabula/Beiru. Esses DS sdo areas caracterizadas porhabitacdes populares, marcadas por um
crescimento populacional desordenado com inimeras invasdes das areas urbanas e habitacoes
precarias (SEMOB, 2017). Segundo Porto et al. (2015), esses espacos urbanos caracterizados
por esse desenho estrutural e populacional, sdo marcados pela falta de saneamento basico,
poluicdo, uma populacdo com consumo abusivo de drogas, alto indice de mortes por
acidentes, violéncia urbana e precarizacdo das demais condi¢Oes de vida, resultando em
desigualdades socioespaciais, vulnerabilidade, segregacdo social e processos de
vulnerabilizacdo socioambiental. Quando comparamos esses dados com os achados do nosso
trabalho, avaliamos que aos DS que apresentaram maior nimero de casos notificados e
confirmados de esporotricose em 2018 e 2019, foram DS Boca do Rio e DS Cabula/Beird. O
DS Boca do Rio, apesar de ndo estar elencado acima, foi onde ocorreu o primeiro surto em
animais, e que também concentrou 22,6% dos casos de humanos. Além disso o DS Boca do
Rio limita-se com os DS Itapud, Barra/Rio Vermelho, Cabula/Beird e Pau da Lima. Até o
final de 2018, todos esses DS limitrofes com o DS Boca do Rio ja tinham casos confirmados
em animais, mostrando a expansdoda doenga. No ano de 2019, o DS com maior percentual de
positividade dos casos de esporotricose animal notificados (80,9%) foi o DS Cabula/Beiru,
com alta densidade demogréafica. Dentre os casos de esporotricose em humanos, o DS
Subdrbio Ferroviario concentrou o maior percentual de positividade (26,8%). Esse distrito
apresenta uma grande irregularidade de distribuicdo de servigos de salde, com areas ainda
bastante precarias de saneamento basico como pavimentacdo do solo, rede de esgoto
canalizada a rede, coleta regular de residuos sélidos e baixa escolaridade da populacao.

A complexidade da epidemiologia da esporotricose implica na necessidade de
abordagem multissetorial para prevencdo e controle da doenca, com adogdo de politicas
publicas que possam conter a expansdo desse agravo, as quais se forem implementadas apenas
pelo setor saude, ndo alcancardo éxito. Corroboramos com os relatos de Gremido et al. (2020)
e Duarte (2021) que convergem para a indicagdo de que esfor¢os conjuntos no sentido de

adotar acBes apresentadas pela abordagem One Health ou Sadde Unica que se baseia em
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praticas colaborativas, multissetorial e multidisciplinar, priorizando o equilibrio harménico
entre pessoas, animais, plantas e seus ambientes compartilhados, que, apesar de bastante

desafiador, levara ao alcance de melhores resultados de satde para todos.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo constitui-se no primeiro relato epidemiologico da esporotricose me
Salvador —BA e mostra o inicio da ocorréncia dos casos em 2018, com 0 crescimento e
espalhamento pelos Distritos Sanitarios com o passar dos anos. Os dados coletados e
analisados apontam, como forma de mitigar essa situacdo, para a adocéo urgente das praticas
de guarda responsavel por parte dos tutores de animais, uma vez que o perfil epidemiologico
dos animais acometidos identificou maior ocorréncia em gatos jovens e adultos com contato
com outros animais suspeitos de esporotricose. Os casos de esporotricose em humanos
demonstraram correlacdo com as areas de ocorréncia dos casos felinos, ressaltando a
necessidade deimplementacdo de medidas de prevencdo e controle junto a populacdo felina
das areas de ocorréncia de casos Observa-se pela distribuicdo dos casos, a necessidade de
aprofundar os estudos com emprego de outras variantes geograficas e socio-econémicas além
dos dados da saude, como os indicadores socioecondmicos que devem ser considerados, tendo
como base as prerrogativas da Satde Unica em a¢bes multidisciplinares, com o envolvimento
de toda a comunidade e acdes que melhorem o territorio, a saude animal e humana, no intuito
de intensificar a prevencdo e garantir 0o acesso ao diagnostico precoce e o tratamento

oportuno, disponivel a todos.
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Anexo A — Orientagdes sobre notificacBes da esporotricose no municipio de Salvador - BA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA DA SAUDE

ERib A aRiah B0 AR

Mota Técnica DVIS/CCZ/CIEVS N® D4/201E, 23 DE FEVEREIRD DE 2018

Orientapies sobre notificacio da Esporotricoss no municipio de S3abksador, Ba

# Esparotricose @ uma doenca causada pelo fungo d@morfo Sparcifny 50p, que acomeie o
nomem & vanas espeécies de animals, s2ndo mundiaiments conslderada 0oenga COMUT &m
|ardinelros, agricufiores & pessoas que tAm coniain com tema contaminada. As pessoas
obtem esponoricoss enfrande em comtaio com of espomos TOngicos no melp ambenie.
Entretanto, nos Qiimos anos, sua ransmissibildade tem sido relacionada com a do=nga em
gatos. A imfecgdo cutanea (pele) & a forma mals comum. O periads de Incubagda & varkavel
de trés dlas a s=ls mes=g, com médla de inés semanas.

