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RESUMO

Esporotricose ¢ uma micose cutdnea causada por fungos dimédrficos pertencentes ao complexo Sporothrix
schenckii. Seu potencial de transmissdo zoonotica, quase sempre envolvendo gatos como fonte de
infec¢do, vem se tornando um problema de saude publicano Brasil. O objetivo deste estudo foi investigar
a ocorréncia da esporotricose felina em Belo Horizonte, Minas Gerais, com énfase na Regional Barreiro,
onde os primeiros casos humanos e animais foram relatados, a fim de identificar areas prioritarias de
acdes. A Regional Barreiro ¢ a maior area administrativa de Belo Horizonte, onde a populagdo felina vem
crescendo consideravelmente ao longo dos anos. Foi realizado um estudo epidemiol6égico observacional,
descritivo e prospectivo, com realizagdo de diagndstico laboratorial para esporotricose em gatos e
posterior anélise espacial dos casos, nos anos de 2016 a 2018, nessa regional. Adicionalmente, foram
realizados outros dois estudos: um retrospectivo com aplicacdo de questionarios a estabelecimentos
veterinarios da regional para obtencdo dos casos atendidos entre 2015 e 2018 para complementacdo do
diagnostico situacional e nog¢des de dispersdo da doenga ao longo dos anos; e mapeamento de todos os
casos felinos diagnosticados entre 2015 e 2018, obtidos por diferentes fontes, juntamente aos casos
humanos notificados pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) entre 2016 e 2018, na mesma area, a fim de
analisar a relagcdo entre os casos e o possivel carater zoon6tico da transmissdo. Na fase de investigagao
domiciliar, foi realizada busca ativa de gatos suspeitos de esporotricose, com posterior aplicacdo de
questiondrio e coleta de material para analise laboratorial confirmatéria. As amostras obtidas de lesdes
ulceradas foram submetidas a cultura micoldgica a partir de sua semeadura nos meios Brain Heart
Infusion Agar (BHI), incubado a 36°C e Sabouraud Dextrose Agar (SDA) acrescido ou ndo de
cloranfenicol, incubado a 25°C. Foram avaliados os fatores de risco das varidveis presentes nos
questionarios e mapeados os casos encontrados. Foram submetidos a coleta de amostras 152 gatos, dos
quais 90 (59,21%) foram positivos no teste laboratorial, 28 (18,42%) positivos nos critérios clinico-
epidemioldgicos e 34 (22,37%) negativos no teste laboratorial e nos critérios clinico-epidemioldgicos.
Houve associag@o estatisticamente significativa entre o resultado positivo para esporotricose e as
seguintes variaveis: acesso a rua (IC95% 3,0212; p=0,0324), bom estado corporal (IC95% 0,2588;
p=0,0098), presenca de lesdo ulcerada (IC95% 4,6666; p=0,0061), presenca de lesdo em cicatrizagdo
(IC95% 0,1216; p=0,0011), presenca de lesdo em membros (IC95% 2,8619; p=0,0185), sinais
respiratorios (IC95% 4,0124; p=0,0057), presenga de jardim e/ou vasos de plantas (IC95% 2,2518;
p=0,0316) e dbito (IC95% 6,3097; p=0,0000). Houve associagdo estatisticamente significativa entre as
variaveis estado corporal (IC95% 0,1558; p=0,0001) e extensdo das lesdes (IC95% 3,6315; p=0,0018)
com a ocorréncia de 6bito. A prevaléncia encontrada foi de 8,36%o, coeficiente de mortalidade de 4,6%o e
taxa de letalidade de 55,08%. Dos 26 estabelecimentos veterinarios do Barreiro, 22 (84,6%) aceitaram
participar do estudo. Desses, 86,36% (19/22) possuiam casos registrados de esporotricose no periodo,
totalizando 282 gatos atendidos com a doenga nos ultimos quatro anos. Ao longo dos anos analisados,
percebeu-se tendéncia de crescimento dos casos. Na analise da relagdo espacial entre os casos humanos e
animais, foram contabilizados 186 gatos e 56 pessoas, estando distribuidos por toda a regional. Os casos
felinos concentraram-se nas Areas de Abrangéncia Diamante/Teixeira Dias, Regina, Barreiro de Baixo e
Tirol, que somam juntas 57,52% dos casos no periodo. Os casos humanos concentram-se nas Areas de
Abrangéncia Lindeia, Diamante/Teixeira Dias e Barreiro de Baixo, com destaque para a primeira. As trés
areas somam 62,49% dos casos humanos. A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a
esporotricose ¢ uma zoonose que estd presente em Belo Horizonte e em crescimento em uma éarea de
grande densidade populacional, com casos em humanos e gatos, com prognoéstico desfavoravel para os
gatos. Por isso é necessaria adogdo de medidas pelo poder publico, a fim de identificar os casos humanos
e animais, possibilitar sua notificacdo e, assim, evitar que essa zoonose alcance niveis epidémicos na
capital. Para tanto, sdo necessarias também agdes para conscientizacdo de tutores e médicos v eterinarios.

Palavras-chave: Sporothrix sp., Micose subcutanea, Satide Piblica, Zoonose, Gato (Felis catus).



ABSTRACT

Sporotrichosis is a cutaneous mycosis caused by dimorphic fungi belonging to the Sporothrix schenckii

complex. Its potential for zoonotic transmission, often involving cats as a source of infection, has become

a public health problem in Brazil. The aim of this study was to investigate the presence of feline

sporotrichosis in Belo Horizonte, Minas Gerais, with emphasis on the Barreiro region where first human

and animal cases were reported, in order to identify priority areas for action. Barreiro regional is the

largest administrative area of Belo Horizonte, where feline population has grown considerably over the

years. In this region, an observational, descriptive and prospective epidemiological study was conducted,

with laboratory diagnosis for sporotrichosis in cats and posterior spatial analysis of the cases, from 2016

to 2018. In addition, two other studies were carried out: a questionnaire-based, with application to

veterinary establishments of Barreiro region to retrospectively complement the current situational

diagnosis;, and a mapping of feline cases from 2015 to 2018, following different approaches, together

with human cases notified by Belo Horizonte City Hall (PBH), occured in the same area, from 2016 to

2018, in order to identify the relationship between the cases and the possible zoonotic character of the

transmition. At the investigation step, it was realized an active domiciliary search of cats suspected of
sporotrichosis was carried out, with subsequent application of a questionnaire and collection of material

for confirmatory laboratory analysis. The samples obtained from ulcerated lesions were submitted to

mycological culture in Brain Heart Infusion Agar (BHI) medium, incubated at 36°C and Sabouraud
Dextrose Agar (SDA) with or without chloramphenicol, incubated at 25°C. The risk factors of the
variables present in the questionnaire were analyzed and the cases found were mapp ed. One hundred and
fifty-two cats from the Barreiro region were submitted to sample collection, of which 90 (59.21%) were
positive in the laboratory test, 28 (18.42%) positive in the clinical-epidemiological criteria and 34
(22.37%) negative in the laboratory test. There was a statistically significant association between

sporotrichosis positive result and the following variables: street access (95% CI 3.0212, p = 0.0324),

good body condition (95% CI 0.2588, p = 0.0098), presence of ulcerated lesion (95% CI 4.6666;
p=0.0061), presence of wound healing (95% CI0.1216, p=0.0011), presence of lesion in limbs (95% CI
2.8619; p=0.0185), respiratory signs (95% CI14.0124,; p=0.0057), presence of garden and /or plant pots
(95% CI 2.2518; p=0.0316) and death (95% CI 6.3097; p=0.0000). There was a statistically significant
association between variables body state (95% CI10.1558,; p=0.0001), extent of lesions (95% CI 3.6315;
p=0.0018) and occurrence of death. The prevalence found was 8.36 %o, the mortality coefficient was of
4.6 %o and fatality rate was of 55.08%. Of 26 veterinary establishments of Barreiro, 22 (84.6%) accepted
to participate in the study. Of them, 86.36% (19/22) have reported cases of sporotrichosis in the period,

totaling 282 cats with the disease in the last four years. Analyzing the data it was observed a growing
trend in the number of cases. In the analysis of the spacial relation between human and animal cases, 186
cats and 56 humans were accounted, being distributed on the whole region. The feline cases were
concentrated in Diamante/Teixeira Dias, Regina, Barreiro de Baixo and Tirol, which account for 57.52%
of the cases inthat period. The human cases where concentrated in Lindeia, Diamante/Teixeira Dias and
Barreiro de Baixo, with special focus on the first of them. Together, both of them account for 62.49% of
the human cases. From the results obtained, one can conclude that sporotrichosis is a zoonotic disease
thatis present and rapidly growing in Belo Horizonte and increasing in a large population density area,
for human and feline cases, with unfavorable prognosis in cats. Thus, it is necessary for the government
to adopt of measures in order to identify cases, to enable its notification and thus prevent this zoonosis

from reaching epidemic levels in the capital. This also requires actions to raise awareness of
veterinarians and owners.

Keywords: Sporothrix sp., Subcutaneous mycosis, Public Health, Zoonosis, Cat (Felis catus).
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1. INTRODUCAO GERAL

Esporotricose ¢ considerada atualmente um problema de saude publica e uma doencga
negligenciada. Seu carater zoonotico vem ganhando for¢as nas ultimas décadas no Brasil e esta
ligado a proximidade entre os humanos e os animais, ja que o gato doméstico ¢ o ponto chave
desse tipo de transmissdo. Trata-se de infeccdo micoética de tecidos cutaneos e subcutaneos
causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii, que compreende, pelo menos, sete
espécies, dentre as quais S. brasiliensis ¢ a mais virulenta e a predominante no Brasil (Marimon
etal., 2007; Marimon et al., 2008; Rodrigues et al., 2016a). A doenca ja foi relatada, desde
tempos remotos, em humanos e em diferentes espécies animais.

Os gatos infectados possuem o fungo em suas lesdes cutaneas, cavidades orais e unhas, ¢ a
transmissdo a outros animais e aos humanos ocorre por arranhdes, mordeduras e contato direto
com o exsudato lesional (Schubach et al., 2004; Rodrigues et al., 2013).

No Brasil, casos de esporotricose em gatos e humanos ja foram descritos em diversos estados,
com destaque para o Rio de Janeiro, regido hiperendémica para a doenga (Rodrigues et al.,
2013; Montenegro et al., 2014; Poester et al., 2018; Silva et al., 2018). Em Minas Gerais, no
entanto, ndo ha descricdes na literatura sobre a situagcdo epidemioldgica da esporotricose,
existindo apenas um estudo com o relato associando Sporothrix brasiliensis a um caso humano
e dez casos felinos (Rodrigues et al., 2013).

Em meados de 2015, a Geréncia de Controle de Zoonoses do Barreiro (GECOZ-B), em Belo
Horizonte, Minas Gerais, recebeu telefonemas de moradores da area de abrangéncia Milionarios
sobre rumores da ocorréncia da “doenca da arranhadura do gato”. Entretanto, ndo foi possivel
identificar os animais envolvidos. Mais tarde, em maio de 2016, foi notificado o primeiro caso
de esporotricose humana em Belo Horizonte, na drea de abrangéncia Lindeia, também na
Regional Barreiro.

Ao longo doanode 2016, a doenca se mostrou crescente naregional, com diversos registros de
animais suspeitos e notificagdes de casos humanos. A Regional Barreiro emitiu, entdo, um
alerta ao nivel central da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), a fim de estimular o
inicio de atividades para conter a expansao da doenga, visto seu carater zoono6tico e as formas
felinas graves que estavam sendo observadas pelos profissionais da GECOZ-B.

Foi ent2o que surgiu a parceriaentre a PBH e a Escola de Veterinaria da Universidade Federal
de Minas Gerais (EV-UFMG), como uma primeira agdo para o combate da esporotricose na
capital. Em 2016, o Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva-EV/UFMG, por meio de
seu Laboratorio de Micologia e Micotoxinas (LAMICO), iniciou o recebimento de amostras
coletadas de animais suspeitos provenientes de todas as regionais de Belo Horizonte. E a partir
de 2017, iniciou-se o projeto a campo, com busca ativanos domicilios de animais suspeitos da
Regional Barreiro, o qual foi o foco principal deste trabalho.

Este estudo se caracteriza por ser uma analise sobre a distribuicdo da esporotricose em Belo
Horizonte, Minas Gerais, no periodo compreendido entre 2015 e 2018. O trabalho se divide em
trés capitulos: no primeiro, foram realizadas analises descritivas, estatisticas e espaciais dos
casos de esporotricose em felinos domésticos provenientes da Regional Barreiro, identificados
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por busca ativa, em trabalho pioneiro em Minas Gerais; no segundo, realizou-se um estudo
retrospectivo em estabelecimentos veterinarios para levantar o quantitativo de felinos
domésticos atendidos com esporotricose na Regional Barreiro e a expansdo dos casos ao longo
dos anos; no terceiro, o objetivo foi contabilizar os casos felinos e humanos de esporotricose
registrados na Regional Barreiro nos anos de2015 a 2018, com enfoque no mapeamento dos
casos objetivando a analise da relagdo entre humanos e animais e a verificagdo do carater
zoonotico da doenga, a fim de iniciar comparagdes que servirdo para pesquisas futuras.

Considerando os gatos infectados como potenciais transmissores da doenga ao homem ¢ a
crescente expansao territorial da esporotricose no pais, faz-se necessario caracterizar a situagao
epidemiologica da doenga em areas com potencial disseminacdo dainfecgdo. Pretende-se, com
este estudo, caracterizar a situacdo epidemioldgica da esporotricose em area localizada no
municipio de Belo Horizonte e fornecer dados a PBH para que as a¢des sejam direcionadas as
areas prioritarias, com a realizacdo de ag¢des de controle e contencdo de casos, além de
contribuir com a literatura incluindo dados mineiros.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a ocorréncia e a expansio da esporotricose em Belo Horizonte, Minas Gerais, com
énfase na Regional Barreiro, onde os primeiros casos humanos e animais foram relatados. Com
isso, pretendeu-se identificar as areas prioritarias para futuras agdes da prefeitura e de outros
centros de pesquisa da capital e contribuir com os dados brasileiros e mundiais sobre
esporotricose.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar situacdo epidemioldgica com investigacdo domiciliar e diagnosticar
laboratorialmente os casos suspeitos de esporotricose em felinos domésticos, residentes na
Regional Barreiro, entre 2017 e 2018;

- Estimar o numero de casos ¢ as medidas de frequéncia para esporotricose em gatos na
Regional Barreiro e em suas Areas de Abrangéncia;

- Realizar distribuicdo espacial dos gatos suspeitos e confirmados de esporotricose no estudo
prospectivo na Regional Barreiro;

- Verificar as variaveis referentes as caracteristicas dos animais suspeitos/confirmados
laboratorialmente e aos domicilios, e determinar os fatores derisco e protecao relacionados ao
adoecimento e ao Obito por esporotricose em felinos domésticos;

- Identificar a conduta e orientar os responsaveis por animais suspeitos/confirmados
laboratorialmente quanto ao manejo dos animais, a0 bem-estar animal, ao descarte de cadaveres
e as condi¢des ambientais, durante investigacdo domiciliar;

- Orientar a populagdo da Regional Barreiro quanto a destinagdo ambientalmente correta dos
cadaveres de animais suspeitos/confirmados laboratorialmente que foram a 6bito nos domicilios
visitados ou encaminhados pela PBH;

- Testar e avaliar metodologia de busca ativa e coleta de amostras a campo, com o objetivo de
fornecer dados a futuras pesquisas ¢ a PBH;

- Avaliar a eficiéncia dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) na identificacdo de animais
suspeitos de esporotricose nos domicilios;

- Identificar os estabelecimentos veterinarios privados da Regional Barreiro e areas limitrofes e
levantar os dados retrospectivos dos atendimentos de casos suspeitos de esporotricose em
felinos domésticos, pertencentes & Regional Barreiro, diagnosticados nos anos de 2015, 2016,
2017 e no primeiro semestre de 2018;

- Verificar as variaveis analisadas: enderego, método diagnostico e desfecho;
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- Mapear os casos encontrados em estabelecimentos veterinarios e analisar a distribuicdo e
evolugao da doenga ao longo dos anos na area do estudo;

- Realizar a distribuigdo espacial de todos os casos positivos de esporotricose em felinos
domésticos, com endereco conhecido, da Regional Barreiro, durante o periodo de estudo;

- Realizar a distribuicdo espacial dos casos de esporotricose em humanos residentes na Regional
Barreiro, notificados até dezembro de 2018;

- Analisar a relagao espacial entre casos animais e humanos de esporotricose, evidenciando a
possivel transmissdo zoonotica pelo gato.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico da Esporotricose no Mundo

Em 1898, o estudante de medicina Benjamin Schenck, do Hospital Jonhs Hopkins, em
Baltimore, Estados Unidos, descreveu o primeiro caso humano de esporotricose. O paciente era
um homem de 36 anos, o qual apresentava lesdes circunscritas ¢ ulceradas no dedo indicador,
que se estendiam até o braco, seguindo os canais linfaticos. Dessa lesdo, o micologista Erwin
Smith isolou um fungo, provisoriamente atribuido por ele ao género Sporotrichum (Shenck,
1898). Posteriormente, em 1900, o segundo caso foi relatado em Chicago, Estados Unidos, por
Hektoen e Perkins. Eles isolaram o fungo do exsudato de lesdes cutidneas de uma criangae apos
uma detalhada descricdo morfologica do microrganismo, propuseram a ele o nome Sporothrix
schenckii (Hektonen e Perkins, 1900).

De Beurmann e Ramond (1903) descreveram o primeiro caso de esporotricose na Franca. Até
1912, foram descritos mais de 200 casos humanos no pais (De Beurmann e Gourgerot, 1912).
Esses autores também descreveram, pela primeira vez, a ocorréncia da forma cutinea
disseminada da doenga ¢ o acometimento de mucosas, considerando o fungo como um
oportunista. No Brasil, o primeiro caso humano de esporotricose foi descrito em 1912, no Rio
de Janeiro. Nos anos subsequentes, at¢ 1916, foram identificados outros casos humanos no
Brasil, nos estados de Minas Gerais, Acre, Rio Grande do Sul, Bahia ¢ Pernambuco (Donadel et
al., 1993).

Entre 1941 e 1943 ocorreu uma epidemia de esporotricose na Africa do Sul, em que mais de
3.000 garimpeiros de minas auriferas de Witwatersrand foram infectados a partir da madeira de
sustentagao dos tuneis (Quintal, 2000). Outra imp ortante epidemia ocorreu nos Estados Unidos,
em 1988, afetando 84 pessoas de 14 estados, as quais manejaram mudas de plantas provenientes
da Pensilvania (England et al., 1989).

A descricdo de esporotricose em animais teve inicio em 1907, no Brasil, a partir do primeiro
caso de infec¢@o natural animal descrito no mundo, a qual ocorreu em ratos, sendo considerada
a possibilidade de infec¢do humana pela mordedura desses animais (Lutz e Splendore, 1907).
Mas somente em 1952 foi descrito o primeiro caso de transmissao da esporotricose de um felino
doméstico para um humano, nos Estados Unidos (Singer ¢ Muncie, 1952).

Desde 1998, muitos casos de esporotricose em felinos domésticos € humanos vém sendo
descritos na regido metropolitana do Rio de Janeiro, caracterizando a primeira epidemia
zoonotica de esporotricose do mundo. De 1998 a 2015, foram diagnosticados 4.703 casos em
gatos e de 1997 a 2011, 4.188 casos humanos nessa regido (Gremido et al., 2017). Por isso, o
Rio de Janeiro ¢ considerado hiperendémico para a esporotricose relacionada aos gatos
(Rodrigues et al., 2016b). Outros estados do pais, como Rio Grande do Sul (Sanchotene et al.,
2015) e Sdo Paulo (Montenegro et al., 2014), também possuem casos relatados de transmissao
zoondtica, porém em menor quantidade em relagdo ao Rio de Janeiro.

Da Silva etal. (2015), nacidade de Sao Paulo, realizaram busca ativa domiciliar, objetivando
identificar animais com lesdes sugestivas de esporotricose. Foram encontrados,de 2011a 2013,
114 gatos e um cao positivos ¢ 13 pessoas com lesdes sugestivas.
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A esporotricose era, no passado, conhecida como “doenca do jardineiro” ou “doenca da
roseira”, devido a sua ocorréncia por meio dainoculagdo traumatica de materiais vegetais, em
casos esporadicos pelo mundo ou em surtos como os da Africa do Sul e Estados Unidos
(Mackinnon et al., 1969). Devido ao aumento do nimero de casos envolvendo gatos e humanos,
especialmente no Rio de Janeiro, essa doenga passou a ser considerada, atualmente, uma
importante zoonose, devido a sua transmissao por arranhdes ou mordeduras de gatos (Rodrigues
et al., 2016b). Nos ultimos anos, tendo os felinos domésticos como principais agentes
transmissores, observou-se uma mudanca no perfil dos humanos infectados.

3.2 Agente Etiologico

Sporothrix spp. ¢ um microrganismo eucarioto pertencente ao reino Fungi, categorizado por
Guarro no filo Ascomycota, classe Pyrenomycetes, ordem Ophiostomatales e familia
Ophiostomataceae (Guarro et al., 1999).

Por muitos anos, S. schenckii foi considerado como o tinico agente etioloégico da esporotricose.
Entretanto, a partir de 2006, com base em andlises fenotipicas e genotipicas, demonstrou-se a
variabilidade genética entre os isolados. Pesquisadores propuseram, entdo, que a etiologia da
esporotricose era um complexo formado por seis espécies filogeneticamente distintas: S.
schenckii stricto sensu, S. globosa, S. brasiliensis, S. mexicana, S. luriei e S. pallida (Marimon
etal., 2007; Marimon et al.,2008). Mais recentemente, foi incluido ao complexo o S. chilensis
(Rodrigues et al., 2016a).

Os casos sapronoticos estido associados principalmente a S. schenckii stricto sensu, S. mexicana
e S. globosa. Os casos zoonoéticos estdo associados ao S. brasiliensis, espécie emergente
altamente patogé€nica, presente no Brasil, transmitida por gatos na epidemia do Rio de Janeiro
(Rodrigues etal., 2013; Rodrigues et al., 2016b). Esta ultima apresenta a maior viruléncia em
estudos envolvendo modelo murino e esta relacionada aos casos mais graves de esporotricose
em humanos (Arrillaga-Moncrieff et al., 2009; Almeida-Paes et al., 2014).

Os fungos pertencentes ao complexo S. schenckii sdo naturalmente encontrados no solo e na
vegetagdo com faixa de pH de 3,5 a 9,4, temperatura médiade 31°C e umidade acima de 92%.
Esses fungos sdo dimorficos, uma vez que possuem a capacidade de alternar entre fungo e
levedura, em resposta a estimulos térmicos e condigdes ambientais. Em sua fase saprofita, no
solo ou quando cultivados a 25°C, assumem a forma filamentosa e produzem conidios, sendo a
matéria organica do solo fundamental para o seu desenvolvimento. Em cultivos a 35-37°C ou
em sua forma infecciosa em tecidos animais e humanos, assumem a forma de levedura (Lopes-
Bezerra et al., 2006).

3.3 Aspectos Epidemiologicos
33.1 Distribuicdo Geografica

A esporotricose ¢ uma doenga cosmopolita, ocorrendo principalmente em regides tropicais e
temperadas. E considerada a micose subcutdnea mais comum nas Américas, no Japdo, na india
e no Sul da Africa. Na América Latina é endémica, estando presente no Brasil, no México, no
Peru, na Colombia e no Uruguai (Lopez-Romero et al., 2011; Carrada-Bravo e Olvera-Macias,
2013).
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Poucos relatos da transmissdo zoonotica da esporotricose fora do Brasil foram publicados na
literatura mundial. A transmissao de felinos domésticos para humanos ¢ relatada em casos
isolados ou pequenos surtos nos continentes asiatico e americano: 62 casos foram relatados nos
EUA, 23 na Malasia, quatro na Argentina, um na India e um no México. A regido Sudeste do
Brasil contempla a grande maioria dos relatos de esporotricose zoondética, somando cerca de
4.669 casos, a partir da décadade 1990, diagnosticados principalmente no Rio de Janeiro, no
Instituto Nacional de Doengas Infecciosas da Fundagdo Oswaldo Cruz (IPEC-FIOCRUZ)
(Gremiao et al., 2017).

No Rio de Janeiro, até 1997, 0 IPEC diagnosticavade um a trés casos humanos de esporotricose
por ano. Em 1998, foram diagnosticadosnove casos, seis deles com historico de contato com
gatos. Nesse mesmo ano, foi atendido o primeiro caso felino. A equipe, entdo, realizou busca
ativa dos casos em animais, por meio de visita aos domicilios. Em 1999, o niimero de casos
humanos subiu para 29, sendo que 27 tiveram contato com gatos doentes. No ano de 2000
foram atendidos 43 pessoas com esporotricose. Por isso, foi montada uma equipe
multidisciplinar a fim de esclarecer os aspectos populacionais envolvidos. A partir de 2000, o
numero de casos em animais e humanos cresceu, tomando grandes propor¢des, sendo
diagnosticados aproximadamente 2.200 casos humanos e 3.244 casos em gatos até 2009 (Barros
etal., 2010).