Embora 3 doenga ndo 52)a um agravo de notificacio compuisoria no municiplo de Salvador,
a Secretaria Municipal de Salde rscomenda a notiflcagio o reglatro no Sletema da
Informagio de Agravos de Motiicagdo [SINAN) afraves da Ficha Individual de Motficagdo
IFIN) gus deve ser reallzada apos a suspelgio clinica, 3 partir dos seguintes critdrios:

DEFNICAD DE CASD SUSPEITO Paclenis com lesdo ou mitiplas lesbes cutdneas em
fraleto de wasos lInfaticos que apresenie histaria epldemiokgica de contalo com gato dosnte
ou manipulagio de matera organica previaments ao aparecimento das lesies.

CRITERIO DE CONFIRMAGED

Laboratorial: Paclente com amostra dinlca com Isolamento do Spomothrx spp.Clinlco-
apldemicleglco: Padente com guadm clinico compativel com esporodicoss & histona de
wincuo epldemisidglcs sem reallzagdds & ou confimmagda de Balamento do Sporatteis Spp.

Clinlco: Paclenie com quadro clinkce compativel com esporoiricose & resposia ao
tratamento especiico sem hisitda de winculo epidemiologico e de reallzacdo & ou
confirmagdo 82 isolameanto do Sparcfhnly Spo.

Az amosiras de espécime clinica devem s2r acondiclonadas e encaminhadas ab LACEN.

Ay Vanoo da Garmes, o 4§00 = Federagscy’ Sabeador = B = LT 30 595 HED

Tal: (72} 33821 RN A1 704 e-mal: dei sgudeigmgl com
etificesshadoriprrgil com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA DA SAUDE

ESPOROTRICOSE ANIMAL

& esporoiricose & uma micose que pode Fetar animais & humanos, sendo considerada uma
zoonose. Existern refatos da ccoménca da doenca em vanos Estados. Nos dlimeos anos
foram notificados surtes da doencga no Rio de Janeiro associados a transmissdo de felinos
para seres humanos, sendo que em 2014 foram regstrados 1.581 casos de esporotricose
fefina & 1.845 casos humanos. Em 2016 howse um aumento de 400% no nimero de
animais diagnosticados, com 13.536 atendimentos, comparados com 3.263 em 2015,

Ma Bshia tomou-se um protlema de salde pubdica pars 0 municipio de Camagar com
primeiro surto da doenca em felinos e seres humanos no ano de 2015, Entre dezembro de
2015 e julo de 2016 o municipio notificou 18 casos suspeitos pam esporoitricose humana e
¥ casos confimados em fefinos, deixando o rumicipio em estade de alerta para a
oCOmEncia da doenga.

Messe contexto, considerando a proximidade enfre o5 municipios de Salvador e Camacar =
o rsco de propagacas da esporotricose, recomendamos ateng3o especial aos casos
suspeitns humanos & de animais, notficando com brevidade aos drgacs competentes.

SINAIS CLINICOS DA ESPOROTRICOSE EM ANIMAIS

& esporcificose & uma micose subcutinea com sintomatologia variavel. Os sinas dinicos
mais comuns em feinos s3o lestes ulceradas, geralmente com pus, com dficl cicatrizagso
e com ewolucso rapida. Outros sinais, como emagrecimento, perda de apetie, apatia &
secrecao nasal também podem ocomer. Embora seia menos frequente, o fungo Sporothrix
spp também pode acometer caninos, gersimente apds contato com feline infectado,
proviocando fendas no focnho, membros ou no corpo.