Além do Rio de Janeiro, os estados do Rio Grande do Sul e Sao Paulo também apresentam
casos relatados de esporotricose, embora em menor nimero. No Rio Grande do Sul, 29
veterinarios passaram a enviar ao Laboratério de Micologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande (FAMED/FURG) amostras clinicas de gatos com suspeita
de esporotricose, provenientes principalmente de Rio Grande, obtendo 129 casos positivos no
periodo de 2010 a 2014 (Sanchotene et al., 2015). De 2012 a 2017, foram diagnosticados 101
casos de esporotricose em humanos no Rio Grande do Sul (Brandolt et al., 2018). Em Sao
Paulo, o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ-SP) recebeu relatos de esporotricose no final de
2010 e os casos suspeitos comegaram a surgir em marco de 201 1, naregido de Itaquera. A partir
do surto inicial, o CCZ-SP iniciou busca ativa nos domicilios e até¢ 2014 foram diagnosticados
163 casos felinos na cidade de Sdo Paulo (Montenegro et al., 2014). Recentemente, foram
relatados 59 casos de esporotricose em gatos da regido metropolitana do Recife (Silva et al.,
2018).

33.2 Populacdes Atingidas

Com a mudancga no perfil de transmissao, houve também mudanga nos grupos de risco da
doenga. Se antes estavam inclusos aqueles que manipulavam terra, madeira, vegetais e matéria
organica, hoje estdo inclusas as pessoas que estdo em intimo contato com o gato. Donas de casa,
protetores de animais, tutores e veterinarios estdo na lista dos mais atingidos (Barros et al.,
2008).

Barros et al. (2008), no municipio do Rio de Janeiro, realizaram um estudo transversal com
aplicagdo de questionarios em pacientes humanos atendidos com diagnostico confirmado para
espororicose em 2002, e verificaram o acometimento predominantemente de mulheres, na faixa
etaria de 40 a 49 anos, com ocupagdes domésticas, com habitos de cuidar de gatos com
esporotricose, seguido do acometimento de estudantes com os mesmos habitos.
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Em relagao aos gatos, sdo mais atingidos aqueles que estdo mais expostos as brigas e ao contato
com outros gatos doentes. Sanchotene et al. (2015), no estado do Rio Grande do Sul, realizaram
estudo de casos com 230 amostras felinas recebidas de clinicos médicos veterinarios entre os
anos de 2010 e 2014, e verificaram que a esporotricose foi mais diagnosticada em animais
machos (74%) (p=0,007) e com livre acesso a rua (86,2%) (p<0,001).

Pereira et al. (2014) no Rio de Janeiro, realizaram a revisdao de 2.301 casos felinos de
esporotricose diagnosticados de 2005 a 2011 no IPEC - FIOCRUZ. Verificou-se que os gatos
eram predominantemente machos, ndo castrados, com idade média de dois anos e com lesoes
cutaneas em trés ou mais locais adjacentes.

A endemia de esporotricose no Rio de Janeiro pode ser explicada por uma complexa interagao
entre agente, ambiente e hospedeiro, a chamada triade epidemiologica. Isso se deve a elevada
susceptibilidade do gato, a alta viruléncia do patdgeno e ao comportamento inerente aos gatos,
além de a recente introdugao de S. brasiliensis a uma populagao de felinos domésticos
(Montenegro etal.,2014). As pesquisas nesse local demonstram que a esporotricose ocorre,
principalmente, em regides com baixo nivel socioeconémico e com ambiente propicio a
infeccdo, sendo a doenca influenciada pelos habitos e estilos de vida da populacdo (Gutierrez-
Galhardo et al., 2015; Barros et al., 2010; Silva et al., 2012).

333 Transmissao e Patogenia

A esporotricose clinica em humanos e animais é resultado de duas principais formas de
transmissao do Sporothrix spp.: vegetal e animal. Em qualquer uma dessas vias, ¢ necessario
que ocorraum trauma pelo qual o fungo penetrara na pele ou na mucosa do hospedeiro. As
lesdes cutdneas se desenvolvem no local de inoculagdo e pode haver disseminagdo pelos vasos
linfaticos (Romeo e Criseo, 2013; Rodrigues et al., 2016b).

Na rota classica, a infec¢ao se desenvolve apos a inoculagao traumatica na pele ou na mucosa de
fungos provenientes do solo, damadeira e da vegetacdo. Como o patdogeno € abundante nesse
ambiente, as infecgdes estdo mais relacionadas as pessoas que exercem atividades em contato
com a terra, como jardineiros, trabalhadores rurais e pessoas que manipulam espinhos, lascas de
madeira e matéria organica em decomposicdo. Tais caracteristicas tornaram a esporotricose
conhecidapor “doenga do jardineiro” ou “doenga da roseira” (Mackinnon et al., 1969; Lopez-
Romero et al., 2011; Romeo e Criseo, 2013).

O sucesso na infecco estarelacionado com a capacidade do fungo de mudar sua forma quando
¢ inoculado no hospedeiro. De um estilo de vida saprofita, na sua forma micelial a temperatura
ambiente (25°C), ele passa parauma forma leveduriforme, capaz de parasitar células de animais
de sangue quente, em temperaturas mais elevadas (35-37°C) (Rodrigues et al., 2016b).

A rota de transmiss@o zoonotica, relacionada ao gato doméstico, estd ganhando importancia
crescente ao longo dasltimas décadas. A infecgdo, nesse caso, pode ocorrer entre animais (de
gato para gato, oude gato paracao)e de animais, especialmente o gato, para humanos (Gremido
etal, 2017).

O gato transmite a forma leveduriforme do fungo, que esta presente em suas lesdes, cavidade
oral e unhas, por meio de arranhaduras, mordeduras e contato com o exsudato lesional
(Schubach et al., 2004; Silva et al., 2012; Romeo e Criseo, 2013; Rodrigues et al., 2016b). O
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potencial zoonotico do gato foi demonstrado por Schubach et al. (2002) ao isolar, de gatos
doentes, Sporothrix spp. em 100% de suas lesoes cutaneas, 66,2% de cavidades nasais, 41,8%
de cavidades orais e 39,5% de fragmentos de unhas.

Macédo-Sales et al. (2018), no estado do Rio de Janeiro, realizaram estudo avaliando o
potencial infectante de felinos doentes e saudaveis na transmissdo da esporotricose, em uma
amostra de 371 gatos divididos entre grupos de sadios e suspeitos, oriundos de quatro diferentes
areas no estado. Os gatos saudaveis podem ser portadores do fungo. Verificou-se que eles t€ém
um papel menor na transmissao da esporotricose € 0s gatos doentes possuem maior participagao
na transmissdo da esporotricose, principalmente pela presenca do fungo em sua cavidade oral.

As caracteristicas comportamentais dos felinos domésticos podem exp6-los tanto aos fungos
presentes no ambiente quanto a outros animais doentes. O seu contato com a forma saprofita do
fungo ¢é facilitado quando eles arranham superficies, como troncos de arvores, enterram suas
fezes e esfregam-se no solo. O seu instinto de caca, seus habitos de extrapolar os limites
domiciliares e seus habitos de acasalamento possibilitam seu contato com animais doentes e
permitem que eles infectem outros animais (Schubach et al., 2001; Barros et al., 2004; Madrid
etal., 2012). Ademais, as brigas por territorio e por f€émeas constituem o principal fator para
disseminacdo da doenga entre felinos domésticos (Schubach et al., 2001; Barros et al., 2004).

A forma zoonotica de dispersdao da esporotricose mostra-se bem sucedida, pois inocula a
levedura diretamente no hospedeiro e propicia o aparecimento de formas mais graves da doenga,
visto que o fungo em sua forma leveduriforme é mais virulento do que em sua forma micelial
(Klein e Tebbets, 2007). Além disso, as lesdes cutaneas dos gatos doentes apresentam intensa
proliferacdo de fungos, se comparado as lesdes de humanos e cdes. Por isso, o gato ¢é
considerado o tnico animal doméstico que oferece alto risco de transmissdo da esporotricose
para humanos e outros animais, sendo também o hospedeiro mais susceptivel (Dunstan et al.,
1986; Werner ¢ Werner, 1994; Schubach et al., 2004; Madrid et al., 2012).

Em estudo realizado por Rodrigues et al. (2013), o S. brasiliensis foi isolado em 96,9% das
amostras de gatos sintomaticos, as quais eram provenientes dos estados do Rio e Janeiro,
Parana, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul ¢ Minas Gerais, demonstrando que esse é o agente
etiologico prevalente da esporotricose felina no Brasil. Sporothrix brasiliensis é considerada a
espécie de maior viruléncia do complexo e possui alto potencial de transmissdo zoondtica em
surtos ¢ epidemias (Gremido et al., 2017).

3.4 Sinais Clinicos

O agente em sua forma leveduriforme é inoculado no organismo do gato hospedeiro por meio
de um trauma. No local de inoculagdo, forma-se uma lesdo inicial nodular e firme, a qual, com o
tempo, torna-se macia (“gomosa”). A lesdo nodular formada geralmente ulcera, liberando
sangue e exsudato purulento e formando crostas (Larsson et al. 1989; Kauffman, 1999). O fungo
pode se disseminar por meio de auto inoculacio enquanto o gato se coga ou se lambe, ficando
assim presente em suas unhas e cavidade oral (Schubach et al., 2001).

As manifestagdes clinicas nos felinos domésticos variam desde infecgdes subclinicas ou lesdes
cutaneas unicas até multiplas e disseminadas, sendo frequente a ocorréncia de trés ou mais
lesdes (Schubach et al., 2004; Gremiao et al., 2015).
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O que mais se observa sao quadros com multiplas lesdes cutaneas e envolvimento de mucosas,
principalmente a do aparelho respiratdrio, podendo o animal apresentar sinais extracutaneos,
como espirros, dispneia e secrecdo nasal (Schubach et al., 2004; Gremido et al., 2015). Segundo
estudo realizado por Pereiraet al. (2010), animais com sinais respiratorios apresentam maior
risco de faléncia terapéutica e de obito.

Schubach et al. (2004), no municipio do Rio de Janeiro, realizaram analise de registros médicos
de 347 gatos positivos para esporotricose, atendidos de 1998 a 2001. Verificaram que a maioria
das lesdes cutaneas localizava-se na cabeca, principalmente nariz e orclhas, e nos membros
posteriores, podendo haver envolvimento de mucosas. Alguns sinais clinicos inespecificos
podem estar presentes, tais como anorexia, desidratagcdo e perda de peso.

Aslesdes em gatos podem se tornar extensas, com areas de necrose, podendo expor tecido
muscular e 6sseo, ou evoluir para formas sistémicas fatais, com o envolvimento de um ou
multiplos 6rgdos. Dentre as espécies acometidas, os sinais clinicos dos gatos sdo considerados
os mais graves (Schubach et al., 2004; Gremido et al., 2015).

Além da viruléncia do fungo, a imunidade celular e o processo granulomatoso sdo importantes
na resposta a infecc@o por Sporothrix spp, assim como a imunidade humoral e a imunidade inata
(Dickerson et al., 1983; Maia et al., 2006; Carlos et al., 2009). O virus da imunodeficiéncia
felina (FIV) e da leucemia felina (FeLV) afetam o sistema imunologico de gatos, pelo declinio
dos niveis de linfocitos CD4+, tornando-os suscetiveis a infecgdes secundarias (Lutz, 1990).
Alguns autores relatam que a gravidade da esporotricose felina pode estar relacionada a
imunossupressdo causada pela coinfecgdo por esses retrovirus (Lopez-Romero et al., 2011;
Kitada et al., 2014), embora tal associacdo ndo tenha sido confirmada. Em alguns estudos,
entretanto, as formas mais graves de esporotricose em gatos ndo tiveram associagdo com a
coinfec¢ao por FIV e FeLLV (Schubach et al., 2004; Pereira et al., 2010; Barros et al., 2015). Um
estudo recente realizado por Miranda et al. (2018) aponta que as retroviroses nao tiveram
associacdo com a duragdo ou com o desfecho do tratamento para esporotricose.

No homem, dentre as formas relatadas na literatura, a infeccdo linfocutidnea localizada apos
inoculacdo traumatica do agente na pele € a mais frequente (Kauffman, 1999). Formas graves e
disseminadas em humanos sdo raras e ocorrem principalmente em pessoas com doengas
imunossupressoras, como infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite C e
Diabetes mellitus, além de ocorrerem também em ectilistas e pacientes em tratamentos
imunossupressores (Benvegnu et al., 2017).

3.5 Diagnostico

O diagnostico da esporotricose pode ser dado com base em dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais. Existem diferentes métodos de diagnostico laboratorial, destacando-se a cultura
micologica, a citologia (por imprint de lesdes ulceradas ou por puncdo aspirativa de nddulos) e
o exame histopatolégico (Pereira et al., 2011; Silva, et al., 2015).

A técnica de esfregaco por aposi¢do (imprint) em lamina de vidro (para citologia) apresenta
vantagens, como o baixo custo e a rapidez no resultado, permitindo rapidez na instauragdo do
tratamento. Segundo estudo realizado por Silva et al. (2015), a citologia apresenta boa
sensibilidade (84,9%) e ¢ adequada em situagdes nas quais ndo ha laboratdrios disponiveis para
a realizagdo de cultura, e para utilizacdo em populagdes de baixo nivel socioecondmico.



31

As laminas de citologia, quando positivas, evidenciam numerosas estruturas leveduriformes
arredondadas, ovais ou alongadas, com centro basofilico e halo claro, localizadas no citoplasma
dos macrofagos ou livres (Silva etal., 2015). Embora em humanos e caes a microscopia direta
apresente baixa sensibilidade quando comparada com a cultura e isolamento, pela escassez de
leveduras de Sporothrix spp. nas lesdes, em gatos essa técnica possui boa sensibilidade para a
visualizacdo de elemetos fingicos, devido a grande quantidade dessas estruturas nos tecidos
desses animais (Silva et al., 2015).

O diagnostico definitivo baseia-se no isolamento e identificagdo do agente em cultura, método
considerado padrdo de referéncia para o diagnostico da esporotricose (Larsson, 2011). As
amostras sdo obtidas por meio de swabs ou bidpsias de lesdes cutdneas. O Sporothrix spp.
cresce em meios de cultura utilizados na rotina, como agar Sabouraud Dextrose acrescido de
cloranfenicol ou gentamicina para inibir o crescimento bacteriano, ou Mycosel®, que contém
cicloheximida, de forma a reduzir fungos saproéfitas (Morris-Jones, 2002; Oyarce et al., 2016).

Na cultura fingica, macroscopicamente, a 36°C, as colonias de Sporothrix spp. apresentam-se
em sua forma leveduriforme, possuindo aspecto cremoso e coloracdo branca a bege-clara. A
25°C, apresentam-se em sua forma filamentosa, na qual as col6nias iniciam-se branco-
acinzentadas a creme e apoOs alguns dias se tornam marrons ou pretas. Ao microscopio, as
colonias filamentosas formadas evidenciam hifas hialinas septadas e ramificadas, além de
conididéforos que produzem, em sua ponta, conidios arredondados ou ovais, dispostos em
arranjos semelhantes a “buqués de flores” (Silva et al., 2015).

3.6 Tratamento

A esporotricose felina possui tratamento, estando disponiveis opgoes terapéuticas diversas.
Dentre elas, os farmacos antifiingicos, como o itraconazol, os iodetos (de sodio e de potassio), a
terbinafina e a anfotericina B, além de outras opgdes terapéuticas, como a termoterapia local, a
criocirurgia e a remocao cirurgica das lesdes cutineas (Pereira et al., 2009; Gremido et al., 2011;
Pereira et al., 2014). O itraconazol, um azdlico, é considerado o farmaco de escolha para o
tratamento da esporotricose em humanos e¢ gatos, gracas a sua eficacia e seguranga,
apresentando bons resultados na resolucdo de lesdes cutdneas, além de possuir boa
tolerabilidade (Kauffman et al., 2007; Pereira et al., 2010).

A dose cléssica de itraconazol recomendada para o tratamento da esporotricose felina varia
entre 5-10 mg/Kg, a cada 24 horas (Rosser e Dunstan, 2006). Entretanto, atualmente, doses
maiores sdo recomendadas (8,3-27,7 mg/Kg) para se atingir a cura clinica (Pereira et al., 2010;
Schubach et al., 2012; Gremido et al., 2015). O tempo de tratamento é prolongado ¢ a
administracdo do farmaco deve ser mantida por, no minimo, um més apds a cura clinica
(Taboada, 2004). Durante o tratamento, ¢ necessario o monitoramento de enzimas hepaticas
devido ao potencial hepatotoxico do farmaco (Schubach et al., 2012).

O iodeto de potassio em baixa dose pode ser utilizado em associacdo ao itraconazol no
tratamento da esporotricose felina, apresentando melhores resultados quando comparado a
monoterapia (Schubach et al., 2012). Entretanto, deve-se atentar para sinais de iodismo em
gatos, como vOmito, diarreia, anorexia ¢ depressao (Nobre et al., 2002).
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Apesar da disponibilidade de fArmacos eficientes e da possibilidade de cura, o tratamento da
esporotricose em felinos continua sendo um desafio. Dentre os fatores relacionados a isso, estao
anecessidade de tratamento prolongado e com cuidado diario, a dificuldade na administragdo de
medicamentos por via oral em gatos pelos tutores, o custo elevado da medicagdo, a ocorréncia
de recidivas e a ocorréncia de efeitos adversos (Schubach, 2004; Gremido et al., 2006; Pereira et
al., 2014). A adesdo ao tratamento ¢ baixa, com possibilidade de abandono por parte do tutor. A
cooperagdo ¢ a persisténcia do tutor tornam-se fundamentais para um tratamento bem sucedido
(Schubach et al., 2012).

Em estudos realizados nos anos de 2004 e¢ 2010 no Rio de Janeiro, a efetividade dos
medicamentos antifiingicos foi baixa, com casos de falhas terapéuticas. Schubach et al. (2004)
avaliaram diferentes esquemas terap€uticos em 266 gatos com esporotricose, com a
adminsitracdo de cetoconazol, itraconazol, iodeto de sédio, fluconazol ¢ terbinafina. A cura
clinica foi obtidaem 25,4% dos casos e a duracdo do tratamento variou de 16 a 80 semanas.
Nesse estudo, entretanto, o indice de ndo adesdo ao tratamento foi alto, com 69,7% de
abandonos e mortes por diferentes causas. Pereira et al. (2010) avaliaram a efetividade e a
seguranca do tratamento com cetoconazol e itraconazol em uma amostra de 773 gatos cujos
periodos de tratamento duraram, no minimo, dois meses. Desses animais, 30,8% obtiveram
cura, 13,6% foram a 6bito pordiferentes causas e 55,6% abandonaram ou ainda se encontravam
em tratamento no momento da analise.

Entretanto, estudo mais recente realizado por Da Rocha et al. (2018), na mesma localidade,
obteve melhores resultados quando da administragdo de itraconazol combinado com iodeto de
potassio, em gatos refratarios ao itraconazol como monoterapia. Os tutores administravam 100
mg de itraconazol e 5 mg/ kg de iodeto de potassio, uma vez ao dia, com alimentos. Na auséncia
de resposta clinica em quatro semanas, a dose de iodeto de potassio era aumentada para 10
mg/kg umavezao dia, ¢ a de itraconazol era mantida. Sete gatos (18,4%) tiveram a dose de
iodeto de potassio aumentada. Vinte e quatro gatos foram curados (63,2%) em um periodo de
tratamento que durou de 16 a 32 semanas. Foi observada falha terapéutica em cinco gatos
(13,1%), 6bito em trés (7,9%) e outros seis (15,8%) foram perdidos durante o acompanhamento.
Trés meses ap0ds a cura clinica, foi observada recorréncia em dois gatos.

3.7 Medidas de Controle

A principal dificuldade para o controle da epidemia no Rio de Janeiro ¢ a auséncia de programas
de satde publica que invistam no controle da esporotricose animal (Pereiraet al., 2014). Dentre
as formas de prevengdo e controle da esporotricose felina, inclui-se a esterilizagdo cirargica, o
tratamento dos animais doentes, a eutandsia dos casos sem possibilidade terapéutica, a
destinacdo correta dos cadaveres dos animais mortos em decorréncia da doenca ¢ a educagio da
populagdo para a guarda responsavel dos animais. Na existéncia de casos humanos na
residéncia, € comum a ocorréncia de abandono e exterminio dos gatos doentes (com descarte
inadequado dos cadaveres) (Barros et. al., 2010).

3.71 Controle Populacional

O controle reprodutivo dos felinos, por meio da castragao, parece ser um dos passos mais
importantes no combate & esporotricose, uma vez que contribui para a reducdo de
comportamentos de risco inerentes a esses animais, tais como brigas por disputas territoriais e
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por fémeas, deslocamentos por grandes extensdes espaciais e acasalamentos (Almeida e
Almeida, 2015).

3.7.2 Descarte de Cadaveres

Seguindo a Resolugdon® 5, de 1993, do Conselho Nacional do Meio Ambiente, os cadaveres de
animais infectados por agentes causadores da esporotricose apresentam risco potencial a satude
publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biologicos (CONAMA, 1993). A
contaminagao do solo por cadaveres de animais doentes pode aumentar consideravelmente a
disseminacdo dos fungos no ambiente (Barros, 2010). Para impedir a contaminag@o ambiental, €
necessario incinerar ou cremar os cadaveres de animais que vierem a 6bito em decorréncia da
esporotricose. Nesse processo, 0 material organico pode atingir at¢ 1200°C, temperatura capaz
de destruir os agentes patogé€nicos presentes nos cadaveres, transformados em cinzas (Andrade
et al., 2002; Cardoso, 2002).
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CAPITULO I

Estudo Prospectivo dos Casos de Esporotricose em Gatos na Regional Barreiro, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Periodo: 2° semestre de 2016 ao 1° semestre de 2018.

4. INTRODUCAO

Neste primeiro capitulo, sera apresentada a investigagao dos casos de esporotricose de gatos
residentes na Regional Barreiro, realizada pela equipe da EV-UFMG e da PBH, com foco na
metodologia de pesquisa de casos e na metodologia de coleta de amostras a campo (no proprio
domicilio) para diagndstico. O foco metodologico visa auxiliar a PBH, e também outras
prefeituras e centros de pesquisa, na organizagdo de programas para combate a essa zoonose.
Até a realizac@o desse trabalho, os dados sobre esporotricose em Belo Horizonte eram
desconhecidos. Por isso, serdo estimados o nimero de casos e sua distribuigcdo espacial na
regional, para se conhecer o cenario da doenca e identificar as areas onde a¢des se fagam
prioritarias. Além disso, serdo identificados os ambientes domiciliares envolvidos, os sinais
clinicos mais frequentes e o envolvimento desses fatores no diagnostico positivo e no 6bito dos
animais. Acredita-se que este estudo possa auxiliar no entendimento da esporotricose em outras
regionais de Belo Horizonte ¢ também na regido metropolitana, a partir do extrapolamento dos
dados aqui encontrados.

5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Foirealizado um estudo epidemiologico observacional, descritivo e prospectivo, com realizacdo
de diagnostico laboratorial para esporotricose em felinos domésticos e posterior mapeamento
dos casos, nos anos de 2016 a 2018, na Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.2 Area de Estudo
5.2.1 Belo Horizonte

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, esta situadano sudoeste do Brasil, sendo a
sexta cidade mais populosa do pais (Figura 1). Possui extensdo geografica de 331,401 km? e
densidade demografica de 7.167 hab/km? (IBGE, 2018). O clima do municipio, segundo a
classificacdo Koppen, ¢ do tipo Aw/Cwa - fronteiri¢o entre tropical com estacdo seca e tropical
de altitude, com temperatura média anual de 22°C.O indice de precipitagido pluvial é de 1.600
mm anuais, com concentracdo das chuvas nos periodos de outubro a margo (INMET, 2019).

A cidade de Belo Horizonte ¢ composta por 487 bairros (PRODABEL, 2018), agrupados em
nove Areas Administrativas Regionais, as quais coincidem com nove Distritos Sanitarios:
Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha ¢ Venda Nova (Figura
1). A divisdo em regionais tem como objetivo atender as necessidades de cada regiao e definir
agOes e programas especificos em diferentes setores, como o setor da saude. Cada Distrito
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Sanitario ¢ dividido em Areas de Abrangéncia dos Centros de Satide, que variam de 15 a 20 por
Distrito, compostos por um conjunto de setores censitarios contiguos (PBH, 2019).

Figura 1. Localizagdo do municipio de Belo Horizonte em relagdo ao estado de Minas Gerais, Brasil, evidenciando a
divisdo do municipio em nove areas administrativas regionais.
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Fonte: Acervo pessoal.

A populacdo humana estimada do municipio em 2017 era de 2.523.794 habitantes (IBGE,
2010). De acordo com o tltimo censo animal realizado em 2017 pela PBH, a populagdo total de
animais era constituida por 307.959 cies e 98.825 gatos', conforme dados apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Populagdo de cdes e gatos por areas de abrangéncia, Belo Horizonte, Minas Gerais, segundo o censo animal
de 2017.

Ceélltl'l“" Leste Nordeste Noroeste Norte Oeste Pampulha Venda Total

Barreiro Nova

Cies 42.137 30.724  27.559  40.197 32.858 26459 35326 32.595 40.104 307.959
Gatos  14.117 8.505 9.317 12.506 10310 7.860 12.288 8.223 13.699 98.825

Total  56.254 39229 36.876  52.703 43.168 34319 47.614 40.818 53.803  404.784

Fonte: Diretoria de Zoonoses - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — DIZO-SMSA/PBH
522 Regional Barreiro

A Regional Barreiro (Figura 2) esta situadano sudoeste de Belo Horizonte, fazendo limite com
os municipios de Contagem, Ibirité, Brumadinho e Nova Lima. Ela é dividida em 20 Areas de
Abrangéncia: Bairro das Industrias, Milionarios, Barreiro, Bonsucesso, Lindeia, Regina, Tunel
de Ibirité, Itaipu/Jatoba, Tirol, Diamante/Teixeira Dias, Santa Cecilia, Miramar, Barreiro de
Cima, Vila Cemig, Vila Pinho, Vale do Jatoba, Mangueiras, Independéncia, Uructiia ¢

'Comunicagdo pessoal dada pela Secretaria Municipal de Saide — SMSA/PBH, em janeiro de 2019.
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Pilar/Olhos D’agua (PBH, 2019). Tal divisdo corresponde aos 20 Centros de Saude existentes
nessa regional.

Figura 2. Divis3o em Areas de Abrangéncia e evidenciagio de 4reas limitrofes , Regional Barreiro, Belo Horizonte,
Minas Gerais.
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Essa area administrativa ¢ formada por 69.746 domicilios particulares permanentes, dos quais
cerca de 90% sao casas, que abrigam uma populacio total estimada de 282.184 habitantes,
possuindo densidade demografica de 5.307,8 hab/km’ (IBGE, 2010). E a maior regional de Belo
Horizonte em ntimero de bairros, 72, e em extensdo territorial, com 53,6 km? (PRODABEL,
2018) (Figura 3).

Figura 3. Imagem de rua da Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Telmo Ferreira.
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Conforme o censo animal de 2017, a Regional Barreiro apresentou populagao estimada de
42.137 caese 14.117 gatos, a maior de Belo Horizonte. A populagao de felinos domésticos, alvo
do estudo, apresentou um crescimento significativo, passando de 3.530 gatos em 2007 para
14.117em 2018. Os cées, por outro lado, ndo tiveram grandes oscilagdes no periodo”. Essa
populagido teve sua evolugdo, dos anos 2007 a 2017, de acordo com a Tabela 2 ¢ a Figura 4.

Tabela 2. Populagdo anual de cdes e gatos segundo censos animais de 2007 a 2017, Regional Barreiro, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Cies 42253 36.683 38.173 34.924 34565 36221 34.626 38.053 42.137
Gatos 3.530 4474 6.869 7.458 7.853 9992 9777 11.865 14.117
Total 46.727 45.042 42382 42418 46.213 44403 49918 56.254

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando dados fornecidos pela Diretoria de Zoonoses - Secretaria Municipal de Saude
— DIZO-SMSA/PBH

Figura 4. Evolugdo da populagdo de cies e gatos por ano e tendéncia linear de crescimento. Regional Barreiro, Belo
Horizonte, Minas Gerais, segundo os censos animais de 2007 a 2017.
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Fonte: Elaborado pelo autor utilizando dados da Diretoria de Zoonoses - Secretaria Municipal de Saude — DIZO-
SMSA/PBH

5.3 Desenho do Estudo

O DMVP/EV-UFMG j4 vinha registrando casos de esporotricose em animais de todas as
regionais da capital desde 2016. Esses casos eram obtidos por meio do envio espontaneo de
amostras coletadas pela PBH, com o apoio técnico dos residentes do DMVP ao LAMICO-
EV/UFMG.

As atividades de campo do estudo e as analises de dados foram realizadas ao longo dos anos de
2017 e 2018 pela equipe de pesquisa. As atividades consistiram em trés momentos distintos,
apo6s treinamento dos ACE:

’Comunicagdo pessoal dada pela Secretaria Municipal de Satide — SMSA/PBH, em janeiro de 2018.
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1 - Busca ativa de casos suspeitos dentre todos os animais da regional pelos ACE, durante
tratamentos focais para a dengue (1% agdo);

2 - Visita dos pesquisadores aos animais suspeitos, registrados pelos ACE (2% acdo) e

3 - Busca dos desfechos dos casos incluidos no estudo (3* agao).

A Figura 5 mostra o periodo de realizagdo de cada agdo, incluindo também o periodo de

realizagdo dos tratamentos focais € 0 momento em que se iniciaram as necropsias ¢ as
destinagdes de cadaveres de animais suspeitos/confirmados para esporotricose.

Figura 5. Durag8o das etapas das atividades de campo, Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017 a 2018.

2017 2018
MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL
Treinamento
ACE
3° Focal 4" Focal 5° Focal 1° Focal 2° Focal 3° Focal

1* ACAO — Busca ativa (ACE)

2* ACAO - Visitas aos suspeitos (Pesquisadores)

o Necropsias e destinacido de cadiveres

3 ACAO - Desfecho

Fonte: Elaboragdo propria.

53.1 Primeira Acio: Busca Ativa de Animais Suspeitos

No més de maio de 2017 todos os ACE, os encarregados de zoonoses e os técnicos de nivel
superior em saude das 20 Areas de Abrangéncia da Regional Barreiro receberam um
treinamento ministrado pela equipe da EV/UFMG. Os participantes foram divididos em trés
dias distintos, em cada um dos quais foram abordados os aspectos epidemiologicos envolvidos
na transmissao, principais sinais clinicos e medidas de prevengao e controle da esporotricose.
Como grandes disseminadores de informacao, os presentes foram informados da existéncia de
tratamento eficaz para a doenga e da possibilidade de cura. Eles foram orientados a ndo
causarem alarde na populacdo para evitar a morte intencional de felinos domésticos doentes, a
instruirem os responsaveis quanto a forma correta de destinacdo de cadaveres e a reforgarem
sempre a importancia da guarda responsavel.

Aliadas as explicacoes dos palestrantes, foram apresentadas imagens de animais lesionados, em
varios estagios da doenca, possuindo acometimentos de diferentes extensoes e localizacdes. O
objetivo, no entanto, ndo foi ensina-los a diagnosticar a doenga nos animais, mas sim capacita-
los na identificacdo de lesdes de pele nodulares, crostosas e ulcerativas, potencialmente
causadas pela esporotricose. No total, foram treinadas 2 10 pessoas, a maioria ACE que atuaram
em 800 a 1000 imdveis cadaum, em cada tratamento focal, formando uma rede de informacéo e
agdo junto a populagao do Barreiro.
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Durante as visitas preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério
da Saude (PNCD/MS), os ACE capacitados, além de realizarem as acdes rotineiras do
programa, foram orientados a observar os animais presentes em cada domicilio, procurando por
alteragdes sugestivas de esporotricose, e a registrar aqueles com tais alteracdes.

Os registros foram feitos pelos ACE em fichas especificas (Apéndice 1), repassadas diariamente
a GECOZ-B, onde eram agrupadas por proximidade do enderego, de acordo com cada Area de
Abrangéncia. Os dados contidos nessas fichas permitiam que os pesquisadores soubessem, de
antemao, quais e quantos animais eram suspeitos e suas respectivas localizagdes.

O periodo de busca ativa pelos ACE iniciou-se no 3° tratamento focal de 2017 e encerrou-se no
3° tratamento focal de 2018. Essa primeira agdo se estendeu ao longo de todo o estudo e
concomitantemente a segunda acao.

53.2 Segunda Acao: Confirmacio Diagnostica de Animais Suspeitos

A partir de junho de 2017 os pesquisadores deram inicio as visitas aos animais suspeitos
identificados pelos ACE durante a busca ativa, realizando entrevistas com os responsaveis e
coletas de amostras desses animais para diagnostico laboratorial. Essa acdo se estendeu até
junho de 2018, totalizando doze meses de coleta.

A equipe de trabalho a campo era formada por, no minimo, dois integrantes do DMVP/EV -
UFMG (veterinarios pos-graduandos, estudantes de graduacdo e/ou profissionais residentes em
Satde Publica), pelas coordenadoras de zoonoses do Barreiro, por ACE e pelo motorista
responsavel pelo transporte até os domicilios. Semanalmente, essa equipe se reunia na sede da
GECOZ-B, analisava as fichas acumuladas no periodo e organizava a rota de visitacao do dia
(manhi e tarde). Nessa rota, eram agrupados domicilios de mesma Area de Abrangéncia ou de
areas proximas, sempre que possivel.

Optou-se, durante o andamento do projeto, por excluir da busca ativa os caes que ndo possuiam
contato com gatos suspeitos, ja que a regional pesquisada ¢ uma area endémica para
Leishmaniose Visceral Canina (LVC), um diagndstico diferencial da esporotricose. Muitos
casos suspeitos de LVC foram relatados pelos ACE como sugestivos de esporotricose. Dessa
forma, atrasava-se a visita aos gatos com forte suspeita clinica, os quais, muitas vezes,
acabavam indo a 6bito antes que a equipe pudesse inclui-los no estudo.

5.3.2.1 Amostra

Tamanho e Selecdo Amostral

Para o calculo amostral, utilizou-se a formula referente aos estudos de prevaléncia, para
populacdes finitas, considerando uma populagdo de 11.865 gatos (Censo Felino 2016 -
Secretaria Municipal de Saiide — SMSA/PBH). O calculo foi feito no programa Epilnfo™ 7,
ferramenta Statcalc, tamanho amostral para estudos de populagdo. Utilizou-se probabilidade de
50% de desfecho (por ndo se conhecer a prevaléncia da enfermidade estudada em gatos no
municipio), erro aceitavel de 10% e 95% de confianca.

O numero amostral encontrado foi de 371 individuos. Entretanto, o objetivo era que a maior
parte do universo de aproximadamente 11.865 gatos fosse avaliada durante as visitas dos ACE.
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Isso era esperado porque a série histdrica dos tratamentos focais da dengue da Regional Barreiro
indicavam baixo percentual de domicilios ndo visitados (até o segundo focal de 2017 houve
uma média de 24,39% de pendéncias)’. A possivel perda relacionada as pendéncias seria
minimizada com a realizagdo da busca ativa em seis diferentes tratamentos focais, o que
possibilitou também o conhecimento de casos novos.

5.3.2.2 Aplicagdo de Questionarios

Na visita realizada pelos pesquisadores, os gatos presentes nos domicilios eram avaliado s
quanto a presenga de sinais clinicos compativeis com esporotricose. Os responsaveis pelos
animais sintomaticos que aceitavam participar do projeto eram convidados a assinar dois
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): o primeiro indicava que o responsavel
estava ciente do projeto e concordava em participar da pesquisa como entrevistado (Apéndice 2)
e, o segundo, que autorizava a realizagao dos procedimentos necessarios para coleta de amostras
(Apéndice 3).

Assinados os termos, era aplicado ao responsavel um questionario semiestruturado (Apéndice 4)
contendo informagdes sobre as caracteristicas dos animais sintomaticos ¢ do domicilio. Os
animais participantes recebiam identificacdo, registrada no cabegalho do questionario, formada
pela letra “B” (inicial de “Barreiro”) mais numeragdo em sequéncia continua e ordem crescente.
Os dados obtidos foram utilizados para caracterizar a populagao ¢ a area do estudo, determinar
os fatores de risco relacionados a ocorréncia de esporotricose e a gravidade das lesdes e
identificar a conduta dos responsaveis frente aos animais suspeitos.

5.3.2.3 Orientag@o aos Moradores

Ao final da entrevista, realizava-se uma breve explicacdo sobre a esporotricose, com énfase na
existéncia de tratamento e na sua eficacia quando feito corretamente e acompanhado por médico
veterinario. Eram feitas também orientagdes sobre a necessidade de cuidadosa manipulagao do
animal suspeito, a fim de se evitar transmissdo aos moradores do domicilio, e sobre a correta
destinagdo do cadaver em caso de obito do animal. Aten¢do adicional era dada no intuito de
convencer os moradores sobre a importancia de se manter seus animais (suspeitos e saudaveis)
domiciliados. Os entrevistados recebiam, ainda, um panfleto educativo produzido pela GECOZ-
B.

Nos domicilios onde havia animais saudaveis ndo castrados, as coordenadoras de zoonoses
estimulavam a esterilizacdo cirurgica dos mesmos, agendando imediatamente o procedimento
caso houvesse interesse do responsavel. A esterilizacdo cirirgica oferecida pela PBH era
gratuita e o centro cirurgico localizava-se na propria Regional Barreiro. Os responsaveis eram,
ainda, orientados a procurar a GECOZ-B no caso de melhora total dos animais suspeitos de
esporotricose, para que eles também fossem castrados quando estivessem saudaveis.

5.3.2.4 Diagnostico Laboratorial

Coleta de Amostras

3Comunicaqﬁo pessoal dada pela Secretaria Municipal de Saude — SMSA/PBH, em junho de 2017.
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A captura dos animais com lesdo suspeita de esporotricose era feita manualmente, utilizando -se
luvas de raspa de couro para protecao do profissional, visto que muitos animais possuiam
comportamento indécil. As luvas de raspa de couro utilizadas em gatos com extensas lesdes de
pele eram descartadas apropriadamente apds o uso. Caso nao fosse possivel realizar a captura
manualmente, a mesma era feita com a ajuda do puca (Figura 6a). Em algumas situagdes,
solicitou-se ao responsavel que prendesse o animal previamente a visita, em caixas de transporte
cedidas pelo pesquisador, ou emum comodo dacasa, a fim de facilitar a captura. Em seguida,
os animais foram contidos manualmente, de forma firme, mas tomando-se o cuidado para nao
causar dor ou sofrimento ao mesmo (Figura 6b). No caso de animais indéceis, a contencado era
realizada sem a retirada dele do puga (Figura 6¢). Uma analise da area externa do domicilio era
feita, identificando-se o melhor local paraapoio do animal para a coleta que, as vezes, precisava
ocorrer no chio ou apoiada em paredes pela inexisténcia de local mais adequado.

Figura 6. Captura e contengfo para coleta de amostras, exemplificando a utilizagdo do pucé (a), a contengéo
manual (b) e a contengéio de animais inddceis (c), Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: a) Acervo pessoal; b) Telmo Ferreira; c) Acervo pessoal.

Para a realizacdo da coleta de amostras a campo, utilizou-se uma maleta de transporte contendo
todos os materiais necessarios para a realizagao do procedimento, bem como equipamentos de
protecdo individual (EPI). Os materiais transportados estdo identificados no Apéndice 5.

Mediante anélise visual da extens@o e da localizacdo das lesdes de pele, quando presentes, o
pesquisador responsavel escolhia para coleta as lesdes ulceradas, preferencialmente iniciais, sem
crostas e pequenas. Em seguida, era realizada limpeza inicial da ferida com gaze e clorexidina
degermante 2%, a fim de diminuir a contaminagdo das culturas por bactérias e fungos
contaminantes, além de retirar o excesso de crostas, exsudato e sangue da lesdao (Figura 7a).

A coleta de amostras lesionais foi feita por meio de swab estéril, rapidamente friccionado sobre
a lesdo ulcerada escolhida (Figura 7be 7¢) e armazenado em tubo proprio contendo meio de
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transporte Stuart. O frasco era prontamente identificado com a numeragdo do animal, a data e a
regido anatomica da coleta. O transporte desse material até o laboratdrio deveria ser realizado o
mais brevemente possivel, embora o meio tenha a capacidade de conservar a amostra por até 48
horas, conforme recomendagdes do laboratorio de diagnostico.

Figura 7. Coleta de amostras para realizacdo de cultura micologica, evidenciando a limpeza da lesdo com gaze
e clorexidina degermante 2% (a) e a friccdo do swab (b e c), Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: a) Acervo pessoal; b) Telmo Ferreira; c) Telmo Ferreira.

Apos coleta de amostra lesional para cultura micolégica, caso o animal se mostrasse agitado ou
estressado, o mesmo era liberado da contengdo sem maiores manipulagdes. Nos animais que se
mostravam ainda calmos, era feito esfregaco por aposi¢do (imprint) em lamina de vidro,
pressionando-se uma lamina de vidro com borda fosca trés vezes, em locais diferentes da
lamina, sobre a lesdo ulcerada. Caso a 1amina apresentasse excesso de secregdes, a mesma era
descartada apropriadamente. Em seguida, prosseguia-se com a coloragcdo com o kit comercial
“Pandtico Réapido” (Laborclin), conforme recomendagdes do fabricante, realizada ainda no
domicilio. Apos a coloragdo, a lamina era lavada delicadamente, utilizando-se somente um “fio”
de agua, e completamente seca, por meio de agitagdo da laminano ar. O transporte era feito com
as laminas embrulhadas em papel toalha ou acondicionadas em embalagem propria.

Todos os materiais gerados durante as coletas foram acondicionados em sacos de lixo infectante
(branco leitoso) e descartados em lixo infectante na EV-UFMG. O local de coleta e utensilios
utilizados foram limpos com papel toalha e alcool 70° e desinfetados utilizando-se hipoclorito
de sodio a 1%.

Processamento de Amostras
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As amostras coletadas foram processadas e analisadas no LAMICO do DMVP/EV-UFMG, sem
custos para os responsaveis ou para a PBH. O LAMICO era, também, o responsavel pelas
doacdes dos swabs utilizados no projeto. Normalmente, o processamento das amostras ocorria
no mesmo dia da coleta, pelo pesquisador, logo apos o retorno da equipe a UFMG e ao
preenchimento da Ficha de Envio de Amostras (Apéndice 6). Nesse laboratdrio foram realizadas
as culturas micologicas, diagnostico definitivo dadoencga, ¢ a leitura das laminas de citologia.

As culturas micoldgicas foram realizadas seguindo-se a técnica de semeadura em meios solidos,
em placas de Petri. Para tanto, utilizava-se, para cada amostra, dois meios de cultura diferentes
(Oyarce etal., 2016), nos quais o material era espalhado com o auxilio do swab. O primeiro
meio era o Brain Heart Infusion Agar (BHI) (BD, USA), incubado a 36°C. O segundo poderia
sero Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (Kasvi, Brasil) ou 0 SDA acrescido de cloranfenicol e
cicloheximida, de forma a reduzir fungos saprofitas, incubados a 25°C. As placas de Petri eram
identificadas com o nimero do animal e a data de processamento da amostra.

Decorrido periodo de uma a quatro semanas, observava-se o crescimento fungico nasplacas. As
colonias formadas foram identificadas por meio de sua macro e micromorfologia. As colonias
filamentosas presentes nos meios SDA ou SDA acrescido de cloranfenicol e cicloheximida
foram transferidas parauma lamina de vidro contendo agua destilada, cobertos por laminula, e
observadas ao microscopio optico (400X) a fim de se identificar sua micromorfologia (Figuras
8a e 8b). As laminas de citologia eram observadas ao microscopio 6ptico (100X), podendo
oferecer um diagnoéstico imediato (Figura 8c).

Figura 8. Métodos diagnosticos da esporotricose felina, Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais - a)
Aspecto macroscopico de colonia de Sporothrix spp. (forma filamentosa) em meio Sabouraud Dextrose Agar (SDA)
incubado a 25°C; b) Aspecto microscopico de colonia de Sporothrix spp., com a evidenciagdo de conidios dispostos
em forma de “buqué de flores” (seta grossa) (400X); ¢) Microscopia Optica de exsudato lesional com presenga de
estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix spp. no interior de macrofagos (seta fina) e no meio
extracecular (cabeca de seta fina), (100X) - HE.

Fonte: Laboratério de Micologia e Micotoxinas — LAMICO/EV-UFMG
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Em sua fase saproéfita, no solo ou quando cultivados a 25°C, assumem a forma filamentosa
(Figuras 8a e 8b) e produzem conidios, sendo a matéria organica do solo fundamental para o seu
desenvolvimento. Em cultivos a 35-37°C ou em sua forma infecciosa em tecidos animais e
humanos (Figura 8c), assumem a forma de levedura (Lopes-Bezerra et al., 2006).

Apo6s observagdo das colonias e leitura das laminas, o LAMICO emitia um laudo que foi
enviado pela equipe de pesquisa 8 GECOZ-B. A distribui¢cdo dos laudos nos domicilios era
realizada, logo em seguida, pelos ACE de cada Area de Abrangéncia. Adicionalmente, ao final
do estudo, copias de todos os laudos foram impressos na EV-UFMG e enviados por
correspondéncia aos responsaveis em seus respectivos enderegos.

5.3.2.5 Diagnostico Post-Mortem e Destinacdo de Cadaveres

Em outubro de2017, o Setor de Patologia Animal, com o apoio da Geréncia Ambiental e de
Biosseguranca da EV/UFMG, tornou-se parceiro no estudo, recebendo cadaveres de animais
suspeitos de esporotricose para necropsia e posterior destinagcdo. Esses animais poderiam ter
duas origens: 1) animais suspeitos recolhidos e eutanasiados pelo CCZ de Belo Horizonte,
provenientes de todas as regionais do municipio, inclusive da Regional Barreiro e 2) animais
participantes do estudo na Regional Barreiro (com questionario preenchido e amostra coletada)
que tinham morte natural em casa.

Os pesquisadores do trabalho a campo, durante os procedimentos da segunda a¢do, passaram
entdo a entregar nos domicilios um aviso contendo o numero de telefone da GECOZ-B
(Apéndice 7), para que os moradores comunicassem a PBH os casos de 6bito de animais
suspeitos/confirmados. A GECOZ-B, uma vez acionada, fazia o recolhimento dos cadaveres e
os enviava imediatamente a EV-UFMG. Caso ndo fosse possivel o transporte imediato, os
cadaveres eram armazenados em freezer a -20°C na GECOZ-B, a fim de conserva-los, até que
pudessem ser transportados.

Os responsaveis pelo envio dos cadaveres eram estimulados a realizar coleta de material para
cultura micoldgica, quando na auséncia prévia dessa, utilizando-se da mesma técnica ja citada,
logo apos a eutanasia ou, sempre que possivel, logo apds o 6bito. O transporte dos cadaveres era
realizado pela PBH em sacos plasticos de lixo infectante (branco leitoso) acondicionados em
caixas fechadas, at¢ o Hospital Veterinario da UFMG (HV-UFMG), de onde seguiam para o
Setor de Patologia Animal. O recebimento era agendado de segunda a sexta-feira, até as 16h, de
acordo com um fluxo interno.

Um dos pesquisadores recebia os cadaveres no HV-UFMG e os encaminhava para o Setor de
Patologia Animal. Os animais vinham acompanhados de uma Ficha de Encaminhamento
(Apéndice 8), contendo dados basicos do animal e sobre seu recolhimento. Parte dessa ficha
ficava de posse do responsavel pelo envio e parte era arquivada no setor.

Os cadaveres em estado putrefativo eram encaminhados diretamente para incineragdo, sem a
realizagdo da necropsia. Nos demais, realizava-se avaliagdo visual macroscopica e coletas de
fragmentos de 6rgdos e lesdes para exames adicionais. Verificava-se, também, a presenca de
envolvimento sistémico e realizavam-se diagndsticos diferenciais. Tais avaliacdes e coletas
fazem parte de uma pesquisa do Setor de Patologia Animal realizada concomitante e
paralelamente ao presente estudo.
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Posteriormente as necropsias, as carcagas ¢ respectivos 6rgaos recebiam destino ambientalmente
correto por meio de incineragcdo em empresa privada que prestava servigos ao HV-UFMG. Essas
medidas objetivavam impedir o descarte inadequado dos cadaveres de animais doentes, pela
populagdo, em terrenos baldios, beira de corregos ou lixo domiciliar, evitando, assim, a
contaminacdo do solo pelo fungo.

533 Terceira Acao: Desfecho dos Casos

De abril a junho de 2018, durante o periodo de finalizagdo da segunda agdo, iniciou-se o resgate
dos desfechos daqueles animais cujas amostras foram analisadas. Orientados pelos
pesquisadores, os ACE retornaram nos domicilios e preencheram uma ficha contendo
informagdes sobre a permanéncia do animal nos domicilios, a progressdao dos sinais clinicos
desde o momento da visita dos pesquisadores, o destino dos cadaveres (no caso de 6bito), a
realizagdo de tratamento ¢ a evolugdo da sintomatologia (Apéndice 9). Em alguns casos, de
acordo com as respostas obtidas pelos ACE, os pesquisadores retornaram ao domicilio para
complementar as orientagdes ao morador.

Nos casos de ndo recebimento das fichas preenchidas, os pesquisadores realizavam duas outras
tentativas de obtengao do desfecho, as quais consistiamno contato telefonico e no retorno dos
pesquisadores aos domicilios. Nao obtendo sucesso, os desfechos eram dados como perdidos.

54 Armazenamento dos Dados e Analises Estatisticas
54.1 Analise Descritiva

A analise descritiva, realizada a partir dos dados coletados nos questionarios, consistiu no
calculo das frequéncias e das médias de todas as variaveis incluidas no estudo, por meio de
planilhas de calculo no Microsoft Excel” 12.0. Os dados obtidos podem ser agrupados em:

Variaveis Demograficas: Informacdes referentes aos possiveis fatores de risco ou protecao
relacionados aos animais, como idade, raga, finalidade, classificagdo da origem, local provavel
da origem, sexo, condigdo reprodutiva, habito de vida e tratamento, que foram coletadas na 22
acao.

Varidveis Ambientais: Informag¢des referentes aos possiveis fatores de risco ou protecio
relacionados ao domicilio, como categoria do domicilio e presenca de quintal, matéria orgénica
ou outros animais, que foram coletadas durante a 2% acdo.

Lesdes dos Animais Compativeis: Informagoes referentes a presenca de lesdes compativeis com
esporotricose, estado corporal dos animais, quantidade de lesdes, extensao das lesdes, tipos ¢
locais das lesdes e presenca de sinais respiratorios, que foram coletadas durante a 2% acdo.

Distribuicdo do Desfecho:Informagdes referentes aos animais ap6s finalizagdo da 2 agdo, como
a situacdo do animal, a progressio dos sinais clinicos, a situagdo d o tratamento, a progressdo das
lesdes e da sintomatologia, que foram coletadas durante a 3% acdo.
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54.2 Indicadores Epidemiologicos da Esporotricose Felina

As medidas de frequéncia da esporotricose em felinos domésticos foram calculadas por meio da
frequéncia de positividade da doenca, dos coeficientes de frequéncia (por area de abrangéncia) e
prevaléncia (total no Barreiro, ja que somente trés areas de abrangéncia ndo enviaram amostras),
do coeficiente de mortalidade e da taxa de letalidade (Medronho, 2009). Para os calculos, foram
utilizados os casos positivos de esporotricose pelos critérios clinico-epidemiologico e/ou
laboratorial nos gatos da regional, no periodo de estudo, e a populagdo do censo felinode 2017.