FORMAS DE TRANSMISSAD

& forma classica de fransmiss3o do fungo Sporodhnix spp @ por meio do contsio com o
ambiente contaminado, a exemplo de solo, farpas ou espinhos de plantas. Mo entanto,
animais infectados, pincipalmente felinos, tambem podem transmitr o fungo para seres
humanos por meio de amanhdes, mondidas e contaio direto com a pele lesionada do animal

dw, Waken da Garna, 88 4 20F = Federaglsy’ Salvador = BA = CEF 40 135900
Tadl: (T2} 230X TOINTA) 2307 M0 e-mail: dete seodiBgrmgl ooim
caobili arabvades g mail.com
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SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

MRFTORIA NF VIGH ANCIA DA SANNE

RECOMENDACOES

Para evitar a transmissao do fungo para seres humanos e cutnos animais & J disseminacao

no armibents, recomenda-se que

Em todos o5 casos suspeitos de esponofricose humana deve-se realizar diagnostico
precoce. tratamento adequado, notificagio e regsto no Sistema de Informacio de
Agravos de Notficacio (SINAN) atraves da Ficha individual de Motificagao (FIN);

Todis animal suspeito de esporofricose ssja encaminhado, © gQuanio antss, para
atendimento welerinario, para que seja feito o dagnostico precoce & o fratamento
adequado;

Cs animais doentes sejam manipulados apenas com luvas e posteriomente se [avern
as maos;

O ambiente onde o animal vive seja higienizade, para awiliar na redugao dos fungos e
prevenin Novas casos;

Em situagdo de obito, o5 anmars afetados devemn ser ncinerados e nao entemados.
para evitar que o fungo se espalhe no sobo & acometa ouires animais;

0 animal Fetado seja separado em ouiro ambiente, para gQue possa receber os
cuidados dinicos necessanios, sem Msco para oulros animais que por ventura convivam
no mesme ocal;

Medicos Veternarios que atenderem efou diagnosticarem animais com esporofricose
devem notificar ao Centmo de Controle de foonoses (CCZE) por men dos telsfones 3011-
T3317 310 ou pelo e-mail gerenciaccza@gmail.com;
Proprietano de animais com suspeita da doenca deve buscar orientacoes no CCF por
meic dos telefones 3611-73317 7310

E importarte salientar que a esporotricose em animais € uma patologia passivel de
diagnostico e tratamento em dinicas veterinarias; por isso. se recomenda gue nao se
abandone, maltrate ou sacrifique o animal com suspeita da doenca.

Genra Maria © . "dorais da Cunha
Diretora da DWVISISMS

A, Waktd da Garma, 88 4 20 = Fedaraglay Salvsfor = BA = CEF 40, 185500

Tadl: (7)) 320FTOIN TN 3031708 e-rrail: ot sode Sgmad ooim
bl v dhee i g rna il Lo
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Anexo B — Portaria n. 191/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

PORTARIA N° 191/2018

Institui a inclusdo da esporotricose na lista de
doengas e agravos de notificagdo compulséria no
municipio de Salvador e da outras providéncias.

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALVADOR, no uso de suas atribuicées e,

Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre a organizacao das agoes de
Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizac¢des, estabelece normas relativas
a notificacao compulsoria de doencas, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional

Considerando o surgimento de casos de esporotricose em animais e em humanos em municipios
proximos de Salvador e a facilidade de deslocamento de pessoas e animais entre essas areas,

Considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Salvador ser comunicada da
ocorréncia de casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados de
esporotricose de residentes de Salvador, resolve:

Art. 1°. Incluir a esporotricose como doenca de notificagdo compulséria no municipio de Salvador e
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN);

Art. 2°. Orientar a notificacao da esporotricose apds a suspeicao clinica, o registro no SINAN através
da Ficha Individual de Notificacao (FIN) e a realizagao de exames laboratoriais dos individuos com
quadro suspeito de esporotricose;

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, em 27 de margo de 2018.

JOSE ANTONIO RODRIGUES ALVES
Secretario Municipal da Saude
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Anexo C — Informativo sobre a esporotricose

YOCE SABE 0 QUE £?

£ uma micose, ou sof3, doenga causada por um fungo
(Sporothrix s2p) que vive naturalmente ne sole (terra) ¢
pode causar 32 dosnga em gates e seres humanas, Caes
também podem 1er esporotricese, mas em menor
mimero

®
COMO 0 GATO OU A PESSOA PODE ll\
CONTRAIR 0 FUNGO? a

0 fungo presente no solo, em espinhos de plantas e na
matéria orgdnica (ex: folhas, madeira, casca de drvore}
pode penetrar através de besio ne pele;

«Um gate infectado também pode transmitir o funco
para outro gato ou para um ser humano por meio da
merdedura ou d2 arranhadura,

+ Nao ocorre transmissdo entre pessoas,

QUAIS SAD 0S SINTOMAS DA ESPOROTRICOSE?

' No gato: Lesées na pefe, principalmente na face e nos
membres, podendo progredy para o restante do corpo.
Perda de peso, apatia o secrecao nasal também sao

smals dincos da doenga

(Fotm Arquive pessoal 0CZ)

: l

*No humane: [ uma micose qus pode acometer 2 peje o

2 parte profunda da pele, causande lesao Unica ou mdje
talkas, inciando pele bocal onde o funge penetrou. Essas
lesdes sao carogos que podem se romper, formandao fo=
ridas de difiol deatrizagdo, €aso Nae seja tratada corme=
ta-mente. Os bocals mais freqguentes sao os membros su-
periores (mdos, bragos), Inferiaras [pernas), cabega & mais
raraments no tronco. A forma mais grave pode ocorrer em
outros 6rgécs, principalments am pessoas com baixa -
municade.

Fata: GOUVEA, 2014

COMO PREVENIR A ESPOROTRICOSE?

- Castrar e manter oz gatos dentro de casa.

Por qué? Evita brigas ou acasalamento com outros gatos;
+ Separar os gatos doentes.

Par qué? [vita a transmissio para

Qs outres animais e humanos,

ATENGAD

- A ESPOROTRICOSE tem tratamento eficas;

+Os animais acometidos nho podem ser abandonados
nem maltratados;

+ Procure um médico veterindrio ¢ o Centro de Controfe de
Zoonoses {CCZ) em caso de susperta, para diagnéstico e
Indicagao de tratamento;

« Caso 0 animal evolua para 6bito om decomréngia da ES=

POROTRICOSE, o caddver ndo pode ser enterrado,

pois o fungo vive no sole e ird se prolferas

naguele bocal O CCZ precisa ser infor

mado para recolber o caddver e

dar a destinagho cormels

81 PREFEITURA



Anexo D — Programa de controle da esporotricose

FECEFTAR A MITHIFLL [ 24 LT
DIEETIR LG [ VIGELASTLA Tid 54 1T
CENTRD DE DORTROLE DE DOSErs

FROGERAMA DE CONTROLE DA ESPFOROTEICOSE

BUSCAATIVA

N* formulario: :l

Distrito Sanitarioe:

Diata:

Bairro: |

MOVELS TRABALHADNS

SINTOMAS

0T,

Frioprictdris ot T
%, Rea Fj

N gasas

SIM | AL

DESERVACES

= | =

TOTAL

ACE:

¥ =Visiado; B= Facusadio on F= Fechado

Assinatara supervisor:
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Anexo E - Folha de recebimento de solicitacéo

N

¥y

Prefeitura

de Salvador

Secretaria Municipal de Saiids
{entro de (Controle de Zoonoses

Folha de Recebimento de Solicitagdo
P Bamrro
D Samtario
Dados do Solicitants
Solicitante
Dhata / Tel /Resiad Celular Trab.
Enderece
Barrro
Ponio de Ref
Reclamagdo
Arbovirozes () Murigoca () Kopedores | ) Caramage [ ) Pombo | )| Letshmaniose( )
Barbetro | ) Escorpido | ) Aranka () Abelfia ()| Lacmia () Lagarta( )
Cae () Gatel( ) Morcego( )| Primata Nao Humano ()| Esporotricese( )
Outros () | Qual?
| Recebido por |
Tdentificagio da Solicitagdo
Atemdimento

Data do atendimento i

Motorista

| Sulr.wr'ﬁ'rb.‘m'l

Técnico Resp.
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Anexo F — Formulario de notificacdo de esporotricose no municipio de Salvador

M
FrT-

FORMULARIO DE NOT]I'I(.'AI;.S.G DE ESFOROTRICOSE NO MUNICIFIO DE SALVADOR

N SINAN

% IDENTIFICACAO DO NOTIFICADOR E TUTOR DO ANIMAL :
1) Origem da potificacao: [ J156 { JDCCE | ) Med Veterinario ( ) Busca Ativa | JOwtro:
2} Data da notificagdo: f
3) Nome do notificador:
4} Telefone do notificador:
5) E-mail do notificador:
&) Nome do ator do animal:
T) Apelido do nator do amimal (s hoover):
) Telefone do totor do animal:
%) Enderago do tutor! anirmal:

Mimero: Conmplemento:
Baimo:

Ponto de referéncia-

Longimade: Latinada:

#* IDENTIFICACAD DD ANIMAL AFETADO:
10) Mome do animal:

11) Espécie:( ) Cdo ( ) Gam 12) Raga:
13} Peso: 14) Pelagenr
15) Sexo: ( )Macho | )Fémea 16) Prephe? [ )MNao ( ) Sim semmnas
17) Idade: anes masas 18) Castredo? ( YWae { ) Sim ( ) Mo sabe
19} O animal spresenta doengas pré-existentes ou cromicas? { ) MEo ssbe ( JMEe ( ) Sim

Se SIM, quais?