O Coeficiente de Prevaléncia (CP) da esporotricose felina foi calculado para a populacao total
da Regional Barreiro, como demonstrado a seguir:

p Nuamero de casos de esporotricose nc Regional Barreiro 1000
= X
Populacio felina da Regional Barreiro

A Frequéncia de Positividade (F) da esporotricose felina foi calculada paraa populagdo de cada
Area de Abrangéncia da Regional Barreiro, como demonstrado a seguir:

Fe Nimero de casos de esporotricose na Area de Abrangéncia < 1000
B Populacio felina da Area de Abrangéncia

Para analisar o risco de 6bito por esporotricose na populacdo foi calculado o Coeficiente de
Mortalidade (CM), como demonstrado a seguir:

Nuamero de 0bitos por esporotricose

CM x 1000

- Populacio felina da Regional Barreiro

Para analisar a proporcdo de Obitos entre os casos de esporotricose € como indicativo da
gravidade da doenca na populacdo, foi realizado célculo da Taxa de Letalidade, como
demonstrado a seguir:

TL Obitos por esporotricose

100
Casos de esporotricose

543 Analises Estatisticas

Para a analise estatistica, foram incluidos somente gatos com analise laboratorial realizada.
Apos a analise descritiva, foram elaboradas tabelas de contingéncia com dupla entrada para
verificacdo da presenga de associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis
explicativas dicotomicas e a variavel resposta do estudo, que o foi diagnoéstico final de
esporotricose ou o 0bito. As analises foram realizadas por meio do teste do Qui-Quadrado
utilizando-se o sofiware Stata 14.0 ¢ um nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
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5.5 Analise Espacial

Para analise da distribuic@o espacial, os casos foram georreferenciados a partir do enderego das
residéncias visitadas. Foram confeccionados mapas de densidade populacional, incidéncia de
casos, pontos de casos, intensidade de casos e intensidade de Kernel.

O enderego exato de cada domicilio foi obtido durante as entrevistas e, posteriormente, a busca
das coordenadas geograficas foi realizada no site https://www.mapcoordinates.net/pt. As
coordenadas encontradas foram mapeadas no MyMaps/Google Earth ¢ exportadas em formato
KML para o Software QGIS® 2.18, onde foram construidos os mapas tematicos e realizados os
calculos e producio dos mapas da densidade de Kernel.

O mapa de densidade de Kernel ¢ um método estatistico ndo paramétrico que identifica os locais
com maior ocorréncia de um determinado evento. Essa ferramenta realiza interpolagdo
exploratoria, a qual gera uma superficie de densidade apresentando hotspots, que sdo “pontos
quentes” nos quais ocorreram grandes concentracoes de casos de esporotricose. Esse mapa foi
construido classificando-se os estratos de densidade em alta (vermelho), média (laranja) e baixa
(amarelo) densidade de casos.

5.6 Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados no estudo referentes ao Capitulo 1 foram submetidos e aprovados
pelos seguintes comités:

- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o
numero CAAE — 67149517.5.0000.5149 (Anexos 1 e 2).

- Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de Minas Gerais (CEUA -
UFMG) sob o numero de protocolo 111/2017 (Anexo 4).

- Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-BH) (Anexo
5).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao da Amostra

Durante o periodo de estudo, 152 gatos tiveram amostras coletadas para diagn dstico
laboratorial. Em todas as amostras, foi realizada cultura micol6 gica, considerada o “padrdo
ouro” para identificagdo de Sporothrix spp (Schubach et al., 2004). Os imprints foram
realizados em poucos animais, umavez que, na experiéncia deste estudo, houve dificuldades
para a sua coleta a campo.

Dentre os gatos com amostras coletadas, 16 (10,53%) foram obtidos por meio de demanda
espontanea, 121 (79,60%) por meio da busca ativa e 15 (9,87%) foram incluidos na amostra
apos envio dos cadaveres para necropsia e descarte (Figura 9).

Figura 9. Fluxograma da caracterizagdo da amostra de gatos domésticos analisados por meio da busca ativa, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2016 a 2018.

CAPITULO 1
BUSCA ATIVA - REGIONAL BARREIRO

Demanda Espontinea

04/08/2016 a 17/02/2017

Busca Ativa

22/06/2017 a 26/06/2018

Necropsias

03/10/2017 a 26/06/2018

Coleta de amostras

Coleta de amostras

Questionarios

Coleta de amostras

16 gatos coletados

+13 positivos clinico-
epidemiolégico ¢ laboratorial

* 3 negativos clinico-
epidemioldgico ¢ laboratorial

Mapeamento

121 gatos coletados

* 62 positivos clinico-
epidemiolégicos ¢ laboratorial
+ 16 positivos clinico
epidemiolégico ¢ negativo
laboratorial
+ 12 positivo clinico-
epidemioldgico, em tratamento
prévio, negativo laboratorial
» 31 negativos clinico-
epidemioldgico ¢ laboratorial

15 gatos coletados

+ 15 positivos clinico-
epidemiolégico ¢ laboratorial

Mapeamento

Mapeamento

Analises Estatisticas (questionarios) Andlises Estatisticas (lesdes)

CASOS TOTAIS = 152 gatos coletados

+ 90 positivos clinico-epidemiolégico ¢ laboratorial
» 16 positivos clinico epidemioldgico e negativo laboratorial
+ 12 positivo clinico-epidemiolégico, em tratamento prévio, negativo laboratorial
* 34 negativos clinico-epidemiolégico e laboratorial

Fonte: Elaborag@o propria.
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Dentre os animais obtidos por demanda espontdnea, 13 (81,25%) tiveram diagn o6stico
laboratorial positivo e trés (18,75%) tiveram diagndstico negativo. Nesse caso, o diagnostico
final foi firmado com base principalmente no diagndstico laboratorial. Os animais de demanda
espontdnea, cujas amostras foram as primeiras recebidas por meio da parceria DMVP-
EV/UFMG e PBH, desde 2016, foram a sinalizagdo inicial de que era necessario realizar
maiores investigagdes sobre esporotricose na Regional Barreiro. Os dados obtidos foram
utilizados no mapeamento dos casos.

Os animais obtidos por meio da busca ativa constituiram o principal foco desse capitulo. As
visitas aos domicilios e a aplicagdo de questionarios possibilitaram a analise dos fatores de risco
relacionados a esporotricose. Com elas, as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas puderam
ser aliadas ao diagnostico laboratorial para firmar um diagnostico final.

O diagnostico final foi pautado em dados laboratoriais, clinicos ou clinico-epidemiolégicos. Por
critérios laboratoriais, entendeu-se o isolamento em cultivo do Sporothrix spp. e
compatibilidade de suamacro e micromorfologia. Por critérios clinicos, entendeu-se a presenca
de lesdes compativeis com esporotricose (Figura 10) e, em alguns casos, a resposta a
tratamentos prévios instituidos por médicos veterinarios particulares ou pelos proprios
moradores (Figura 11). Por critérios clinico-epidemioldgicos, entendeu-se a presenga de lesdes
compativeis com esporotricose, historicos de brigas, relatos de presenca de gatos sintomaticos
irrestritos no domicilio, presenca de outros animais confirmados laboratorialmente no domicilio,
presenga de humanos com esporotricose no domicilio e presenca de um ambiente propicio para
o fungo.

Figura 10. Exemplo de um animal classificado, pelos critérios clinicos, como “positivo clinico-
epidemiologico e negativo laboratorial” - Animal “B122”, o qual apresentava sinais clinicos compativeis
com esporotricose (lesdes ulceradas em plano nasal, orelha e membros) no momento da visita e resultado
negativo na cultura fingica. Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 11. Exemplo de um animal classificado como “positivo clinico-epidemiologico, em
tratamento prévio, negativo laboratorial” — Animal “B13”, o qual possuia lesdes ulceradas
compativeis antes da visita (a), foi tratado com Itraconazol e lodeto de Potissio por médico
veterindrio particular, e, no momento da visita, possuia lesdes em cicatrizagdo em locais
compativeis com esporotricose (b). A coleta realizada nas lesdes em cicatrizagio resultou em
cultura micoldgica negativa. Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: a) Foto cedida pelo tutor; b) Arquivo pessoal.

Assim, os 121 gatos avaliados tiveram seu diagnostico distribuido como se segue:

a) 62 (51,24%) foram classificados como “positivo clinico-epidemiologico e laboratorial”:
possuiam sinais clinicos compativeis e foram positivos em cultura fingica e/ou citologia.

b) 16 (13,22%) foram classificados como “positivo clinico-epidemiolégico e negativo
laboratorial”: apresentavam sinais clinicos compativeis com esporotricose e caracteristicas
epidemioldgicas relacionadas a doenca, apesar de terem resultado laboratorial negativo. Alguns
desses animais conviviam com outros gatos confirmados laboratorialmente, o que aumenta a
suspeita de esporotricose. Fatores inerentes as coletas a campo podem levar a resultados falso -
negativos, tais como: a dificuldade de contencdo dos animais e limpeza adequada das lesdes, a
presencade animais com lesdes antigas, extensas e expostas, contaminadas por bactérias, a
auséncia de ambiente proprio para coletas de amostras, como consultdrios veterinarios, dentre
outros.

c) 12 (9,92%) como “positivo clinico-epidemiolégico, em tratamento prévio, negativo
laboratorial”: apresentavam caracteristicas epidemiologicas relacionadas a doenga além de
sinais clinicos compativeis com esporotricose. A maioria das lesdes desses animais encontrava-
se em cicatrizagdo devido ao uso de antifingicos orais, o que demonstrava que eram
responsivos ao tratamento de escolha da esporotricose. O uso de antifungicos diminui a carga
fingica lesional, situacdo que propicia um diagndstico falso-negativo.

d) 31 (25,62%) como “negativos clinico-epidemiologico e laboratorial”: Tanto a sintomatologia
quanto os fatores epidemioldgicos envolvidos ndo eram compativeis com esporotricose,
firmando um diagnoéstico negativo confirmado laboratorialmente. O percentual de animais
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verdadeiramente negativos mostrou-se baixo, levando-se em conta que os animais da amostra
foram selecionados pelos ACE, os quais nao possuem formagdo em medicina veterinaria, apesar
de treinados.

Foram positivos laboratorialmente todos os cadaveres de animais obtidos exclusivamente para
realizacao de necropsia e/ou incineracao (15/100%). As coletas realizadas apds a eutandsia ou o
obito podem ter contribuido para a alta positividade nessa categoria, uma vez que as amostras
foram coletadas em ambiente adequado, nao existiu a dificuldade da contenc¢do e a limpeza da
lesdo foi, assim, melhor executada. Esses animais nao foram visitados na busca ativa, nao
possuindo questionario preenchido. As investigagdes nessa categoria se limitaram ao
mapeamento e analise dos dados presentes na Ficha de Encaminhamento dos cadaveres
(Apéndice 8) e aquelas referentes as lesdes de pele observadas no Setor de Patologia Animal.
Nao estdo incluidos nessa categoria outros 16 animais provenientes da Regional Barreiro que
foram visitados nabusca ativa, vieram a ¢bito posteriormente, ¢ foram enviados para necropsia.
Esses ultimos animais estdo incluidos dentro da amostra da busca ativa.

Os 152 animais coletados estdo distribuidos da seguinte forma (Figura 12):

-Demanda espontanea: 8,55% (13/152) “positivos clinico-epidemioldgico e laboratorial” e
1,97% (3/152) “negativos clinico-epidemiolégico e laboratorial”;

-Busca ativa 40,79% (62/152) “positivos clinico-epidemioldgico e laboratorial”, 10,53%
(16/152) “positivos clinico-epidemiolégico e negativo laboratorial”, 7,89% (12/152) em
“positivos clinico-epidemioldgico, em tratamento prévio, negativo laboratorial” e 20,39%
(31/152) “negativos clinico-epidemiologico e laboratorial™;

-Somente necropsia: 9,87% (15/152) “positivos clinico-epidemioldgico e laboratorial”.

Figura 12. Distribuico dos gatos coletados de acordo com o diagndstico ¢ a categoria de amostras, na Regional
Barreiro, de 2016 a 2018.
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A fim de padronizar os resultados e facilitar o entendimento, todos os animais considerados
compativeis no critério clinico-epidemiolégico foram, a partir desse momento, considerados
como “positivos”. Os animais ndo compativeis nos critérios clinico-epidemioldgico e com
analise laboratorial negativa foram considerados como “negativos” (Figura 13).

Figura 13. Nova classificacdo do diagndstico seguindo critérios clinico-epidemioldgicos e laboratoriais, regional
Barreiro, 2016 a 2018.
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Fonte: Elaborag@o propria.

A partir dessa nova classificacdo, 77,63% (118/152) dos animais foram considerados positivos
para esporotricose, assim distribuidos: 8,55% (13/152) provenientes da demanda espontanea,
59,21% (90/152) da buscaativae 9,87% (15/152) somente de necropsias. Os animais negativos
somam 22,37% (34/152) do total analisado, sendo que 1,97% foram obtidos por meio da
demanda espontanea (3/152) e 20,39% da busca ativa (31/152) (Figura 14). E importante
ressaltar a capacidade dos ACE em identificar lesdes compativeis com esporotricose, visto que
uma alta porcentagem dos animais avaliados na busca ativa (74,38%-90/121) foi considerada
positiva na 2* acdo. Tal dado demonstra o papel desse profissional na identifica¢@o inicial de
doengas, visto que adentram os imdveis em sua realidade de trabalho, e a importancia de agoes
de capacita¢dao continuada voltadas a eles.

Figura 14. Distribuicdo dos gatos coletados de acordo com a nova classificacdo do diagndstico e
categoria de amostras, na Regional Barreiro, 2016 a 2018.
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6.2 Medidas de Frequéncia da Esporotricose na Regional Barreiro e suas Areas de
Abrangéncia

Foram recebidas fichas e coletadas amostras de gatos suspeitos de 17 das 20 Areas de
Abrangéncia da Regional Barreiro (85,00%), sendo que 16 obtiveram pelo menos um gato
positivo para esporotricose (80,00%). Do total de animais coletados, a prevaléncia encontrada
para a Regional Barreiro foi de 8,36 gatos positivos a cada 1000 gatos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio dos felinos domésticos analisados de acordo com as Areas de Abrangéncia, provenientes de
demanda espontanea, busca ativa e necropsias, Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, agosto de 2016 a
junho de 2018.

Positivos Negativos
Participagio

Area de Gatos Frequéncia nos positivos
Abrangéncia Populagio* coletados N % N % (%0) (%)
Bairro das 789 1 1 100,00 0 0,00 1,27 0,85
Industrias
Barreiro de Baixo 677 16 13 81,25 3 18,75 19,20 11,02
Barreiro de Cima 997 1 1 100,00 0 0,00 1,00 0,85
Bonsucesso 722 3 2 66,67 1 33,33 2,77 1,69
Diamante/Teixeira 724 30 23 76,67 7 23,33 31,77 19,49
Dias
Independéncia 970 1 0 0,00 1 100,00 - 0,00
Itaipu 308 1 1 100,00 0 0,00 3,25 0,85
Lindeia 927 9 9 100,00 0 0,00 9,71 7,62
Mangueiras 744 1 1 100,00 0 0,00 1,34 0,85
Milionarios 449 8 5 62,50 3 37,5 11,13 4,23
Miramar 794 5 2 40,00 3 60,00 2,52 1,69
Pilar/Olhos D’agua 577 0 0 - 0 - - -
Regina 570 29 23 79,31 6 20,69 40,35 19,49
Santa Cecilia 606 0 0 - 0 - - -
Tirol 1167 9 7 77,78 2 22,22 6,00 5,93
Tunel de Ibirité 406 3 3 100,00 0 0,00 7,39 2,54
Urucuia 1050 4 2 50,00 2 50,00 1,90 1,69
Vale do Jatoba 677 15 13 86,68 2 13,33 19,20 11,02
Vila Cemig 378 0 0 - 0 - - -
Vila Pinho 585 16 12 75,00 4 25,00 20,51 10,17
Total 14117 152 118 77,63 34 22,37 8,36%** 100

* Populagdo de felinos domésticos da Regional Barreiro, por area de abrangéncia, segundo censo animal de 2017 -
Dados cedidos pela Diretoria de Zoonoses - Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — DIZO-SMSA/PBH.
** Valor referente a prevaléncia.

Fonte: Elaboragdo propria.

Das Areas de Abrangéncia da Regional Barreiro, somente Pilar/Olhos D’agua, Santa Cecilia e
Vila Cemig ndo obtiveram gatos coletados. Algumas situacdes podem estar relacionadas a esse
fato, tais como nao realizacdo da busca ativa pelos ACE, falha ou auséncia de repasse dos casos
suspeitos pelos ACE aos pesquisadores e auséncia de animais suspeitos. Deve-se levar em
consideragdo que a area Pilar/Olhos D"agua ¢ uma regido de dificil acesso, a mais distante da
base onde era realizada a organizag¢do das fichas e, por isso, a menos contemplada nas rotas de
visitas semanais. A area Vila Cemig caracteriza-se por local com predominio de assentamentos
urbanos informais, becos ¢ vielas, ndo sendo possivel realizar visitas frequentes por motivo de
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violéncia. Das areas com animais suspeitos, somente Independéncia ndo obteve animais
positivos, o que pode ser explicado pelo baixo nimero de animais coletados (apenas um),
considerando-se também a longa distncia até a base onde eram organizadas as fichas.

Analisando-se os casos positivos dentro da populagdo de cada Area de Abrangéncia, obtém-se
que a maior frequéncia de positividade ocorreu no Regina (40,35%o, 23/570), seguido de
Diamante/Teixeira Dias (31,77%o, 23/724), Vila Pinho (20,51%o., 12/585), Barreiro de Baixo
(19,20%o, 13/677) e Vale do Jatoba (19,20%o, 13/677). Essas cinco Areas de Abrangéncia
apresentam a maior participagdo nos casos positivos € somam, juntas, uma participacao de
71,19% (84/118) no total de gatos positivos.

A positividade de 77,63% (118/152) ¢ considerada alta, uma vez que a busca inicial ndo foi
realizada por médico veterinario. Positividade de 56,1% (129/230) foi verificada por
Sanchotene et al. (2015), no Rio Grande do Sul. A maior porcentagem de positivos encontrada
no presente estudo pode ser justificada, em partes, pela inclusdo de todos os animais
compativeis nos critérios clinico-epidemiolégicos na amostra de positivos.

O Coeficiente de Mortalidade encontrado para a populagdo do estudo foi de 4,6 6bitos por
esporotricose a cada 1000 gatos dapopulacio da Regional Barreiro. A Taxa de Letalidade na
populacdo estudada foi de 55,08%, considerada alta, mostrando a gravidade da esporotricose
nessa populagdo. Situagdes observadas durante o estudo, como a auséncia de tratamento
adequado dos animais, a presenca de animais em estidgios avangados da doenca e a
desinformacgdo da populagdo podem estar ligados a alta Taxa de Letalidade encontrada.

6.3 Distribuiciao Espacial dos Casos de Esporotricose em Felinos Domésticos na Regional
Barreiro de Belo Horizonte

Foi construido o mapa de densidade populacional e, de acordo com sua anilise, as Areas de
Abrangéncia com maior densidade populacional foram Lindeia, Tirol, Urucuia, Independéncia e
Barreiro de Cima (azul escuro). Por outro lado, as menores densidades populacionais
encontram-se em Miliondarios, Tunel de Ibirité, Itaipt e Vila Cemig (Figura 15). Os valores
referem-se ao censo felino de 2017.

Figura 15. Mapa da densidade da populagdo felina na Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Foi, em seguida, analisado o mapa com os casos de esporotricose distribuidos de forma pontual
e classificados de acordo com os critérios clinico-epidemioldgicos e laboratoriais. A distribuigdo
dos casos pode ser observada na Figura 16.

Figura 16. — Mapa pontual dos casos de esporotricose felina na Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2016 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Foi analisado o mapa com os casos de esporotricose de acordo com a intensidade do nimero de
casos (Figura 17). As Areas de Abrangéncia com maior intensidade de casos foram Regina,
Diamante/Teixeira Dias e Barreiro de Baixo (vermelho escuro). As areas com menor
intensidade de casos registrados foram Santa Cecilia, Miramar, Vila Cemig, Mangueiras,
Independéncia e Pilar/Olhos D’4agua (branco).

Figura 17. Mapa de intensidade de casos de esporotricose felina na Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2016 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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A analise de Kernel foi realizada para avaliar a densidade dos felinos domésticos positivos
encontrados na Regional Barreiro durante a 2* agdo. Por meio da densidade de Kernel foi
possivel destacar as regides onde ocorre a maior concentracdo de casos na regional. Observa-se
a existéncia de trés areas com concentragdo de casos: Regina/Lindeia, Diamante/Teixeira
Dias/Barreiro de Baixo e Vila Pinho/Vale do Jatoba. A area com maior concentracdo de casos ¢
observadaem Regina/Lindeia (Figura 18). Esses resultados podem ser indicadores de areas a
serem priorizadas na realizacdo de a¢des de prevencdo e controle da doenga.

Figura 18. Mapa de intensidade de Kernel dos casos de esporotricose felina na Regional Barreiro, Belo Horizonte,
2016 a2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Foi analisado o mapa de frequéncia da esporotricose (Figura 19). As Areas de Abrangéncia com
maior frequéncia de casos foram Regina, Barreiro de Baixo, Diamante/Teixeira Dias e Vila
Pinho (vermelho). As areas com menor intensidade de casos registrados foram Santa Cecilia,
Miramar, Vila Cemig, Mangueiras, Independéncia e Pilar/Olhos D’4gua (branco).

Figura 19. Mapa de incidéncia de esporotricose felina na Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2016 a 2018.

Incidéncia
Incidéncia felina
o
[]o00-32

@ 3.2-11.8
Bl 11.8-22.1
Bl 221-316
[] Divisao distrital
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6.4 Variaveis de Risco e Protecdo da Esporotricose na Populacdo Estudada

6.4.1 Variaveis Demograficas

As variaveis demograficas foram analisadas nas amostras provenientes da busca ativa (121
gatos) e das necropsias (15 gatos), nas quais esses dados encontravam-se disponiveis. A
distribui¢do das caracteristicas da populacdo de felinos domésticos estudada mostrou-se
semelhante entre os grupos de positivos e negativos. Em ambos os grupos, predominaram gatos
adultos jovens (faixaetariade 1 a 3 anos) (38,97%), semraga definida (SRD) (98,53%), machos
(65,44%), adotados darua (42,65%), provenientes da propria Regional Barreiro (71,33%), ndo
esterilizados cirurgicamente (69,12%) e com habito de vida semidomiciliado (68,38%). Dentre
as variaveis demograficas, somente o habito de vida apresentou significancia estatistica com o
diagnostico positivo de esporotricose (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢io dos felinos domésticos analisados de acordo com as varidveis demograficas, Regional

Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016 a 2018.

(continua)
Total Positivos Negativos
(N=136) (N=105) (1§=31) P OR ICOR
Varidveis Demograficas N % N % N %
Idade 0,5295 - -
<1 ano 11 8,09 10 9,52 1 3,22
de 1 a 3 anos 53 38,97 35 33,33 18 58,06
de 4 a 8 anos 17 12,50 12 11,43 5 16,11
> 8 anos 5 3,68 3 2,86 6,44
Indeterminado 50 36,76 45 42,86 16,13
Racga 0,1036 - -
SRD* 134 98,53 105 100,00 29 93,55
Persa 2 1,47 0 0,00 2 6,45
Sexo 0,2559 - -
Macho 89 65,44 68 64,76 21 67,74
Fémea 46 33,82 36 34,28 10 32,25
Nao informado 1 0,73 1 0,95 0 0,00
Finalidade 0,0324 3,02 0,96-10,43
Companhia 87 63,97 61 58,09 26 83,87
Controle de roedores 26 19,12 23 21,90 3 9,68
Errante 16 11,76 15 14,28 1 3,22
Indeterminado/Nao informado 7 5,15 6 5,71 1 3,22
Classificacdo da Origem - - -
Nascido na casa 26 19,12 17 16,19 9 29,03
Adotado da rua 58 42,65 45 42,86 13 41,93
Apenas alimentado 20 14,70 15 14,28 5 16,13
Presente 5 3,68 4 3,81 1 3,22
Indeterminado/Nao informado 27 19,85 24 22,86 3 9,68
Local de Origem - - -
Regional Barreiro 97 71,33 74 67,63 23 74,19
Outra regional 2 1,47 2 1,90 0 0,00
Outra cidade 4 2,93 3 2,85 1 3,22
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Tabela 4. Distribuicdo dos felinos domésticos analisados de acordo com as variaveis demograficas, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2016 a 2018.

(continuagdo)
e Eme v o icox
Variaveis Demograficas N % N % N %
Indeterminado 33 2426 26 24,76 7 22,58
Esterilizacio Cirurgica 0,4229 - -
Sim 27 19,85 20 19,05 9 29,03
Nio 94 69,12 72 68,57 22 70,97
Indeterminado 15 11,03 15 14,28 0 0,00
Habito de Vida 0,0324 3,02 1,96-10,43
Domiciliado estrito 18 13,23 13 12,38 5 16,13
Semidomiciliado 93 68,38 70 66,67 23 74,19
Errante 25 18,38 22 20,95 3 9,67

P = p-valor

OR = Odds Ratio

IC OR = Intervalo de Confianga da Odds Ratio
* SRD = Sem Raga Definida

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo ao habito de vida dos animais analisados, 86,76% (118/136) eram semidomiciliados
ou errantes, ou seja, possuiam acesso a rua (Figura 20). Verificou-se maior positividade entre os
animais com acesso a rua, com diferenca significativa (p<0,05). Animais que t€m acesso a rua
apresentaram 3,02 vezes mais chances de se infectarem com o Sporothrix spp. quando
comparados aos animais domiciliados estritos (OR 3,02, IC95% 1,96-10,43). Habito de vida
também foi verificado por Sanchotene et al. (2015), no Rio Grande do Sul, entre 2010 ¢ 2014,
obtendo resultado semelhante de que a doenga foi mais diagnosticada em animais com livre
acesso a rua (p <0,001) (86,2%).

Esse consideravel percentual de animais sem restri¢do de acesso a rua demonstra reduzido grau
de guardaresponsavel dos seus tutores, o que expde os animais a brigas, copulas e contato com
animais doentes, além de o gato doente exercer o papel de disseminador do fungo para outros
animais ¢ para o ambiente (Sanchotene et al., 2015; Macédo-Sales et al., 2018). Estudos
mostram que gatos com acesso a rua podem percorrer grandes areas, chegando até 1,92 ha
(Schmidt et al., 2007; Horn et al., 2011;).

Figura 20. Distribuigdo dos gatos coletados de acordo com o habito de vida, na Regional Barreiro, Belo Horizonte,
2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as demais variaveis demograficas e o
resultado positivo para esporotricose. (Tabela 4). A auséncia de significancia estatistica
relacionada as demais variaveis demograficas possivelmente ocorreu em virtude das
caracteristicas homogéneas da amostra estudada.Pela natureza do estudo, ndo foram coletadas
informagoes de gatos sem suspeita clinica da doenga nos domicilios visitados, o que determinou
uma amostra composta somente por animais suspeitos de esporotricose.

Em relagdo a faixa etaria dos animais avaliados, houve predomindncia de adultos jovens (1 a 3
anos) (38,97%), com porcentagens semelhantes nas trés categorias (total coletado, positivos e
negativos). Essa faixa etaria € a de maior risco para esporotricose (Larsson, 2011), pois os
animais nessaidade sdo mais ativos e, por isso, menos confinados (Tuzio, 2004). Aos trés anos,
os gatos alcancam a maturidade sexual, o que aumenta as chances de brigas por fémeas
(Macédo-Sales et al., 2018). Deve-se levar em consideragdo a possibilidade de alta taxa de
renovagao da populagdo felina do Barreiro, fato que ocasiona o predominio de populagdes
jovens, caracteristicade locais de baixo nivel s6cio-econdmico € pouca preocupacao com a
guarda responsavel.

Houve grande ntimero de animais com idade indeterminada (36,76%), em partes pela auséncia
dessa informag¢do nos animais destinados a necropsia e pelo desconhecimento dos tutores sobre
esse dado, o que pode ter influenciado no resultado obtido.

Em relagdo a raca dos animais, a grande maioria dos avaliados eram SRD (98,53%), com
porcentagens semelhantes nas trés categorias, devido as caracteristicas proprias da populagdo
estudada. Raca também foi uma caracteristica analisada por Macédo-Sales et al. (2018), no Rio
de Janeiro, que verificaram que 93,8% dos animais estudados eram SRD, corroborando com o
dado encontrado no presente estudo.

Em relagao ao sexo dos animais analisados no presente estudo, houve predominancia de machos
(65,44%), com porcentagens semelhantes nas trés categorias. Os animais machos estdo mais
expostos ao risco de terem esporotricose, devido aos seus habitos comportamentais. Sexo foi
uma caracteristica verificada por Sanchotene et al. 2015, no Rio Grande do Sul, entre 2010 ¢
2014, que verificaram que a doenga também foi mais diagnosticada em animais machos (74%)
(p=10,007). Os gatos machos tendem a se envolver em disputas por territorio ¢ por fémeas e,
por isso, podem facilmente se infectar e transmitir a esporotricose para humanos e outros
animais.

Houve predominio de animais de companhia (63,97%) no presente estudo (Figura 21). Dentre
os animais classificados por seus responsaveis dentro dessa categoria, foram observadas
situacdes de gatos que viviam juntos a muitos outros animais e em situagdes precarias de
higiene, satude e alimentagdo. Em alguns casos, suspeitou-se de transtorno de acumulacdo de
animais e objetos. Alguns responsaveis podem ter omitido a real finalidade do animal como
predadores de roedores, pela natureza constrangedora da questdo, levando a crer que o
percentual de animais nessa categoria esta subestimado.
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Figura 21.Distribuicdo dos gatos coletados de acordo com a finalidade, Regional Barreiro, 2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo a classificacdo da origem dos animais, a maior parte dos gatos era adotada da rua
(42,65%). Dentre os animais indeterminados, 15 foram recolhidos pela PBH e enviados a
necropsia. Chama a atencao o consideravel percentual de gatos relatados pelos entrevistados
como sendo apenas alimentados por eles, sem vinculo de guarda (14,70%). Esse dado
demonstra falta de responsabilizagdo com os animais na area estudada.

Em relacdo ao local de origem dos gatos, a grande maioria dos animais avaliados originou-se da
propria Regional Barreiro. Dentro dessa categoria, estdo incluidos os animais que nasceram na
casa, aqueles que vieram de areas proximas ao domicilio ou outras dreas de abrangéncia dentro
da regional e também aqueles animais recolhidos pela PBH na regional para eutanasia,
necropsiae descarte da carcaga. Poucos foram os gatos oriundos de outras regionais (1,47%) ou
outras cidades (2,93%), o que ¢ um fator positivo quando se pensa em disseminacdo da doenga.
Mais uma vez, o percentual de dados indeterminados foi elevado (24,26%). A partir do dado
encontrado, pode-se supor que a manutencdo da esporotricose na Regional Barreiro
provavelmente vem ocorrendo pela transmissdo entre os proprios gatos ali residentes ou pelo
ambiente.

Em relacdo a condi¢do reprodutiva dos animais, a maior parte dos responsaveis relatou ndo
terem submetido seus animais a esterilizagdo cirargica (69,12%). Condi¢do reprodutiva
divergente foi encontrada por Macédo-Sales et al. (2018), no Rio de Janeiro, que verificaram
que 58,4% dos animais amostrados eram castrados. A baixa adesdo a castracdo dos animais no
presente estudo pode estarrelacionada ao fato de que parte significativa da populagéo, na area
estudada, ndo possuia condi¢des financeiras de arcar com os custos da cirurgia em clinicas
particulares, situacdo relatada pelos moradores durante as visitas domiciliares. Observou-se,
também, baixa adesdo a castragdo oferecida gratuitamente pela PBH, relacionada, dentre outros,
a auséncia de caixas de transporte (para transporte seguro dos gatos pelos tutores até a central de
castracdo), a ausénciade meio de transporte adequado para os tutores até a central de castragdo
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(6nibus, carro), ao desconhecimento pela populagdo sobre a disponibilidade do servigo gratuito
e pelo desconhecimento da populagdo sobre os beneficios da esterilizacao cirargica para os
animais e na prevencdo de doencas.

No presente estudo, dentre os animais ndo castrados, 88,30% (83/94) possuiam acesso a rua e
dentre os animais castrados, 74,08% (20/27) tinham acesso a rua. Embora haja uma diferenca
entre as duas categorias, demonstrando maior confinamento dos animais castrados em relacio
aos ndo castrados, ambas as porcentagens sdo consideradas altas. Tal dado demonstra que,
mesmo aqueles tutores que realizaram a esterilizacdo de seus animais, ndo consideram o
confinamento dos animais uma medida importante. Assim, € importante que haja acdes voltadas
para a conscientizacdo da populagdo sobre guarda responsavel.

6.4.2 Variaveis Ambientais

As variaveis ambientais foram analisadas na amostra proveniente da busca ativa (121 gatos), na
qual esses dados encontravam-se disponiveis. A distribui¢do das caracteristicas relacionadas ao
domicilio de moradia dos gatos analisados mostrou-se semelhante entre os grupos de positivos e
negativos, sendo que em ambos 0s grupos, predominaram casas (94,21%), com presenca de
quintal (90,98%) e alguma area cimentada (83,47%) com a presenga de outros animais
domésticos (85,95%) (Figura 22) (Tabela 5).

Figura 22. Exemplo de domicilio comum dos gatos analisados, com quintal e alguma area cimentada. Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Fonte: Acervo pessoal.

Foram menos comuns a presenca de entulho (27,27%), arvores (24,79%), horta (18,18%) e
grama (15,70%). Matéria organica foi observada em49,59% dos domicilios, predominando a
presencade folhas e frutos (35,54%), seguida de fezes e/ou urina (24,79%), lixo e/ou restos de
comida (14,88%) e umidade (11,57%). Na maioria das casas, residiam outros animais
domésticos (cdes ou gatos) (85,95%), embora ndo tenham sido comuns criatoérios de animais
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(16,53%). Dentre as variaveis ambientais, somente a presenga de jardins e/ou vasos de plantas
apresentou significancia estatistica com o diagnostico positivo de esporotricose (p<0,05) (Figura

23) (Tabela 5).

Figura 23. Exemplo de domicilio com jardins e/ou vasos de plantas, fazendo parte do ambiente
também o gato com sintomatologia clinica de esporotricose. Regional Barreiro, Belo Horizonte,

2017/2018.

Fonte: Acervo pessoal.

Tabela 5. Distribui¢do dos felinos domésticos analisados de acordo com as variaveis ambientais.

(continua)
Total (N=121) P(‘EEBVO‘;S N(el?lig':;’s P OR IC OR
Variaveis Ambientais N % N % N %
Tipo de Imével 0,3033 - -
Casa 114 9421 85 94,44 29 93,55
Outro 6 4,96 4 4,44 2 6,45
Nio informado 1 0,83 1 1,11 0,00
Quintal
Presenca 0,9411 - -
Sim 111 90,98 83 9222 28 90,32
Nio 8 6,61 6 6,67 2 6,45
Indeterminado 2 1,65 1 1,11 1 3,22
Terra 0,6464 - -
Sim 61 50,41 46 51,11 15 48,39
Nio 56 46,28 41 45,55 15 48,39
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,22
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Tabela 5. Distribui¢do dos felinos domésticos analisados de acordo com as variaveis ambientais.

(continuagao)
Total (N=121) P(‘l’:fgvo")s N("léigi;’s P OR IC OR
Variaveis Ambientais N A N % N %
Grama 0,4769 - -
Sim 19 15,70 14 15,55 5 16,13
Nao 98 80,99 73 81,11 25 80,64
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,22
Jardim/Vasos de plantas 0,0316 2,25 1,00-5,08
Sim 52 42,97 42 46,67 10 32,26
Nao 65 53,72 45 50,00 20 64,52
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,22
Cimentado 0,0987 - -
Sim 101 83,47 77 85,55 24 77,42
Nao 16 13,22 10 11,11 6 19,35
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,22
Horta 0,7011 - -
Sim 22 18,18 15 16,67 7 22,58
Nao 94 77,68 71 7889 23 74,19
Indeterminado 5 4,13 4 4,44 1 3,22
Arvores 0,1853 - -
Sim 30 24,79 20 22,22 10 32,26
Nao 87 71,90 67 74,44 20 64,52
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,20
Entulho 0,7922 - -
Sim 33 27,27 21 23,23 12 38,71
Nao 84 69,42 66 73,33 18 58,06
Indeterminado 4 3,30 3 3,33 1 3,22
Matéria Organica
Presenca 0,3612 - -
Sim 60 49,59 43 47,78 17 54,84
Nao 60 49,59 46 51,11 14 45,16
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 0 0,00
Folhas/frutos 0,2316 - -
Sim 43 3554 33 3667 10 3226
Néo 77 63,64 56 62,22 21 67,74
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 0 0,00
Lixo/restos de comida 0,1450 - -
Sim 18 14,88 13 14,44 5 16,13
Néo 102 84,30 76 84,44 26 83,87
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 0 0,00
Fezes/urina 0,4605 - -
Sim 30 24,79 21 23,33 9 29,03
Nao 90 74,38 68 75,55 22 70,97
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 0 0,00
Umidade 0,6154 - -
Sim 14 11,57 11 12,22 3 9,68

Nao 106 87,60 78 86,67 28 90,32
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Tabela 5. Distribui¢do dos felinos domésticos analisados de acordo com as variaveis ambientais.

(continuagao)
Total (N=121) P(‘l’:fgvo")s N("léigi;’s P OR IC OR
Variaveis Ambientais N A N % N %
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 0 0,00
Criatorio de animais 0,6236 - -
Sim 20 16,53 14 15,55 6 19,35
Naéo 98 80,99 73 81,11 25 80,64
Indeterminado 3 2,48 3 3,33 0 0,00
Outros animais 0,5886 - -
Sim 104 85,95 78 86,67 26 83,87
Nio 16 13,22 11 12,22 5 16,13
Sem informag@o 1 0,83 1 1,11 0 0,00

P = p-valor
OR = Odds Ratio
IC OR = Intervalo de Confianga da Odds Ratio

Fonte: Elaboragdo propria.

As variaveis ambientais também foram verificadas por Barros et al. (2008) no Rio de Janeiro.
Os autores também observaram que os quintais eram, em sua maioria, de terra (58,9% dos
domicilios) e que predominava a presenca de arvores, plantas, jardim ou horta (83,5%).

Verificou-se, no presente estudo, maior positividade entre os animais cujos domicilios possuiam
jardim ou vasos de plantas, com diferenca significativa (p<0,05). A presenca de jardim e/ou
vasos de plantas aumentou em 2,25 vezes a chance dos animais se infectarem com o Sporothrix
spp. quando comparados aos animais que vivem em domicilios sem jardim e/ou vasos de
plantas (OR 2,25, IC95% 1,00-5,08). Contato com plantas também foi verificado por Macédo-
Sales etal. (2018), obtendo dados que vao de encontro aos do presente estudo: verificou-se que
a maioria (83%) dos gatos dentre os negativos para Sporothrix spp. tiveram contato com solo ou
plantas na casa em que viviam, e essa exposicao potencial aos fungos foi maior que nos animais
positivos (72,1%; p= 0,034).

Figura 24. Classificagio do ambiente domiciliar quanto a presenga de jardins e/ou vasos de plantas, Regional
Barreiro, 2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as demais variaveis ambientais e o
resultado positivo para esporotricose (Tabela 5). A auséncia de significancia estatistica
relacionada as demais variaveis ambientais possivelmente ocorreu em virtude das caracteristicas
homogéneas dos domicilios da amostra estudada.

Em relagdo a presenca de outros animais domésticos, foram observados outros 327 gatos,
variando de 0 a 52 por domicilio (média de 3,55), e outros 117 caes, variando de 0 a 30 por
domicilio (média de 1,27). Contato com outros animais também foi uma varidvel analisada por
Macédo-Sales et al. (2018), no Rio de Janeiro, que verificaram que no grupo de animais
saudaveis, mais da metade da populag@o possuia livre acesso a rua (60%), e os proprietarios
relataram que a maioria (93,7%) dos gatos compartilhavam o ambiente doméstico com outros
animais. Por sua vez, os animais com esporotricose tiveram menos contato com outros animais
em suas proprias casas (73,1%; p=0,0004) em comparagao ao grupo sadio.

Nas residéncias onde houve presencga de criatorio de animais (16,53%), observou-se a presenga
de galinhas, patos, gansos, passaros, abelhas, coelhos e peixes.

Ressalta-se a existéncia de somente um estudo na literatura em que foi possivel isolar, de
amostras ambientais, o S. brasiliensis, espécie envolvida nos casos de esporotricose no Brasil
(Ramirez-Soto et al., 2018). Esse fato apoia a hipotese de que a transmissao zoonotica por gatos
infectados apresenta maior importancia na ocorréncia ¢ na manutencao da esporotricose no
Brasil (Rodrigues et al., 2016b), embora ndo seja possivel descartar a possibilidade de rota de
infecgdo classica.

6.4.3 Sinais Clinicos dos Gatos Positivos

Os sinais clinicos foram observados nos animais da busca ativa (121) e nos destinados a
necropsia(15). Desses 136 gatos analisados, 105 (77,20%) possuiam lesdes compativeis com
esporotricose e 31 (22,79%) ndo possuiam lesdes compativeis. Os animais com lesdes
compativeis foram classificados quanto as caracteristicas clinicas gerais, aos tipos e aos locais
das lesoes (Tabela 6). Os animais ndo compativeis nao tiveram suas lesdes classificadas, devido
anatureza diversificada dos aspectos lesionais encontrados, nao possibilitando agrupé-los. Para
possibilitar a analise dos sinais clinicos, consideraram-se novamente as trés categorias de
classificacdo do diagnostico seguindo critérios clinico-epidemiologicos e laboratoriais,
referentes aos animais positivos, que haviam sido anteriormente agrupadas na Figura 7.

O quadro clinico mais frequentemente observado foi o de gatos com multiplas lesdes, sendo
pelo menosumadelas extensa, lesdes predominantemente ulceradas e crostosas, localizadas
principalmente na cabega (plano nasal, mucosanasal e face) e nos membros, podendo ou ndo
apresentar sinais respiratorios associados (Figura 25).
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Figura 25. Exemplos do quadro clinico mais observado nos gatos do estudo, com presenga de lesdes multiplas,
ulceradas e crostosas, localizadas na cabega ¢ nos membros. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Fonte: a,c,d) Acervo pessoal; b) Setor de Patologia Animal-EV/UFMG

Dentre as variaveis relacionadas as lesdes e aos sinais clinicos, o estado corporal, a presenca de
sinais respiratorios, a presenc¢a de lesdes ulceradas, a presenca de lesdes em cicatrizacdo e a
localizagdo das lesdes em membro(s) apresentaram significancia estatistica com o diagndstico
positivo de esporotricose (p<0,05) (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicdo dos felinos domésticos compativeis de acordo com as lesdes e os sinais clinicos e associagdo

das variaveis com o diagnostico positivo de esporotricose.

(continua)
Iy " . . Positivos clinico-
2o st aos sinase Compatives | IEI | Posvos e epidemiligico,  p or  ICOR
clinicos (N=105) (N=77) (N=16) em tratamento
(N=12)
N % N % N % %
Estado corporal 0,0098 0,2588 0,07-0,80
Bom 63 60,00 41 53,25 12 75,00 10 83,33
Ruim 41 39,05 36 46,75 4 25,00 1 8,33
Indeterminado 1 0,95 0 0,00 0 0.00 1 8,33
Quantidade de - - -
leses
1 24 22,86 14 18,18 5 31,25 5 41,67
>1 81 77,14 63 81,81 11 68,75 7 58,33
Existe a0 menos 0,2556 - -
uma lesdo extensa?
Sim 62 59,08 48 62,34 7 43,75 7 58,33
Nao 43 40,95 29 37,66 9 56,25 5 41,66
Sinais respiratérios 0,0057 4,0124 1,32-13,00
Sim 41 39,04 34 44,15 4 25,00 3 25,00
Nio 42 40,00 23 29,88 10 62,50 9 75,00
Indeterminado 22 20,95 20 25,97 2 12,50 0 0,00
Tipo de lesao
Crostosa 0,9294 - -
Sim 57 54,28 42 54,4 12 75,00 25,00
Nao 48 45,71 35 45,45 4 25,00 9 75,00
Nodular 0,2183
Sim 28 26,67 23 29,87 2 12,50 3 25,00
Nao 77 73,33 54 70,13 14 87,50 9 75,00
Ulcerada 0,0061  4,6666  1,23-18,09
Sim 90 85,71 70 90,91 12 75,00 66,67
Niéo 14 13,33 6 7,79 25,00 33,33
Indeterminado 1 0,95 1,30 0,00 0,00
Em cicatrizagdo 0,0011 0,1216 0,01-0,60
Sim 10 9,52 3 3,90 0 0,00 7 58,33
Nao 95 90,48 74 96,10 16 100,00 5 41,67
Local da lesao
Membro(s) 0,0185 2,8619 1,07-7,75
Sim 61 58,09 50 64,93 50,00 3 25,00
Nao 44 41,90 27 35,06 50,00 9 75,00
Face 0,8341 - -
Sim 43 40,95 32 41,56 7 43,75 4 33,33
Nao 62 59,05 45 58,44 9 56,25 8 66,67
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Tabela 6. Distribuigdo dos felinos domésticos compativeis de acordo com as lesdes e os sinais clinicos e associag¢ao
das variaveis com o diagnostico positivo de esporotricose.

(continuagdo)
I Positivos Positivos clinico- Positivos clinico-
ComB ativels laboratorial epidemiologico epidemiolégico, P OR IC OR
(N=105) (N=77) (N=16) em tratamento
(N=12)
N % N % N % N %
Plano nasal 0,2556 - -
Sim 62 59,05 48 62,34 8 50,00 6 50,00
Nao 43 40,95 29 37,66 8 50,00 6 50,00
Orelhas 0,5710 - -
Sim 44 41,90 31 40,26 10 62,50 3 25,00
Nao 61 58,09 46 59,74 6 37,50 9 75,00
Cauda 0,1636 - -
Sim 11 10,48 10 12,99 1 6,25 0 0,00
Nao 94 89,52 67 87,01 15 93,75 12 100,00
Regido ventral do 0,9617 - -
tronco (abdémen)
Sim 11 10,48 8 10,39 1 6,25 2 16,67
Nao 94 89,52 69 89,61 15 93,75 10 83,33
Regido dorsal do 0,7406 - -
tronco
Sim 21 20,00 16 20,78 1 6,25 4 33,33
Nio 84 80,00 61 79,22 15 93,75 8 66,67
Regido periocular 0,4649 - -
Sim 39 37,14 27 35,06 8 50,00 4 33,33
Nao 66 62,86 50 64,93 8 50,00 8 66,67
Mucosa nasal 0,0552  2,4215 0,89-6,87
Sim 48 45,71 39 50,65 5 31,25 4 33,33
Nio 53 50,48 34 44,15 11 68,75 8 66,67
Indeterminado 4 3,81 4 5,19 0 0,00 0 0,00

P = p-valor
OR = Odds Ratio
IC OR = Intervalo de Confianga da Odds Ratio

Pereira et al. (2014), no Rio de Janeiro, observaram que 951 (48,6%; n=1. 955) gatos
apresentavam lesOes cutaneas em trés ou mais locais ndo adjacentes. No presente estudo, apesar
de as variaveis analisadas serem diferentes, resultado semelhante foi observado, tendo 77,14%
dos animais compativeis (8§1/105) mais de uma lesao.

Schubach et al. (2004), no municipio do Rio de Janeiro, constataram que a maioria das lesdes
cutineas dos animais do estudo localizou-se na cabeca (56,8%), principalmente nariz (27,9%) e
orelhas (21,6%) e nos membros posteriores (13,8%). Constataram também que o envolvimento
das mucosas (conjuntival, nasal, oral ou genital) foi observado em 34,9% dos gatos. A condicao
geral foi ruim em 108 (31,1%) gatos. Sinais extracutaneos estavam presentes em 198 (57,1%)
gatos. Sinais respiratorios foram observados em 154 (44,4%) gatos e foram os sinais
extracutaneos mais frequentes. Espirros, dispneia ou ambos foram relatados em 145 (41,8%)
gatos.
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Assim como observado por Schubach et al. (2004), o principal local de acometimento no
presente estudo também foi a cabeca, destacando-se que 59,05% dos animais compativeis
(62/105) possuiam lesdes em plano nasal, sendo esse o local de acometimento mais frequente. O
envolvimento da mucosa nasal foi mais frequente no presente estudo, sendo observada em
45,71% (48/105) dos animais compativeis. O envolvimento de outras mucosas (conjuntival, oral
e genital) ndo pdde ser avaliado, em face das dificuldades do exame clinico nos trabalhos a
campo, assim como a indisponibilidade de estrutura e equipamentos adequados para realiza-lo.
Foimaior, no presente estudo, a porcentagem de animais com condi¢ao corporal ruim (39,05%).

Os dados aqui verificados, comparados aos dados de Schubach et al. (2004), demonstram a
grande variedade de apresentagdes clinicas possiveis de serem encontradas em um quadro de
esporotricose, apesar de convergirem quanto aos tiposde lesdo cutinea e aos principais locais
de acometimento. S3o levantadas duas hipdteses para as diferengas encontradas: 1) Maior
gravidade nos quadros de esporotricose da amostra da Regional Barreiro, podendo isso estar
ligado, em partes, as piores condicoes de vida dessa populagdo. Além disso, diferentes
caracteristicas clinico-epidemiologicas podem ser observadas em gatos de areas com diferentes
condicdes climaticas, geograficas e sociais; 2) Pode haver influéncias do tamanho amostral
entre os estudos, sendo este maior no estudo de Schubach et al. (2004), cuja amostra representa
os registros médicos de um grande centro de referéncia de esporotricose no Brasil.

Na comparagao entre a classificagdo dos grupos no presente estudo, os animais positivos
somente nos critérios clinico-epidemioldgico apresentaram mais frequentemente um estado
corporal bom (83,33% e 75,00%) comparado aos positivos laboratorialmente (53,25%) (Figura
26). Verificou-se menor positividade entre os animais com bom estado corporal, com diferenca
significativa (p<0,05), caracterizando um fator de protecdo para o diagnoéstico final de
esporotricose (OR 0,25, IC95% 0,07-0,80). Isso significa que ter um estado corporal ruim
aumentou em quatro vezes o risco de um diagndstico positivo de esporotricose. Observou-se
que o estado corporal ruim ocorreu majoritariamente em animais em estagios maisavangados e
graves da doenca (Figura 27), o que pode estar relacionado a maior carga fingica nas lesdes,
aumentando, assim, as chances de um diagndstico positivo na cultura micologica.