20y Qual local o anims] passon o ultimo més: () Domiciliade { ) Connmitario () Semi-domicilizdo
{ )Emamte () Caml/GailiONG ( ) Nio sibe

21) Qual 0 endereco anterior (ilimos 30 dias): { ) Mesmo ( ) Owmo  ( ) Nio s

27) Se OUTRO, qual? Endereco anterior

23) Mumeso: Complemento: Bairro:
Pomto de referencia:
Longituda: Latimade:

24) Tipo de ambiente onde o amimal vive amalmente: { ) Deniro de casa ) Cuintal { ) Semi-deouciliado
{ )Commmitiric ( )Caml/Gatil'OMG  ( )Emamte ( )Niosabe

25) O animal tem acesso ama? { Y MNuooca () Frequentemenie { }Jateve

26) Teve contato com anims] suspeito de esporotricese? { ) 5im ( ) Mao ( ) Mo sabe

27} Tem coxtato com owiros animais? { JMao [ ) S5im
Se SIM, quentos & quais espécies:

28) Ta fez uso de slpnma medicagio para iratar a suspeita de esporotricose? () Nao { ) Sim
Sa SV, qual?

» INFORMACOES SOBREE A DOENCA:
28} Tipo de entrada:
{ Jcasonove { ) caso anfigo | ) ndo sabe () suspeita descartada

30) 5o descartado, qual 2 suspeita chnica? (palar para 2 questao 43)

31) 5e CASD ANTIGO: { )recidiva ( jmnfec;an { ]mngrﬁsuapﬂsmtem:pgandetrﬂamiﬂ

32) Data dos primeiros sinais clinicos:

33) Sistemas afetzdos: | ) Demmatologico jRespuatonu- { ) Oftabmico

34) Apmesentacao clinica das lesdes: { ) lesoes na pele { ) lesbes em nmcosa ) lestes cutiness e mucosas
( ) linfocutanes | ) sem lesdo aparente

35) Dristribuigdo das lesdes: { Jumica ( Jomltplas(ate 5) ( ) omltiplas (mmis 5) () disseminada

{ ) sem lesdo aparente
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36) Localizacso das lesdes (assinalar na imagenm)

37) Ohnatras slteragdes clinicas:
{descrever sintormas respiratonios)

» INFOBMACOES SOBRE O TEATAMENTO:

38) Tratamenso: ( ) Iracomazel ( ) Iodeto de potassdo () Fluconazol | ) Owro
Se tratamento for OUTEO, especifigue:

39} Dispensza do medicamenta: { ) COCE { ) Particular

40} Data de imcio do ratamenio: I Dtata de Termino:

41} Medicagtes e procedimentos realizados na visita:

42} O amnires) foi 3 obito? { ) Sim { ) Nio ( ) Nio sabe

43) Sa SDM. Cuando: _ S/

44) Desting final da carcaca? ([ ) Enterrado | ) Descartado no lizxo comum ) Encaminhado so CCZ
{ ) Encaminhade 3 clinica veterinaria { ) Wao sabe

= HTGRHA];I‘._]IS S0OBEE PESS0AS CONTACTANTES

45} Alguma pessoa contaciante spresentou lesses? [ ) 5m [ ) Mao [ ) Nao wmbe
Se SV, ha quanto tempo tem lesio?
Se S, em qual local do corpo?
Se STV, procuron arendimento medice? { ) Sim ( ) Mo ( ) Kio sabe
Se SDM, onde?
Chaal o tratamento prescrito”

* INFOBMACOES SOBEE O EME:[E LABORATORIAL DMD ANIMAL:
46) Data da coleta da amostra: [
47} Material :u-]aadusparalahcntonal { )Empriot ( ) Swab delesso
{ 3 Citologia sspirativa { ) Swabde mmcosaoral ( ) Amostradewnha () Nao foi coletado
48) Diagnostico: () lsboratonial positivo ( ) laborstorisl negative () inconchisivo
{ 7} confirmado clinico-epidemiologico { ) descartade clinico-epidemiclégico
40} Desfecho: { ) Cura { Jmigragio { ) dessparecimento { ) abendono { ) obito { ) negativeidescartsdo
50 Se MIGROU, pra onde:
51} Veterinario responsavel (oom CRMV):
* OUTRAS INFORMACOES