Figura 26. Classificacdo dos animais coletados quanto ao estado corporal, Regional Barreiro, 2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 27. Exemplos de animais apresentando estado corporal ruim associado a
esporotricose, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Fonte: a,b) Acerto pessoal; ¢) Setor de Patologia Animal-EV/UFMG.

Os animais positivos laboratorialmente apresentaram mais frequentemente presenca de sinais
respiratorios (44,15%) do que os positivos nos critérios clinico-epidemiologico (25,00% e
25,00%) (Figura 28). Verificou-se maior positividade entre os animais com sinais respiratorios
com diferenca significativa (p<0,05). A presenca de sinais respiratorios aumentou em 4,02
vezes a chance de diagnostico positivo para esporotricose quando comparados aos animais sem
esses sinais (OR 4,02,1C95% 1,32-13,00). Espirros em gatos com lesGes cutdneas suspeitas
também foram associados por Macédo-Sales et al. (2018) a maior probabilidade de diagnostico
positivo de esporotricose (38,6%; p =0,001; OR 0,386; IC 95%: 0,217 - 0,687).

Figura 28. Classificacdo dos animais coletados quanto a presenga de sinais respiratdrios, regional Barreiro,
2017/2018.
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Os animais positivos laboratorialmente apresentaram mais frequentemente presenca de lesdao
ulcerada (90,91%) do que os positivos nos critérios clinico-epidemiolégico (75,00% e 66,67%)
(Figura 29). Isso pode sugerir que esse tipo de lesdo favorega o diagnostico pelas técnicas
empregadas por conter uma quantidade maior de fungos.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os animais que possuiam ou nao lesdo
ulcerada (p<0,05). A presenca de lesdes ulceradas aumentou em 4,66 vezes a chance de
diagndstico positivo para esporotricose, em relagdo aos gatos sem lesdes ulceradas (OR 4,66,
1C95% 1,23-18,09). Isso se deve principalmente pelo fato de aslesdes ulceradas serem as mais
indicadas para coleta dasamostras, e também as que fornecem maior quantidade de material
amostrado (Figura 30).

Figura 29. Classificagdo dos animais coletados quanto a presenga de lesdo ulcerada, Regional Barreiro, 2017/2018.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

Percentual de animais

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

90,91%
85.71%. . . .

. Compativeis
6,67%

ositivos laboratorial

% Positivos clinico-epidemiologico

||||||||||Pcsitivos clinico-epidemiolégico, em tratamento

0,95% 1,30% 0,00% 0,00%

Nao Indeterminado

Leséo ulcerada

Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 30. Exemplos de animais da amostra apresentando lesdes ulceradas, as
mais indicadas na coleta de amostras para cultura fingica. Regional Barreiro,
Belo Horizonte, 2017/2018.
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Fonte: a,b, d) Acerto pessoal; c) Teo Ferreira.
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Os animais positivos somente nos critérios clinico-epidemioldgico, em tratamento,
apresentaram mais frequentemente presenca de lesdes em cicatrizagao (58,33%) comparado aos
positivos laboratorialmente (3,90%) (Figura 31). Foi constatada menor positividade entre os
animais que possuiam lesdes em processo de cicatrizagdo, com diferenca significativa (p<0,05),
caracterizando um fator de protecdo para o diagnostico final de esporotricose (OR 0,12, 1C95%
0,019-0,60). Isso significa que a presenca de lesdo em cicatrizacdo reduziu a chance de
diagnostico para esporotricose ou que uma lesdo em cicatrizacdo aumenta em cerca de oito
vezes a chance de um resultado negativo para esporotricose. Deve-se considerar que essa
informacao nao indica que esses animais ndo tenham sido infectados pelo fungo causador da
esporotricose, mas que ha possibilidade de que, com a evolucdo do tratamento, ocorra uma
diminui¢ao da multiplicagdo do agente (diminuindo a carga fiingica) a ponto de ndo ser possivel
o diagnostico pelas técnicas utilizadas, pela limitacdo de sensibilidade. Ademais, ha diminuigdo
do tamanho lesional e da quantidade de exsudato, dificultando a coleta com swab (Figura 32).

Figura 31. Classificagdo dos animais coletados quanto a presenca de lesdo em cicatrizagdo, Regional Barreiro,
2017/2018.
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Figura 32. Exemplos de animais da amostra apresentando lesdes em cicatrizagdo apds periodo de
administracdo de medicamentos para tratamento da esporotricose. Regional Barreiro, Belo
Horizonte, 2017/2018.

Fonte: a,c) Acerto pessoal; b) Telmo Ferreira.
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Os animais positivos laboratorialmente apresentaram mais frequentemente presenca de lesdes
em membros (64,93%) do que os positivos nos critérios clinico-epidemioldgico (50,00% e
25,00%) (Figura 33). Verificou-se maior positividade entre os animais com lesdes em membros,
com diferenca significativa (p<0,05). A presenca de lesdes em membros (Figura 34) aumentou
em 2,86 vezes a chance de um diagndstico positivo para esporotricose quando comparados aos
animais que nao possuiam lesdes em membros (OR 2,86, 1C95% 1,07-7,75). E comum que nas
brigas por fémeas ou territorio os gatos tenham os membros lesionados. Considerando que uma
das principais formas de entrada do fungo seja por solu¢des de continuidade, justifica-se que
feridas em membros tenham maior possibilidade de serem a porta de entrada do Sporothrix spp.,
aumentando o risco de positividade do diagndstico.

Figura 33. Classificacdo dos sinais clinicos quanto a presenca de lesdo em membro(s), Regional Barreiro, 2017/2018.
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Figura 34. Lesdes em membros apresentando diferentes caracteristicas e distribui¢des. Regional
Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2017/2018.
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Fonte: a,b,d,e,f) Acervo pessoal; ¢) Setor de Patologia Animal — EV/UFMG.
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Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as demais variaveis relacionadas aos
sinais clinicos e o resultado positivo para esporotricose (Tabela 6).

Em relacdo a quantidade de lesdes de pele, observou-se maior frequéncia de lesdes multiplas em
todos os grupos, principalmente nos positivos em teste laboratorial (81,81%) (Figura 35).

Figura 35. Classificacdo dos animais quanto a quantidade de lesdes, Regional Barreiro, 2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

A maior parte dos animais positivos laboratorialmente (62,34%) e dos positivos clinico-
epidemioldgico, em tratamento, (58,33%) possuiam pelo menos uma lesdo extensa (Figura 36).
No grupo dos animais positivos clinico-epidemiologico, entretanto, predominaram animais sem
lesdo extensa (56,25%). A presenga de lesdes extensas indica que o fungo presente na regido é
altamente virulento.

Figura 36. Exemplos de animais da amostra apresentando pelo menos uma leséo
cutanea extensa causada pela esporotricose; ¢) gato com lesdo extensa em cauda,
com perda de parte dessa, e outros sinais clinicos relacionados a enfermidades
secundarias, como distria/estrangliria. Regional Barreiro, Belo Horizonte,

2017/2018.
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Fonte: a, b, d, f) Setor de Patologia Animal — EV/UFMG:; c,e) Acerto pessoal.
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Analisando-se a Figura 39, dentre os animais com lesdes compativeis, a lesdo ulcerada foi a
mais frequente, estando presente em 85,71% dos gatos (90/105). Em seguida, encontram-se as
lesdes crostosas com 54,28% (57/105), as nodulares com 26,67% (28/105) e as lesdes em
cicatrizagdo com 9,52% (10/105). Os padroes lesionais podem ser visualizados nas Figuras 30,
37,38 e 32, respectivamente.

Figura 37. Animas da amostra apresentando lesdes crostosas, Regional Barreiro, Belo
Horizonte, 2017/2018.

Fonte: Acerto pessoal.

Figura 38.Animas da amostra apresentando lesdes nodulares em plano nasal, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Fonte: Acerto pessoal.

As caracteristicas macroscopicas das lesdes cutdneas observadas foram compativeis com as
descritas na literatura, em outras populagdes, incluindo corstas, tlceras, sangue e material
purulento (Schubach et al., 2001; Schubach et al., 2004; Madrid et al., 2012; Macédo-Sales et
al., 2018).
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Figura 39. Frequéncia dos tipos de lesdes encontradas nos animais compativeis, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Analisando-se a Figura 40, dentre os locais de lesdes nos gatos compativeis, houve maior
frequéncia de acometimento no plano nasal, ocorrendo em 59,05% dos gatos (62/105) e nos
membros, ocorrendo em 58,09% dos gatos (61/105). Foram observadas lesdes na mucosa nasal
em 45,71% dos gatos (48/105), orelhas em 41,90% (44/105), face em 40,95% (43/105) e regido
periocularem 37,14% (39/105). Os locais menos afetados foram a regido dorsal do tronco, o
abdoémen e a cauda.

A localizacdo das lesdes cutaneas observadas foi compativel com as descritas na literatura, em
outras populagdes, com predominancia de lesdes na cabeca (principalmente nariz e orelhas) e
membros (Schubach et al., 2004; Madrid et al., 2012).

Figura 40. Frequéncia dos locais de lesdes encontradas nos animais compativeis, Regional Barreiro, Belo
Horizonte, 2017/2018.
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644 Realizacao de Tratamento para Esporotricose

Os animais da buscaativa (121 gatos) foram avaliados quanto a presenca de tratamento e ao uso
de medicamentos (Tabela 7). Para tanto, foi retomada a classificacdo inicial considerando-se o
diagnostico laboratorial dos animais. Foram comparados os animais com lesdes compativeis
(amostra composta pela soma dos positivos laboratorialmente e dos positivos clinico -
epidemioldgicos) (90), os animais positivos laboratorialmente (62) e os animais negativos (31).
Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as variaveis referentes ao tratamento e
o resultado positivo para esporotricose (p>0,05).

Tabela 7. Distribui¢do dos felinos domésticos coletados de acordo com a realizagdo de tratamento ¢ associagdo das
variaveis com o diagnostico positivo de esporotricose, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Positivos
Variaveis referentes Todos Compativeis . Negativos
ao tratamento (N=121) (N=90) Labox;atorlal (N=31) P OR ICOR
(N=62)
N % N % N % N %
Tratamento
Presenca de tratamento 0,8985 - -
Sim 24 19,83 23 2555 10 16,13 1 3,22
Nio 87 71,90 57 63,33 42 67,74 30 96,77
Abandono do 9 744 9 1000 9 1452 0 0,00
tratamento
Indeterminado 1 0,83 1 1,11 1 1,61 0 0,00
Medicamento 0,8595 - -
Sem medicagdo 61 50,41 45 50,00 33 53,22 16 51,61
Antifingico oral + 5 ey 00 1 161 0 0,00
topico
Antifungico oral 27 22,13 26 28289 15 24,19 1 3,22
Tépico 19 1570 10 11,11 7 1129 9 29,03
Néo convencionais 3 2,48 0 0,00 0 0,00 3 9,68
Desconhecido 3 2,48 3 3,33 3 4,84 0 0,00
Outro 4 3,30 2 2,22 1 1,61 2 6,45
Indeterminado 2 1,65 2 2,22 2 3,22 0 0,00
P = p-valor

OR = Odds Ratio
IC OR = Intervalo de Confianca da Odds Ratio

A maior parte dos animais analisados nao realizava tratamento para esporotricose no momento
da visita. Chama a aten¢do o fato de somente 25,55% (23/90) dos animais compativeis ¢
16,13% (10/62) dos animais positivos laboratoriais estarem sendo tratados no momento da
visita. Os motivos para o ndo tratamento nao foram investigados, mas pode-se inferir que haum
desconhecimento de médicos veterinarios e tutores quanto a esporotricose, dificultando a
suspeita clinica e, consequentemente, laboratorial. Ainda que houvesse suspeita da doenca, ¢
importante considerar que o custo e o longo periodo do tratamento podem ter afetado a decisdo
para a ndo adesdo ao mesmo.

Em relagdo ao uso, em algum momento da vida, de medicamentos para os sinais clinicos
apresentados, 50,41% (61/121) dos animais ndo faziam ou fizeram uso de nenhuma medicagao,
23,78% (29/121) faziam ou fizeram uso de antifingico oral, 15,70% (19/121) faziam ou fizeram
uso somente de pomadas e sprays, principalmente antibacterianos e 2,48% (3/121) utilizavam
terapias ndo convencionais, como “6leo de igreja” e plantas. Curiosamente, trés responsaveis
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ndo sabiam informar qual a medicacao estava sendo administrada aos animais, pois a mesma era
entregue sem a embalagem original pelo médico veterinario. Outros medicamentos eram
utilizados em 3,30% (4/121) dos animais, dentre eles antibioticos e anti-inflamatorios.

Destaca-se que, mesmo fazendo uso de antifungicos orais, alguns animais utilizavam doses
abaixo do recomendado, por desconhecimento da dose efetiva pelo médico veterinario. Estudos
realizados por pesquisadores do Rio de Janeiro (Pereira et al., 2010; Gremido et al., 2015)
apontam que a dose classica (5-10 mg/Kg) do Itraconazol, firmaco de eleicdo no tratamento da
esporotricose, ja ndo € mais suficiente para atingir a cura clinica, sendo recomendadas,
atualmente, doses maiores (8,3-27,7 mg/Kg).

Além disso, em alguns casos, os antifingicos eram utilizados indiscriminadamente por tutores
sem orientacdo profissional, apos pesquisas na internet, ou eram utilizados os mesmos
medicamentos e doses prescritas para os humanos com esporotricose do domicilio. A maioria
desses animais nao apresentava evolugao clinica favoravel, mesmo com longo periodo de
administracdo da medicagdo, ou apresentavam recidivas, de acordo com relatos dos
entrevistados.

6.4.5 Distribuicao do Desfecho

Durante a 3* agao, procurou-se conhecer o desfecho dos animais provenientes da busca ativa (2°
acdo) (121 gatos) e considerou-se também o desfecho dos animais enviados para necropsia (15
gatos), totalizando 136 gatos. Desses, foi possivel obter o desfecho de 96,32% (131/136).
Verificou-se que 72,79% (99/136) foram obtidos por meio de contato com o responsavel e
23,53% (32/136) por meio do recebimento para necropsia no Setor de Patologia Animal
(incluindo animais dabusca ativa que foram enviados para necropsia). Somente 3,67% (5/136)
dos gatos nao tiveram seu desfecho analisado, pornao serem encontrados seus responsaveis em
nenhuma das tentativas. No caso dos animais da busca ativa, o periodo entre a visita ao
domicilio € o conhecimento do desfecho variou entre zero € 355 dias, com média de 162,02
dias. Nos casos em que a visita e o conhecimento do desfecho se deram no mesmo dia,
enquadram-se os animais visitados na 2% acdo que, por seu estado debilitado, foram eutanasiados
no CCZ-BH no mesmo dia e enviados para necropsia (Tabela 8).

A principal forma de obtencao do desfecho foi por meio dos questionarios preenchidos pelos
ACE (52/136), seguido de recebimento no Setor de Patologia Animal para Necropsia (31/136) ¢
contato telefénico dos pesquisadores (24/136). Na amostrade 31 gatos enviados para necropsia,
estdo inclusos os animais que ndo participaram da busca ativa (15) e os que participaram e
vieram a Obito ap6s a visita domiciliar (16). Do total de animais, em 23 casos foi necessaria uma
segunda visita por parte dos pesquisadores (Tabela 8). O alto numero de desfechos obtidos pelos
ACE evidencia o seu importante papel no levantamento e na busca de informagdes relacionadas
a Saude Publica.
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Tabela 8. Distribuigdo dos felinos domésticos coletados de acordo com o desfecho e associa¢do das variaveis com o
diagnostico positivo de espororicose, Regional Barreiro, Belo Horizonte 2017/2018.

Variaveis relacionadas ao

Positivos

Negativos

desfocho Total (N=136) (N=105) (N=31) P OR IC OR
N % N % N %
Conseguiu contato? - - -
Sim 99 72,79 72 68,57 27 87,10
Nio 5 3,67 2 1,90 3 9,68
N3o se aplica 32 23,53 31 29,52 1 3,22
Fonte da informacao - - -
Ficha ACE 52 38,23 36 34,28 16 51,61
2% visita 23 16,91 17 16,19 6 19,35
Contato telefonico 24 17,65 20 19,05 4 12,90
cCz 1 0,73 1 0,95 0 0,00
Setor de Patologia Animal 31 22,79 30 28,57 1 3,22
Nao se aplica 4,41 2 1,90 4 12,90
Situacio do Animal 0,0000  6,3097 2,79-14,42
Continua na casa 45 33,09 28 26,67 17 54,84
Obito 70 51,47 65 61,90 5 16,13
Sumiu/fugiu 12 8,82 8 7,62 4 12,90
Foi doado 2,20 2 1,90 1 3,22
Nio se aplica 4,41 2 1,90 4 12,90
Progressiao do Quadro - - -
Cura 21 15,44 8 7,62 13 41,93
Obito em casa 39 28,68 34 32,38 5 16,13
Continua com sintomatologia 25 18,38 20 19,05 5 16,13
Eutanasia 31 22,79 31 29,52 0 0,00
Recidiva 2 1,47 2 1,90 0 0,00
Naio informado/Nao se aplica 18 13,24 10 9,52 8 25,81
Destino da carcaca N=70 N=65 N=5 - - -
Destino inapropriado 22 31,43 19 29,23 3 60,00
Destino pela PBH 4 5,71 4 6,15 0 0,00
Destino por médico veterinario
particula]ra 9 12,86 9 13,85 0 0,00
Necropsia/Incineragio UFMG 31 44,28 30 46,15 1 20,00
Nao informado/Nao se aplica 4 5,71 3 4,61 1 20,00

P = p-valor
OR = Odds Ratio

IC OR = Intervalo de Confianga da Odds Ratio

Em relacdo a situa¢do do animal no desfecho, 33,09% (45/136) continuavam na casa, 51,47%
(70/136) vieram a dbito, 8,82% (12/136) havia sumido ou fugido e 2,20% (3/136) haviam sido
doados. Observa-se um total de 62,49% (85/136) de animais que ndo se encontravam mais na
residéncia decorrido o periodo entre a 2% e a 3* acdo, podendo parte deles ter sido abandonada

pelos tutores (Tabela 8).

Dentre os animais positivos, 26,67% (28/105) continuavam na casa, 61,90% (65/105) foram a
obito, 7,62% (8/105) sumiram ou fugiram e 1,90% (2/105) haviam sido doados. Os animais que
ndo se encontravam mais na residéncia corresponderam a 71,43% (75/105) (Figura 41). Da
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Silva, etal. (2015), na cidade de Sao Paulo, detectaram 114 gatos € um cao positivos, com 37
obitos e/ou eutanasias de gatos no periodo investigado. Do total de animais acompanhados por
eles, apenas 18,9% dos 6bitos (7/37) ocorreram pelo agravo e 30 vieram a 6bito por outras
causas, além de 14 animais que sumiram, totalizando uma perda de 44,74% dos animais
monitorados, porcentagem menor do que a observada na amostra da Regional Barreiro. Esses
dados evidenciam alta taxa de renovagio dos animais nessa regional e alto percentual de obitos,
principalmente dentre os animais positivos.

O Coeficiente de Mortalidade por esporotricose foi de 4,6 6bitos a cada 1000 gatos da Regional
Barreiro. A Taxa de Letalidade na amostra foi de 55,08%, considerada alta, demonstrando a
gravidade da doenga.

Verificou-se maior ocorréncia de 0bitos entre os animais positivos, com diferenca significativa
(p<0,05) (Tabela 8; Figura 41). Animais com diagnostico positivo t€ém 6,30 vezes mais chances
de virem a 6bito quando comparados aos animais negativos (OR 6,30, IC95% 2,79-14,42). Esse
dado mostra que a esporotricose ¢ uma doenga que pode causar a morte dos animais infectados,
principalmente daqueles sem tratamento adequado, situacdo predominante na populagdo
estudada.

Figura 41. Distribui¢do dos gatos coletados de acordo com a situagdo do animal no desfecho, Regional
Barreiro, 2017/2018
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Fonte: Elaboragdo propria.

O percentual de cura foi maior entre osnegativos (41,93%) e os percentuais de 6bito em casa
(32,38%) e eutanasia (29,52%) foram maiores entre os positivos. Destaca-se que houve relatos
de 6bitos em casa tanto naturais quanto provocados pelos responsaveis pelos animais (como,
por exemplo, administrar veneno ou atear fogo) (Figura 42).

Dentre os animais positivos, 32,38% (34/105) foram a 6bito em casa (natural ou provocado),
29,52% (31/105) foram eutanasiados, 19,05% (20/105) continuaram com os sinais clinicos e
1,9% (2/105) apresentaram recidiva apds o tratamento, somando um total de 82,85% de
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progressoes desfavoraveis. Somente 7,62% (8/105) obtiveram cura, segundo os entrevistados.
Em 9,52% (10/105) dos casos, a progressao do quadro nao foi informada (Figura 42).

Figura 42. Distribuicdo dos gatos coletados de acordo com a progressdo do caso no desfecho, Regional Barreiro,
2017/2018
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Fonte: Elaboragdo propria.

Nos casos em que houve 6bito ou eutanasia dos animais, buscou-se conhecer qual o destino
dado aos cadaveres. Tal dado mostrou que, apesar da grande frequéncia de 6bitos na populagdo
estudada, 46,15% (30/65) dos animais positivos provenientes da Regional Barreiro que vieram a
obito tiveram destinagdo de caddveres adequada, devido a parceria com o Setor de Patologia
Animal, fundamental na diminui¢do da contaminacdo ambiental e disseminac¢do do fungo.

Ainda assim, percentual consideravel de cadaveres de animais positivos, 29,23% (19/65), foram
descartados inapropriadamente, a maior parte deles antes da parceria para incineragdo. Dentre
esses animais, 12 foram descartados em terreno baldio, seis em lixo comum e um entrevistado
optou por ndo dizer o local exato de descarte. E importante destacar que durante as entrevistas
houve diversos relatos dos moradores da regional sobre um nimero enorme de animais que
passaram pelo domicilio no passado (antes do estudo), com os mesmos sinais clinicos, os quais
vieram todos a obito e foram descartados inapropriadamente.

6.4.6 Associacdesdas Variaveis com a Ocorréncia de Obito

Dos 118 animais considerados positivos para esporotricose (compativeis), 65 (55,08%) vieram a
obito no desfecho. Esses animais foram avaliados quanto as caracteristicas anteriores ao Obito,
tais como o estado corporal, a quantidade de lesoes, a extensao das lesoes, a presenga de sinais
respiratorios (espirros, secregio e dispneia), a presenca de lesdes ulceradas, a presenca de lesoes
em plano ou mucosa nasal e a realizagdo de tratamento (Tabelas 9 e 10).
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Tabela 9. Distribui¢do dos felinos domésticos coletados de acordo com as variaveis referentes as lesdes e a
sintomatologia e associagdo das variaveis com o 6bito, Regional Barreiro, 2017/2018.

Variaveis referentes as lesdes e a Obit0§ .
sintomatologia Cog:}lztsl;’els P OR ICOR
N %

Estado corporal 0,0001 0,1558 0,04-0,45
Bom 30 46,15
Ruim 35 53,85

Quantidade de lesdes 0,0051 0,2678 0,09-0,76
1 9 13,85
>1 56 86,15

Existe a0 menos uma lesiao extensa? 0,0018 3,6315 1,46-9,05
Sim 46 70,77
Nio 19 29,23

Sinais respiratorios 0,1509 - -
Sim 25 38,46
Néo 19 29,23
Indeterminado 21 32,31

Tipo de lesdo

Ulcerada 0,3401 - -
Sim 57 87,70
Néo 7 10,77
Indeterminado 1 1,54

Local da lesao

Plano nasal 0,2845 - -
Sim 41 63,08
Nio 24 36,92

Mucosa nasal 0,5300 - -
Sim 31 47,70
Nao 31 47,70
Indeterminado 3 4,61

P = p-valor

OR = Odds Ratio
IC OR = Intervalo de Confianca da Odds Ratio
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Tabela 10. Distribuicdo dos felinos domésticos coletados de acordo com as variaveis referentes ao tratamento e a
associacdo das variaveis com o Obito, Regional Barreiro, 2017/2018.

Obitos
Variaveis referentes ao tratamento Compativeis P OR IC OR
(N=65)
N %
Tratamento
Presenca de tratamento 0,6933 - -
Sim 9 13,85
Nao 34 52,31
Abandono do tratamento 7 10,77
Indeterminado 15 23,08
P = p-valor

OR = Odds Ratio
IC OR = Intervalo de Confianga da Odds Ratio

Verificou-se menor ocorréncia de 6bito entre os animais com bom estado corporal, com
diferenca significativa (p<0,05), caracterizando um fator de protecdo para o desfecho da
esporotricose (OR 0,1558, 1C95% 0,04-0,45). Isso significa que gatos com bom estado corporal
tém 6,41 vezes menos chance de vir a dbito por esporotricose, se comparado a animais com
estado corporal ruim. Os animais com estado corporal ruim, geralmente, se alimentam menos ¢
apresentam doengas concomitantes, o que pode agravar o quadro e aumentar as chances de
obito.

Verificou-se menor ocorréncia de 6bito entre os animais com uma tnica lesdo, com diferenca
significativa (p<0,05), caracterizando um fator de protecdo para o desfecho da esporotricose
(OR0,2678, 1C95% 0,09-0,76). Isso significa que ter somente uma lesdo diminui a chance do
animal doente em 3,73 vezes de vir a dbito, se comparado a animais com multiplas lesdes.

Verificou-se maior ocorréncia de 6bito entre os animais com lesdes extensas, com diferenca
significativa (p<0,05). A presenca de pelo menos uma lesao extensa aumentou em 3,63 vezes a

chance de o animal vir a 6bito com esporotricose, quando comparados aos animais sem lesdes
extensas (OR 3,6315, 1C95% 1,46-9,05).

Diante dos dados obtidos, fica claro que a assisténcia rapida aos animais € um fator fundamental
para evitar que as lesdes se tornem extensas e multiplas. E necessario que os responsaveis pelos
animais conhegam a doenca e saibam da chance de €xito com o tratamento adequado,
principalmente se ele forrealizado rapidamente, assim que surgirem os primeiros sintomas, e
com o acompanhamento de um profissional médico veterinario.

Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as demais variaveis selecionadas ¢ a
ocorréncia de 6bito por esporotricose (p>0,05). As variaveis que apresentaram associagao
estatistica com o diagndstico positivo ou com o 6bito estdo apresentadas em resumo nas Tabelas
11e12.
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Tabela 11. Resumo dos fatores associados ao diagnostico positivo de esporotricose, Regional Barreiro, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2017/2018.

Variavel Odds Ratio 1C95% Valor de p Risco/Protegio
Acesso arua 3,0212 1,96-10,43 0,0324 Risco
Bom estado corporal 0,2588 0,07-0,80 0,0098 Protecao
Lesdo ulcerada 4,6666 1,23-18,09 0,0061 Risco
Lesdo em cicatrizac¢ao 0,1216 0,01-0,60 0,0011 Protegao
Lesdo em membros 2,8619 1,07-7,75 0,0185 Risco
Sinais respiratorios 4,0124 1,32-13,00 0,0057 Risco
Jardim/vasos de plantas 2,2518 1,00-5,08 0,0316 Risco
Obito 6,3097 2,79-14,42 0,0000 Risco

Tabela 12. Resumo dos fatores associados ao Obito por esporotricose, Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2017/2018.

Variavel OddsRatio 1C95% Valor de p Risco/Protecio
Estado corporal 0,1558 0,04-0,45 0,0001 Protecao
Extensao das lesoes 3,6315 1,46-9,05 0,0018 Risco

6.5 Analise Molecular

Dentre as amostras com isolamento positivo, uma foi encaminhada para analise molecular.
Resultados preliminares de um estudo que esta sendo realizado em paralelo, demonstraram que
S. brasiliensis € a espécie circulante entre os animas do presente estudo. Esses dados foram

confirmados pela técnica de PCR utilizando primers espécie-especificos e realizados no
LAMICO-EV/UFMG (dados néo publicados).
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CAPITULO 11

Estudo Retrospectivo dos Atendimentos de Esporotricose em Estabelecimentos
Veterinarios na Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais

Periodo: Janeiro de 2015 a Julho de 2018

7. INTRODUCAO

Ap6s o inicio das atividades referentes ao Capitulo 1, percebeu-se a necessidade de se conhecer
o historico da esporotricose na area de estudo, visando entender o inicio da doenca na regional,
bem como sua dindmica de crescimento ao longo do tempo. Para tanto, utilizou-se uma forma
de obtenc¢ao de dados eficaz, consultando-se médicos veterinarios atuantes na regido.

Como a Regional Barreiro pode ter sido um dos primeiros locais a apresentar casos de
esporotricose felina na capital, o entendimento do inicio da epidemia sera uma valiosa
ferramenta na obtengdo de dados em outras partes de Belo Horizonte e regido metropolitana,
auxiliando também na realizacdo de acdes publicas e em trabalhos futuros.

Nesse capitulo, serda apresentado um panorama sobre os estabelecimentos com atendimento
veterinario a pequenos animais existentes e atuantes na Regional Barreiro. Serdo levantados os
casos de esporotricose atendidos neles ao longo dos anos, desde 2015, quando surgiram os
primeiros rumores de animais suspeitos. Os casos serdo mapeados de acordo com a Area de
Abrangéncia de sua residéncia e os dados referentes ao atendimento e ao desfecho do animal
serdo avaliados de forma descritiva.

8. MATERIAL E METODOS

8.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com aplicacdo de questionarios a
estabelecimentos veterindrios privados da Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais,
para diagnostico situacional dos casos de esporotricose em felinos domésticos residentes nessa
regional, atendidos nos anos de 2015, 2016, 2017 e no primeiro semestre de 2018.

8.2 Desenho do Estudo
8.2.1 Validacao do Questionario

Anteriormente ao inicio do estudo, em dezembro de 2017, os questionarios passaram por
validagdo para assegurar a precisdo e a consisténcia das questdes. O questionario foi aplicado
por meio eletrénico a uma amostra de conveniéncia selecionada de dez médicos veterinarios. A
validagdo resultou na simplificacdo das questdes para torna-las mais objetivas e de facil e rapido
preenchimento.

8.2.2 Busca Ativa de Estabelecimentos Veterinarios



86

Realizou-se procura de estabelecimentos nos quais eram feitos atendimentos veterinarios,
incluindo hospitais, clinicas, consultorios, pet shops ¢ casas de racdo. Primeiramente, foram
selecionados apenas estabelecimentos dentro da area geografica da regional. Entretanto,
posteriormente, optou-se por incluir estabelecimentos em areas limitrofes, fora da area da
regional, mas que atendiam animais residentes no Barreiro.

Os estabelecimentos veterinarios existentes foram localizados por meio de pesquisa a campo (0s
pesquisadores percorreram as ruas da regional de automodvel e visitaram as clinicas que
encontraram) e na intemet, durante os meses de marco ¢ abril de 2018, com a formagao de uma
lista de contatos contendo endereco ¢ nimero de telefone. Quando o estabelecimento era
encontrado exclusivamente pela internet, o médico veterinario responsavel pelos atendimentos
era contatado previamente por telefone, a fim de agendar a visita.

O periodo de visitas compreendeu os meses de abril a junho de 2018, totalizando trés meses de
coleta de dados, considerando a entrega e a busca dos questionarios e a organizagdo dos dados.
As visitas eram feitas presencialmente, as quintas-feiras, nos periodos da manha e da tarde. A
equipe de trabalho era composta por um pesquisador médico veterinario ou estudante de
medicina veterinaria, um coordenador de zoonoses da GECOZ-B e um motorista responsavel
pelo transporte.

8.2.3 Aplicacao de Questionario

Durante as visitas, os médicos veterinarios responsaveis pelos estabelecimentos e/ou pelas
consultas eram questionados sobre os atendimentos de casos de esporotricose, suspeitos ou
confirmados laboratorialmente. As a¢des que vinham sendo realizadas no estudo prospectivo,
que ocorria concomitantemente ao presente estudo, foram descritas pelos pesquisadores.
Apresentou-se o questionario semiestruturado (Apéndice 10), que era entregue e recolhido em
maos para evitar perdas e facilitar o entendimento dos participantes. Esse questionario era
composto por quatro paginas iguais em conteido, cada uma delas referente a um ano de
atendimento (2015, 2016, 2017 e at¢ o momento do preenchimento em 2018). Quando
necessario, eram disponibilizadas folhas extras.

Os médicos veterinarios deveriam separar seus atendimentos por ano e, em cada linha,
preencher com os dados de um animal suspeito ou confirmado para esporotricose. O contetido
das questoes compreendia a data de atendimento, a espécie (canino ou felino), o método
diagnostico (clinico, cultura fingica, citologia, biopsia, necropsia ou outro), o desfecho do caso
(cura, recidiva, eutanasia, 6bito ou outro) e o preenchimento do enderego de residéncia do
animal, da forma mais completa possivel.

Apos explicagdes sobre o correto preenchimento das questdes, os médicos veterinarios optavam
por participar ou ndo do estudo. A partir disso, eles foram classificados pelas iniciais “EP”
(“Estabelecimentos Participantes™) e “ENP” (“Estabelecimentos Nao Participantes™), seguidas
de numeracao sequencial crescente. Os EP eram convidados a assinar o TCLE (Apéndice 11).
Os participantes recebiam também um folheto explicativo sobre o projeto e sua participagao,
bem como sobre o modo correto de preenchimento, caso ainda houvesse alguma duvida
(Apéndice 12).
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Os questionarios e demais materiais eram deixados com o médico veterinario de cada EP, para
serem entregues preenchidos na semana seguinte, quando a equipe voltava ao estabelecimento.
Eram feitas tantas tentativas de resgate das informag¢des, nas semanas subsequentes, quanto
fossem necessarias, uma vez por semana, até o final do estudo. Findado o periodo de trabalho a
campo, os estabelecimentos que ndo puderam entregar o questionario preenchido em nenhuma
das tentativas, mesmo tendo concordado em participar do estudo, foram reclassificados como
ENP.

Os participantes puderam resgatar os casos atendidos de esporotricose a partir de registros em
prontuarios ou em sistemas informatizados, caso presentes no estabelecimento. Eles possuiam,
ainda, a op¢do de disponibilizar seus registros para que um membro da equipe pudesse realizar
essa busca. Nos casos em que o local ndo dispunha de registros dos pacientes, foram aceitas
respostas baseadas na memoria do clinico ou em estimativas.

A fim de igualar as datas finais, todos os estabelecimentos foram contatados, via telefone, no
dia 03 de julho de 2018 para informarem a ocorréncia de novos casos apos a entrega do
questionario.

8.3 Classificacao dos Estabelecimentos

Os estabelecimentos com casos registrados foram classificados quanto a sua forma de
armazenamento de dados em:

- Prontuarios / Sistema: O armazenamento dos dados de pacientes era realizado de forma
manual, por meio de prontuarios, ou eletronica, por meio de sistemas informatizados. Essa
categoria ¢ capaz de fornecer informagdes mais precisas ¢ com maior riqueza de detalhes.

- Memoéria: Quando o entrevistado ndo realizava o armazenamento de dados, mas se lembrava
dos casos isoladamente. Essa categoria ¢ capaz de fornecer informagdes com menor precisao e
com poucos detalhes, devido ao viés de memoria.

- Estimativa: Quando o entrevistado nfo realizava o armazenamento de dados e ndo se lembrava
dos casos isoladamente. Essa categoria ¢ a mais propensa a erros ¢ repasse de dados inexatos,
devido ao viés de memoria.

8.4 Analise de Dados
A analise descritiva foi realizada a partir dos dados coletados nos questionarios, considerando

somente os casos de felinos domésticos. Essa analise consistiu no célculo das frequéncias das
variaveis incluidas no estudo, utilizando-se planilhas de calculo no Microsoft Excel® 12.0.

8.5 Analise Espacial

Para a distribui¢do espacial dos estabelecimentos veterinarios foi confeccionado um mapa com
os pontos onde se localizavam, evidenciando as distribui¢des espaciais dos EP ¢ dos ENP. O
endereco exato de cada estabelecimento foi obtido durante as entrevistas.

Também foram produzidos mapas de densidade de casos com a distribuicdo espacial dos gatos
atendidos nesses estabelecimentos. Para tanto, os médicos veterinarios foram orientados a
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preencher o enderego de cada caso da forma mais completa possivel. Isso era facilitado quando
o estabelecimento possuia controle dos pacientes por meio de prontuarios ou sistemas digitais.
Nos casos em que o entrevistado utilizava da memoria ou fazia uma estimativa para relatar os
casos, poderia ser aceita somente a Area de Abrangéncia do domicilio. Os casos obtidos foram
divididos de acordo com a Area de Abrangéncia de cada residéncia e evidenciados em um mapa
de densidade, conforme ocorréncia da doenga ano a ano.

A busca das coordenadas geograficas foi realizada no site https://www.mapcoordinates.net/pt e
as coordenadas encontradas foram mapeadas no MyMaps/Google Earth e exportadas em
formato KML para o Software QGIS® 2.18, onde foram construidos os mapas tematicos.
8.6 Aspectos Eticos

- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o
nimero CAAE — 67149517.5.0000.5149 (Anexos 1 e 3).



9. RESULTADOS E DISCUSSAO

9.1 Identificacao dos estabelecimentos veterinarios
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Foram encontrados 26 estabelecimentos que realizavam atendimentos veterinarios em animais
residentes na Regional Barreiro, de acordo com a Figura 43.

Figura 43. Fluxograma da caracterizagio da amostra de felinos domésticos proveniente de estabelecimentos
veterinarios, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018.

CAPITULO 2

ATENDIMENTOS EM ESTABELECIMENTOS
VETERINARIOS - REGIONAL BARREIRO

Busca Ativa de
Estabelecimentos
marg¢o a julho/2018

26 estabelecimentos

22 Estabelecimentos

4 Estabelecimentos Nio
Participantes (ENP)

Participantes (EP)
Questionarios
19 com casos de
esporotricose registrados
CASOS TOTAIS
282 gatos
226 56

coin endereco

Sem EH(]E‘['EQO

Mapeamento por areas de

abrangéncia

3 sem casos de
esporotricose registrados

Fonte: Elaboragdo propria.

Dentre os estabelecimentos identificados, 23 (88,46%) localizavam-se na propria regional e trés
(11,54%) fora da regional, sendo dois em regional limitrofe (Regional Oeste - bairro Betania) e
um em cidade limitrofe (Contagem/MG). Desses estabelecimentos, 84,61% (22/26) aceitaram
participar do estudo e foram classificados como EP e 15,38% (4/26) ndo aceitaram participar ou
ndo entregaram o questionario preenchido até o final do estudo, sendo classificados como ENP

(Figura 44).
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Figura 44. Estabelecimentos veterinarios particulares identificados, que atendem animais da Regional Barreiro,
evidenciando os Estabelecimentos Nao Participantes (ENP) e os Estabelecimentos Participantes (EP), 2015 a 2018.

Estabelecimentos veterinarios

® Na&o participantes [4]
Participantes [22]
Diviséo distrital

Fonte: Elaboragdo propria.

Anteriormente a busca ativa de estabelecimentos veterinarios na Regional Barreiro, houve uma
tentativa de resgatar os casos de esporotricose atendidos nos estabelecimentos veterinarios de
todo o municipio de Belo Horizonte, com explicacdes por meio telefonico seguido de envio de
questionario por meio eletrénico. Grande parte dos estabelecimentos existentes na capital foi
contatada, mas poucos foram os que enviaram os questionarios preenchidos, o que inviabilizou
arealizacdo do estudo abrangendo todo o municipio. Por esse motivo, optou-se, na Regional
Barreiro, por realizar agdes para aumentar a adesdo ao estudo e obter a maior amostra possivel,
tais como: entrega ¢ busca dos questiondrios em maos, realizacdo de explicagdes sobre os
questionarios pessoalmente e retorno, uma vez por semana, nos estabelecimentos que se
comprometiam em participar do estudo.

Dentre os EP, 86,36% (19/22) possuiam casos registrados de esporotricose no periodo e 13,63%
(3/22) ndo possuiam. Dos estabelecimentos com casos registrados, 36,84% (7/19) obtiveram os
dados por meio de sistema eletronico, 31,58% (6/19) de prontuarios, 21,05% (4/19)
preencheram com estimativa dos casos e 10,53% (2/19) baseando-se na memoria do
profissional.

9.2 Casos atendidos

Nos 19 estabelecimentos com casos registrados, foram atendidos um total de 282 felinos
domésticos suspeitos/confirmados com esporotricose. Os atendimentos desses animais
distribuiram-se como se segue: 13,47% (38/282) ocorreram em 2015, 24,47% (69/282) em
2016,39,72% (112/282)em 2017 e 22,34% (63/282) até julho de 2018 (Figura 45). Verifica-se
que ha um crescimento dos casos ao longo dos anos, o qual pode estar ligado ao avango da
doencga na regional.
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Figura 45. Distribui¢do por anos dos casos de esporotricose atendidos entre 2015 e julho de 2018 pelos
Estabelecimentos Participantes (EP) e tendéncia linear de aumento dos casos, regional Barreiro, 2015

a2018.
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Fonte: Elaboragéo propria.

9.3 Perfil dos Casos Atendidos

Na avalia¢do do preenchimento das varidveis presentes nos questionarios, 100% (19/19) dos
estabelecimentos preencheram a espécie, 78,95% (15/19) o enderego, no minimo, com a Area
de Abrangéncia, 89,47% (17/19) o diagnostico e 73,68% (14/19) o desfecho.

Os enderecos dos domicilios foram preenchidos em 226 casos. De acordo com os enderegos
fornecidos, houve concentragio dos casos nas Areas de Abrangéncia Diamante/Teixeira Dias
(83/226), Barreiro de Baixo (42/226), Tirol (21/226) e Urucuia (20/226). Essas quatro areas
somaram 73,45% dos casos totais identificados ao longo dos anos avaliados (Figura 46).
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Figura 46. Distribui¢do dos casos de esporotricose de gatos atendidos em estabelecimentos veterindrios, de acordo
com a Area de Abrangéncia de residéncia do gato, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Constata-se que, das quatro Areas de Abrangéncia com maior nimero de casos, trés
(Diamante/Teixeira Dias, Barreiro de Baixo e Tirol) localizam-se no local da regional com
maior concentragio de estabelecimentos veterinarios (Figura44), fato que pode ter facilitado o
acesso dos tutores aos atendimentos. No Urucuia, no entanto, ndo foi identificado nenhum
estabelecimento veterinario, sendo esses escassos nas areas proximas, e, mesmo assim, 20 casos
suspeitos de esporotricose foram provenientes dessa area. Nesse caso, os tutores se deslocaram
até outras Areas de Abrangéncia para conseguirem atendimento.

Na comparacdo da distribui¢do dos casos atendidos em estabelecimentos veterinarios com o0s
dados obtidos no Capitulo 1, constata-se que ¢ coincidente em ambos os estudos a grande
concentragdo dos casos nas areas Diamante/Teixeira Dias e Barreiro de Baixo. No Capitulo 1,
19,49% (23/118) dos animais positivos era proveniente do Diamante/Teixeira Dias e, no
presente capitulo, 29,43% dos animais atendidos residiam nessa area. Em relacdo ao Barreiro de
Baixo, 11,02% (13/118) dos animais positivos no Capitulo 1 ¢ 14,89% (42/282) dos animais
atendidos no presente capitulo eram provenientes dessa area. Tais frequéncias podem ser
observadas na Tabela 3 e na Figura 46.
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Por outro lado, foram atendidos, nos estabelecimentos, poucos casos de animais provenientes do
Regina (8/226) e do Lindeia (5/226), areas nas quais houve as maiores concentracdes de animais
positivos na busca ativa do Capitulo 1, de acordo com o mapa de intensidade de Kernel (Figura
18). Nota-se que nao foram identificados estabelecimentos veterinarios nessas areas (Figura 44).
Possivelmente, os tutores dessas Areas de Abrangéncia nio se dispuseram a levar seus animais
para consulta em outras dreas, ndo possuiam interesse no tratamento dos animais ou levaram
seus animais para serem atendidos em areas ndo contempladas no estudo (outras regionais
administrativas ou cidades proximas).

O diagnostico foi preenchido em 71,63% (202/282) dos casos. Esses dados distribuiram -se
como se segue: 44,55% (90/202) clinico, 26,73 % (54/202) citologia, 13,37% (27/202) cultura,
1,98% (4/202) biopsia, 0,00% (0/202) necropsia e 13,37% (27/202) outro. Na opgao “outro”,
todos os diagnosticos foram descritos como “raspado” (Figura 47). Observa-se que ainda é
baixo o uso da cultura pelos médicos veterinarios da Regional Barreiro, sendo o diagnostico, em
sua maioria, clinico. Isso pode ser explicado pelo fato de poucos laboratdrios na regional e, em
Belo Horizonte como um todo, oferecerem esse método diagndstico. Deve-se levantar também a
hipotese de desconhecimento das técnicas disponiveis e de falta de treinamento para coleta de
amostras.

Figura 47. Distribuicdo dos casos de esporotricose atendidos de 2015 a julho de 2018 de acordo com o
diagnostico, Regional Barreiro, 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

O desfecho foi preenchido em 54,25% (153/282) dos casos. Esses dados distribuiram-se como
segue: 45,10% (69/153) eutanasia, 23,53% (36/153) cura, 7,84% (12/153) recidiva, 7,19%
(11/153) 6bito e 16,34% (25/153) outro. Na opgdo “outro”, foram descritos desfechos “em
tratamento” (15/25), “ndo retornou” (6/25), “abandono do tratamento” (2/25), “ignorado” (1/25)
e “ndo quis exame” (1/25) (Figura 48). Foi elevada a realizagdo de eutanasia dos animais
suspeitos em estabelecimentos veterinarios, o que pode sugerir a ocorréncia de casos graves e
ndo responsivos ao tratamento. Além disso, ha as hipoteses de que os tutores nao realizaram o
tratamento corretamente ou optaram por nao realizar o tratamento, ¢ de que o tratamento
instituido foi inadequado.
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Figura 48. Distribuicdo dos casos de esporotricose atendidos de acordo com o desfecho, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
94 Analise Espacial

A intensidade dos casos em cada regional, no decorrer dos anos avaliados, pode ser evidenciada
nas Figuras 49,50,51 e 52. Foram incluidos nos mapas os 226 gatos cujos enderecos foram
preenchidos com pelo menos a Area de Abrangéncia.

Os estabelecimentos veterinarios relataram nao haver casos de esporotricose registrados antes
de 2015. Em 2015, a GECOZ-B tomou conhecimento dos primeiros rumores sobre a ocorréncia
de animais com lesdes sugestivas na Regional Barreiro, na Area de Abrangéncia Milionarios. A
época, a GECOZ-Bnao conseguiu identificar os animais envolvidos e pouco se falava sobre a
doenca na capital. A Figura 49 demonstra a existéncia da esporotricose felina na Regional
Barreiro nesse ano. O niimero de casos registrados em estabelecimentos veterinarios, no
entanto, ainda era pequeno, com animais doentes nas areas Barreiro de Baixo,
Diamante/Teixeira Dias, Urucuia e Milionarios.

Figura 49. Casos registrados de esporotricose em 2015, por Area de Abrangéncia, em animais provenientes da
Regional Barreiro, diagnosticados por estabelecimentos veterinarios. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2015.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Em 2016 foram identificados casos de esporotricose nas areas ja acometidas em 2015 e também
em outras Areas de Abrangéncia (Bonsucesso, Vale do Jatoba, Vila Pinho e Independéncia)
(Figura 50), ficando evidente o crescimento do nimero de casos em relacdo a 2015. A
ocorréncia de casos coincide com os relatos da equipe da GECOZ-B, a qual, em 2016, contatou
o nivel central da PBH para iniciar a¢des de controle na regional. Ainda em 2016, o primeiro
caso de esporotricose humana de Belo Horizonte foi notificado em morador do Lindeia,
mostrando que a doenga em felinos ja estava presente também nessa Area de Abrangéncia, mas
que os animais envolvidos ndo receberam acompanhamento profissional na area estudada.

Figura 50. Casos registrados de esporotricose em 2016, por Area de Abrangéncia, em animais provenientes da
Regional Barreiro, diagnosticados por estabelecimentos veterinarios. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Nota-se que, em 2017, houve a ocorréncia da esporotricose em areas ainda ndo atingidas e
também o aumento do niimero de casos nas areas ja atingidas, com a dispersdo da doenga pela
regional e com o pico do niumero de casos registrados nos estabelecimentos veterinarios no
periodo avaliado (Figura 51).

Figura 51.Casos registrados de esporotricose em 2017, por Area de Abrangéncia, em animais provenientes da
Regional Barreiro, diagnosticados por estabelecimentos veterinarios. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017.
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A partir dos dados obtidos até julho de 2018, estima-se também grande crescimento e dissipacdo
até o final do ano, podendo superar o numero de casos de 2017. As Areas de Abrangéncia
Diamante/Teixeira Dias, Barreiro de Baixo e Tirol permanecem ainda como as mais afetadas
(Figura 52).

Figura 52. Casos registrados de esporotricose até julho de 2018, por Area de Abrangéncia, em animais provenientes
da Regional Barreiro, diagnosticados por estabelecimentos veterinarios. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Apesar de apontarem o inicio da epidemia na Regional Barreiro e de demonstrarem a ampliacdo
das areas acometidas, bem como o rapido crescimento do numero de casos no tempo, os dados
apresentados nos mapas acima sao subestimados. Isso pode ser inferido por, na busca ativa de
casos (Capitulo 1), a maior parte dos animais positivos ndo possuir acompanhamento
profissional.

Destaca-se que, durante a realizagdo das buscas aos estabelecimentos veterinarios, percebeu-se
que os casos de esporotricose estdo mais concentrados em estabelecimentos pequenos e em
casas de ragdo. Por isso, acdes de capacitacio e conscientizagdo de médicos veterinarios devem
ser divulgadas de forma que atinjam os publicos que trabalham nas periferias e pequenos
estabelecimentos, para que sejam mais eficazes.
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CAPITULO 111

Relacao Espacial dos Casos de Esporotriose Felina com os Casos de Esporotricose
Humana, Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 2018.

Periodo: 2015 ao 1° semestre de 2018

10. INTRODUCAO

Durante a realizagdo do estudo contido no Capitulo 1, os pesquisadores se depararam com
diversos casos humanos de esporotricose na Regional Barreiro, na presenca de gatos doentes
vivendo no mesmo ambiente domiciliar ouna vizinhanga. Outros casos humanos nos arredores
foram relatados pelos moradores, durante as visitas. Inicialmente, esses dados ndo foram
contabilizados. Entretanto, percebendo-se as proporgdes que a doenca estava tomando na
populacdo humana da regional, houve a necessidade de contabilizd-los e mapea-los, uma vez
que, a campo, existia uma correlacdo dos casos humanos e felinos. A real incidéncia da
esporotricose humana em Belo Horizonte ndo é conhecida, pois a esporotricose ndo ¢ uma
doenga de notificacdo compulsoria no municipio. Entretanto, muitos casos foram computados
pela SMSA-BH desde 2016 e, a partir de janeiro de 2017, a esporotricose tornou-se uma doenga
de interesse municipal. Nesse Capitulo, os casos humanos identificados na Regional Barreiro
serdo mapeados juntamente a todos os casos felinos positivos encontrados no presente estudo,
nos capitulos anteriores, possibilitando o cruzamento dos dados e a percepcdo da doenca como
zoonose. Pretende-se evidenciar a presenca de felinos doentes nas areas onde ha casos humanos
e, assim, a possivel transmissdo da doenca por eles aos humanos na area de estudo.

11. MATERIAL E METODOS

11.1 Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, a partir dos casos de

esporotricose em humanos e felinos domésticos, provenientes da Regional Barreiro, Belo
Horizonte, Minas Gerais, nosanos de2015a 2018, para mapeamento ¢ associacdo dos casos.

11.2 Desenho do Estudo

Realizou-se compilagdo dos casos felinos de esporotricose considerados positivos nos Capitulos
1 e 2 do presente estudo e dos casos notificados de esporotricose humana. O total de casos
recebidos foram computados em planilhas de calculo no Microsoft Excel® 12.0.

11.2.1 Fonte de Obtencao dos Dados

Gatos

Realizou-se compilagao dos casos felinos de esporotricose considerados positivos nos Capitulos
1 e 2 do presente estudo, como se segue:
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1 - Demanda Espontanea (Capitulo 1): Dados obtidos das amostras enviadas pela PBH a EV-
UFMG para diagndstico laboratorial antes ¢ apds a realizagdo dabusca ativa, de casos positivos
em cultura fungica no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.

2 - Busca Ativa e Necropsias (Capitulo 1): Dados dabusca ativa obtidos por meio de pesquisa
de casos suspeitos e realizagdo de diagnostico laboratorial, considerando-se como positivos
aqueles compativeis nos critérios clinico-epidemioldgicos e/ou positivos em cultura fungica, de
casos encontrados a campo no periodo de junho de 2017 e junho de 2018. Dados de necropsia
obtidos pormeio de recebimento de cadaveres paranecropsia no Setor de Patologia Animal da
EV-UFMG, enviadospela PBH, durante e ap6s a busca ativa, no periodo de novembro de 2017
a dezembro de 2018.

3 - Estabelecimentos Veterinarios (Capitulo 2): Dados obtidos por meio dos questionarios
preenchidos em estabelecimentos veterinarios, de casos registrados no periodo de 2015 a julho
de 2018, considerando-se somente aqueles com, pelo menos, 0 nome da rua conhecido.

Humanos

Os casos humanos de esporotricose foram obtidos pela analise exploratoria das Fichas de
Investigacdo do Agravo Esporotricose (Anexo 6), além de outros dados computados, cedidos
pela PBH, por meio da SMSA-BH. Realizou-se compilacdo dos casos humanos notificados,
como se segue:

1 - Banco de Dados da PBH: Dados fomecidos pela PBH por meio de banco de dados contendo
casos de esporotricose humana registrados em Belo Horizonte de 2016 a 2018.

2 - Fichas de Investigacao de Esporotricose: Dados fornecidos pela PBH por meio do envio de
Fichas de Investigagdo de Esporotricose de casos em Belo Horizonte ainda ndo contabilizados
no banco de dados, registrados a partir de 2017, quando a ficha foi instituida, até 2018.

11.3 Armazenamento e Analise de Dados

Foram cruzados os dados da demanda espontanea, da busca ativa e da amostra proveniente de
estabelecimentos veterinarios. A utilizagdo somente dos casos com enderego possibilita que um
gato que foi avaliado na buscaativa e recebeu tratamento veterinario ndo seja computado duas
vezes.

A analise descritiva, realizada a partir dos dados de ocorréncia por ano e por area de
abrangéncia dos casos humanos e felinos, consistiuno calculo das frequéncias das variaveis, por
meio de planilhas de célculo no Microsoft Excel® 12.0. A partir dos dados obtidos sobre a
distribui¢do dos casos nos anos e nas areas de abrangéncia, foram confeccionados graficos de
linha, comparando-se as duas espécies, no mesmo programa.

11.3.1 Indicadores Epidemioldgicos da Esporotricose Humana e Felina

As medidas de frequéncia da esporotricose em humanos e felinos domésticos foram calculadas
por meio da prevaléncia total no Barreiro (Medronho, 2009). Para os calculos, foram utilizados
os casos felinos positivos de esporotricose pelos critérios clinico-epidemioldgico e/ou
laboratorial nos gatos obtidos pelo envio espontineo de amostras, da busca ativa e daqueles
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provenientes de estabelecimentos veterinarios, no periodo de estudo, utilizando-se a populagao
do censo felino de 2017. Para os humanos, utilizou-se os casos diagnosticados por critérios
clinico-epidemiologico e/ou laboratorial e notificados pela PBH, utilizando-se a populagao do
ultimo censo (IBGE 2010).

O Coeficiente de Prevaléncia (CP) da esporotricose felina e da esporotricose humana foram
calculados para as populacdes totais de gatos ¢ humanos, respectivamente, da Regional
Barreiro, como demonstrado a seguir:

p Nuamero de casos de esporotricose felinana Regional Barreiro 1000
= X
Populacgdo felina da Regional Barreiro

p Nuamero de casos de esporotricose humane na Regional Barreiro 10.000
= x 10.
Populagfio humane da Regional Barreiro

11.4 Analise Espacial

Para analise da distribuigdo espacial, os casos felinos de esporotricose foram georreferenciados
a partir do endereco das residéncias. Os enderecos dos domicilios foram obtidos por meio de
visitadas (Capitulo 1), preenchimento dos questionarios por estabelecimentos veterinarios
(Capitulo 2) ou enviados em formularios pela PBH no caso de demanda espontanea e necropsias
(Capitulo 1). Os casos humanos de esporotricose foram georreferenciados a partir do endereco
presente nas Fichas de Investigacdo de Esporotricose ou fomecidos diretamente pela SMSA -BH
em banco de dados.

A busca das coordenadas geograficas foi realizada no site https://www.mapcoordinates.net/pt e
as coordenadas encontradas foram mapeadas no MyMaps/Google Earth e exportadas em
formato KML para o Software QGIS® 2.18, onde foram construidos os mapas tematicos. Foram
confeccionados mapas de distribuicdo dos casos (felinos e humanos), de intensidade de Kernel
(felinos) e de intensidade de Kernel (humanos).

11.5 Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados no estudo referentes ao Capitulo 3 foram submetidos e aprovados
pelos seguintes comités:

- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o
numero CAAE — 67149517.5.0000.5149 (Anexos 1, 2 e 3).

- Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de Minas Gerais (CEUA -
UFMG) sob o numero de protocolo 111/2017 (Anexo 4).

- Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA -BH) (Anexo
5).
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12. RESULTADOS E DISCUSSAO

12.1 Caracterizacio da Amostra

Durante o periodo de estudo, 186 gatos foram considerados positivos para esporotricose na
Regional Barreiro e possuiam possibilidade de mapeamento. Dezesseis (8,60%) foram obtidos
por meio de demanda espontanea, 110 (59,14%) por meio da busca ativa e/ou apos envio do
cadaver para necropsiae descarte e 60 (32,26%) foram obtidos a partir dos casos atendidos por
médicos veterinarios particulares. No mesmo periodo, houve a notificacdo de 56 casos humanos
de esporotricose na regional, segundo dados cedidos pela PBH (Figura 53).

Figura 53. Fluxograma dos casos de esporotricose felina e humana registrados e das fontes de obten¢do dos dados,
Regional Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Dos animais provenientes de demanda espontanea, 13 ja haviam sido identificados antes da
busca ativa e foram contabilizados no Capitulo 1. Apods o fechamento dos dados desse capitulo,
outras trés amostras da Regional Barreiro foram enviadas e mostraram-se positivas, totalizando
16 casos.

A partir da busca de casos nos estabelecimentos veterinarios, foram identificados um total de
282 animais. Desses, 226 possuiam pelo menos a Area de Abrangéncia e foram mapeados no
Capitulo 2. Desses, 62 possuiam, pelo menos, o nome da rua. Outros dois animais foram
excluidos, por estarem presentes na amostra da busca ativa, apos cruzamento dos dados. Foram
mapeados no presente capitulo, portanto, 60 casos felinos, todos provenientes de sistema
informatizado ou prontuarios, aumentando a confiabilidade dos dados.
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Dos 105 gatos daamostra da busca ativa e das necropsias, 90 foram obtidos por meio de busca
ativa e 15 por meio de recebimento para necropsia durante o periodo de busca ativa. Apds o
fechamento dos dados do Capitulo 1, cinco gatos provenientes da Regional Barreiro foram
recebidosno Setor de Patologia Animal e foram positivos para esporotricose, totalizando 110
casos até dezembro de 2018.

A partir dos dados fornecidos pela PBH, foram identificados 136 casos humanos de
esporotricose, até dezembro de 2018, em Belo Horizonte. Os casos de residentes em outras
Regionais Administrativas do municipio ¢ os casos cujos enderegcos encontravam-se
incompletos (ndo sendo possivel determina-los) foram excluidos, tendo restado 56 casos na
Regional Barreiro.

Os casos humanos em Belo Horizonte sdo atendidos pela Rede Sentinela, composta por trés
servigos credenciados (Hospital Eduardo de Menezes, Centro Metropolitano de Especialidades
Médicas-Santa Casa de Misericordia e Hospital das Clinicas-Ambulatério de Dermatologia),
responsaveis pelo diagndstico e pela notificagdo dos casos por meio da Ficha de Investigacdo de
Esporotricose (Anexo 6). Os pacientes elegiveis atendidos nos Centros de Satde sdo
encaminhados as unidades da Rede Sentinela. Esse fluxo foi definido em 2018 com a
publicacdo do protocolo de enfrentamento da esporotricose em Belo Horizonte (Belo Horizonte,
2018). Mas desde 2017, a esporotricose ¢ uma doenga de interesse municipal, devido ao surto
ocorrido em 2016 na Regional Barreiro (Belo Horizonte, 2018). A esporotricose ainda nao ¢
uma doenga de notificagdo compulséria em Belo Horizonte, entretanto, a notificacdo dos casos
possibilitara o conhecimento da distribuicdo da doenca e o controle dela.

12.2 Medidas de Frequéncia

Dentre as nove Regionais Administrativas de Belo Horizonte, a Regional Barreiro representou
41,18% (56/136) dos casos humanos de esporotricose no periodo, sendo a regional com maior
numero de casos registrados

Houve gatos positivosnas 18 das20 Areas de Abrangéncia da Regional Barreiro (90,00%). Do
total de animais positivos, a prevaléncia encontrada para a Regional Barreiro foi de 13,17 gatos
positivos a cada 1000 gatos.

Foram diagnosticadas pessoas com esporotricose nas 16 das 20 Areas de Abrangéncia da
Regional Barreiro (80,00%). Do total de pessoas diagnosticadas, a prevaléncia encontrada para
a Regional Barreiro foi de 1,98 pessoas positivas a cada 10.000 habitantes.

12.2.1 Frequéncia de Casos por Ano

Entre 2015 e 2018, foramregistrados 186 casos felinos de esporotricose na area de estudo, 6
(3,22%)em2015,11(5,91%) em 2016, 85 (45,70%) em 2017 e 84 (45,16%) em 2018 (Tabela
13).

Entre 2016 ¢ 2018, foram registrados 56 casos humanos de esporotricose na area de estudo, 17
(30,36%) em 2016, 24 (42,86%) em 2017 ¢ 15 (26,78%) em 2018 (Tabela 13).
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Tabela 13. Frequéncia de casos de esporotricose em humanos e animais por ano de registro, Regional Barreiro, Belo
Horizonte, 2015 a 2018.

Gatos Humanos Total
Ano N % N % N Y%
2015 6 3,22 0 0,00 6 2,48
2016 11 5,91 17 30,36 28 11,57
2017 85 45,70 24 42,86 109 45,04
2018 84 45,16 15 26,78 99 40,90
Total 186 100 56 100 242 100

Fonte: Elaborag@o propria.

Observa-se, na Tabela 13, que os casos felinos precederam os casos humanos, uma vez que no
ano de 2015 ndo houve conhecimento sobre casos humanos.

Em 2016, os primeiros casos humanos comecaram a ser notificados e cresceram rapidamente
durante o ano, chegando a 17. Nesse mesmo ano, foram identificados 11 casos em animais,
dados possivelmente subdimensionados, uma vez que ndo havia, ainda, busca ativa de animais
suspeitos.

Em 2017 € 2018 houve um grande crescimento no namero de casos felinos, decorrente da busca
ativa de animais suspeitos realizada (Capitulo 1). Em cada um desses anos, foram realizadas
coletas durante seis meses.

Apesar da manutengdo do numero de casos felinos de 2017 para 2018, o niumero de casos
humanos diminuiu. Atribui-se esse fato, em partes, as orientagoes realizadas aos tutores de gatos
suspeitos durante a busca ativa durante o segundo semestre de 2017 e primeiro de 2018. Eles
aprenderam sobre a zoonose e foram orientados acerca do manejo correto dos animais suspeitos,
evitando-se o contato com feridas, cavidade oral e garras, além de terem sido orientados sobre
manejo ambiental e tratamento.

Esses resultados podem ser observados no grafico abaixo (Figura 54).

Figura 54. Grafico de frequéncia de casos de esporotricose em humanos e animais por ano de registro, Regional
Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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12.2.2  Frequéncia de Casos por Area de Abrangéncia

Os casos felinos de esporotricose registrados entre 2015 ¢ 2018 ¢ os casos humanos registrados
entre 2016 e 2018 estdo distribuidos, nas 20 Areas de Abrangéncia da Regional Barreiro,
conforme a Tabela 14.

Tabela 14. Frequéncia de casos de esporotricose em humanos e animais por Area de Abrangéncia do domicilio,
Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018.

Gatos Humanos Total

Area de Abrangéncia N % N % N %
Bairro das Industrias 1 0,54 0 0,00 1 0,41
Milionarios 9 4,84 1 1,78 10 4,13
Pilar/Olhos D’Agua 0 0,00 1 1,78 1 0,41
Barreiro de Baixo 22 11,83 8 14,28 30 12,40
Bonsucesso 2 1,07 1 1,78 3 1,24
Lindeia 10 5,38 19 33,93 29 11,98
Regina 23 12,36 5 8,93 28 11,57
Tunel de Ibirité 5 2,69 2 3,57 7 2,89
Ttaipa 1 0,54 1 1,78 2 0,82
Tirol 18 9,68 1 1,78 19 7,85
Diamante/Teixeira Dias 44 23,65 8 14,28 52 21,49
Santa Cecilia 1 0,54 0 0,00 1 0,41
Miramar 7 3,76 1 1,78 8 3,30
Barreiro de Cima 3 1,61 1 1,78 4 1,65
Vila Cemig 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vila Pinho 15 8,06 2 3,57 17 7,02
Vale do Jatoba 16 8,60 2 3,57 18 7,44
Mangueiras 3 1,61 0 0,00 3 1,24
Independéncia 1 0,54 1 1,78 2 0,83
Urucuia 5 2,69 2 3,57 7 2,89

Total 186 100 56 100 242 100

Fonte: Elaboragdo propria.

Os casos felinos de esporotricose estio distribuidos por toda a regional. As Areas de
Abrangéncia com maior numero de casos felinos foram Diamante/Teixeira Dias (44/186)
Regina (23/186), Barreiro de Baixo (22/186) e Tirol (18/186). Essas quatro Areas de
Abrangéncia somam mais da metade do numero de casos (57,52%) registrados no periodo
(Tabela 14).

Os casos humanos de esporotricose também estdo distribuidos por toda a regional, embora em
menor niimero. As Areas de Abrangéncia com maior niimero de casos humanos foram Lindeia
(19/56), Diamante/Teixeira Dias (8/56) e Barreiro de Baixo (8/56). Essas trés Areas de
Abrangéncia somam 62,49% do numero de casos (Tabela 14).

Percebe-se o maior niimero de casos humanos no Lindeia e 0 maiornumero de casos felinos no
Regina. Essas sdo areas pequenas, limitrofes entre si e intimamente relacionadas, estando
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localizadas no extremo oeste da regional. Isso possibilita o contato entre as populagdes humanas
e felinas das duas areas.

Foram registrados casos em praticamente todas as Areas de Abrangéncia, com exce¢io de
Pilar/Olhos D’Agua e Vila Cemig. A primeira registrou um caso humano, o que pode indicar a
existéncia de felinos doentes nao localizados (n&o observados pelos ACE durante a busca ativa
ou que nio foram tratados em clinicas particulares). A Area de Abrangéncia Vila Cemig nio
apresentou casos felinos ou humanos, levando ao levantamento de algumas hipoteses:

- A area ndo apresenta casos por diferengas ambientais/sociais/comportamentais em relagao as
demais areas;

- Menor chance de animais doentes, por essa area apresentar a segunda menor populagdo de
felinos da regional (Tabela 3 do Capitulo 1);

- Néo identificagdo dos casos humanos e animais, apesar de presentes.

Vale destacar que casos felinos, sem endereco indicado, oriundos dos dados de estabelecimentos
veterinarios, ndo estdo incluidos nesse estudo, levando-se em conta a menor confiabilidade
desses dadosna contagem final do niimero de casos. Por isso, mesmo nas areas sem casos ou
com poucos casos, haa possibilidade de ocorréncia de animais doentes ndo computados aqui.

A comparacdo do nimero de casos humanos e felinos por Area de Abrangéncia pode ser
visualizada na Figura 55.

Figura 55. Grifico de frequéncia de casos de esporotricose em humanos e animais por Area de Abrangéncia,
‘Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2015 a 2018
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Fonte: Elaboragdo propria.
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De acordo com o grafico acima, existe uma provavel relacdo entre os casos felinos € humanos,
sugerindo a ocorréncia de transmissao zoonotica dos gatos doentes para as pessoas. Nas areas
com maior nimero de casos felinos, ha também casos humanos, porém em menor proporgao.

A distribui¢do nas areas Lindeia/Regina destoa das demais e necessita de maior investigagdo em
trabalhos futuros.

Ao longo do estudo, ndo foi possivel avaliar a exposi¢do prévia dos pacientes aos gatos doentes,
devido a falta de informagdes complementares sobre o contato com gatos nos dados analisados.
Entretanto, além de os primeiros casos felinos de esporotricose precederem os casos humanos e
de haver relagdo entre a quantidade dos casos nas Areas de Abrangéncia, outro indicio do
carater zoonotico da epidemia de esporotricose no Barreiro esta na existéncia de casos humanos
encontrados na busca ativa de felinos. Durante as visitas aos gatos suspeitos, foram observadas
diversas pessoas com lesdes de pele caracteristicas, algumas delas ja com diagndstico e/ou em
tratamento ¢ com historio de agressao/arranhdes por seus gatos. As Figuras 56, 57 ¢ 58
demonstram casos de gatos e seus tutores com lesdes de esporotricose, identificados na busca
ativa da regional.

Figura 56. Imagens de casos de esporotricose em um humano ¢ um
felino residentes no mesmo domicilio na Area de Abrangéncia Vila
Pinho. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

.:&'

Fonte: a) Cedido pelo tutor; b e ¢) Acervo pessoal.
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Figura 57. Imagens de casos de esporotricose em um humano e trés felinos residentes no mesmo
domicilio na Area de Abrangéncia Regina. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Fonte: a) Acervo pessoal; b, ¢ e d) Setor de Patologia Animal — EV/UFMG.

Figura 58. Imagens de casos de esporotricose em um humano ¢ um felino residentes no
mesmo domicilio na Area de Abrangéncia Lindeia. Regional Barreiro, Belo Horizonte,
2017/2018.

Fonte: a e b) Acervo pessoal; ¢ e d) Imagens cedidas pelo tutor.

12.3 Distribuicao Espacial dos Casos de Esporotricose em Felinos Domésticos e Humanos
na Regional Barreiro de Belo Horizonte

Os 242 casos foram mapeados, por possuirem registros de, pelo menos, o nome da rua de
residéncia. Quando o numero da casa era desconhecido, considerou-se, na elaboracdo dos
mapas, o centro da rua.

Na Figura 59, percebe-se menor concentragdo dos casos totais na regido sudeste da regional e
maior concentragdo na regidao noroeste daregional. Os felinos encontram-se em maior nimero ¢
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mais distribuidos, mostrando que a doenga nessa espécie ja esta instalada. No caso de humanos,
a concentragao ¢ ainda maior no extremo da regiao, na area do Regina-Lindeia, mas no restante
da regional os casos ainda sdo poucos e estdo mais dispersos, indicando uma possivel expansdo
da esporotricose humana do Regina-Lindeia para o restante da regional. Existe a possibilidade
de uma parte dos humanos tenham sido infectados por outros gatos que ndo os dessa area de
abrangéncia como, por exemplo, uma cidade limitrofe.

Observa-se, na Figura 59, que algumas de baixa ocorréncia para esporotricose. Ha um caso
isolado em humano residente no Pilar/Olhos D’Agua. Acredita-se que os supostos felinos
doentes da area ndo foram identificados por dificuldade de acesso ao local (localizado fora das
rotas habituais na busca ativa) ou que a infecg@o dessa pessoa ocorreu em outro lugar, que ndo o
da residéncia, sendo essa segunda a hipotese mais provavel. Além disso, a maior parte dessa
area ¢ tomada pela Serra do Curral, area montanhosa de mata, com baixa densidade
populacional. A regido habitada do Pilar/Olhos D’Agua abriga muitas indéstrias, o que
contribui para a menor frequéncia de casos ou para a inexisténcia desses.

No mapa abaixo, a Area de Abrangéncia Bairro das Indistrias se destaca por localizar-se em
regido com muitos casos de esporotricose em humanos e animais, mas por nao possuir numero
significativo de casos (apenas um caso felino, localizado na divisa com o Milionarios). Tal
situacao deve-se ao fato de a area ser ocupada, quase em suatotalidade, por industrias e possuir
baixa densidade populacional.

Figura 59. Distribuico dos casos de esporotricose em animais ¢ humanos, Regional Barreiro, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2015 a 2018.
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Analisando-se a figura 60, referente ao mapa de intensidade de Kernel dos casos felinos,
observa-se que ha duas areas com maior intensidade, sendo uma delas formada por Regina e
Lindeia e a outra por Diamante/Teixeira Dias e Barreiro de Baixo. Ha a presenga de “hotspots”
menores no Tirol, na Vila Pinho e no Vale do Jatoba, provavelmente originados da dispersao da
doenca das areas de maior intensidade. Percebe-se, em menor intensidade, a presenca da
esporotricose por toda a extensio da Regional Barreiro, com exce¢do de areas
predominantemente industriais ou serranas.

Figura 60. Mapa de intensidade de Kernel dos casos de esporotricose em gatos, Regional Barreiro, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2015 a 2018.
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Na figura 61, observa-se uma grande intensidade de casos humanos em area extensa formada
por Lindeia e Regina. Um “hotspor” menor esta presente no Barreiro de Baixo. Aoredor dessas
areas, ha menor intensidade de casos e, mais distante delas, casos isolados.

Figura 61. Mapa de intensidade de Kernel dos casos de esporotricose em humanos, Regional Barreiro, Belo
Horizonte. Minas Gerais. 2015 a 2018.
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12.4 Formulacao de Hipdtese para a Distribuicado e Dispersao da Esporotricose na
Regional Barreiro

Pelos dados apresentados nesse capitulo, ¢ possivel formular a seguinte hipotese para a
distribuicdo e dispersdo de casos felinos e humanos de esporotricose no Barreiro:

Os casos iniciais da epidemia de esporotricose na Regional Barreiro e, consequentemente, em
Belo Horizonte, ocorreu a partir das Areas de Abrangéncia Regina e Lindeia, por possuirem
grande niimero de casos em felinos € humanos. Além disso, os casos parecem se espalhar de 1a
para as demais areas.

Essa hipodtese se baseia no fato de que:

- A Regional Barreiro foi a primeira a relatar casos animais e humanos de esporotricose em Belo
Horizonte, reforcando que os casos iniciais ocorreram nesta regional;

- Nesse estudo, realizado aindano inicio da epidemia, as areas com maiores concentragdes de
casos humanos e animais localiza-se nas Areas de Abrangéncia Regina/Lindeia;

- A localizagdo dessas Areas de Abrangéncia pode ter favorecido a entrada da esporotricose para
a Regional Barreiro, a partir de casos felinos provenientes de Contagem/MG, cidade fronteirica
as areas;

- A partir da entrada de gatos infectados de Contagem para Regina-Lindeia, iniciaram-se os
casos animais nessas areas, dispersando-se, ao longo dos anos, para o leste.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos para analisar as hipoteses apresentadas, uma vez que,
ndo havendo controle eficaz da esporotricose no municipio vizinho, também néo € possivel
controlar a zoonose na capital, e vice-versa. S0 necessarios também estudos em outras
Regionais Administrativas de Belo Horizonte, para analisar a relagao dos casos presentes nelas
com os casos da Regional Barreiro — se sdo provenientes de outras fontes de infec¢éo (indicando
outras portas de entrada que precisam ser controladas) ou se sdo fruto da migragdo de animais
doentes da Regional Barreiro para outros locais.
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13. CONCLUSOES GERAIS

13.1 Capitulo 1

- Observou-se elevada positividade para esporotricose (77,63%, 118/152) dos gatos suspeitos
em investigagdo domiciliar, oriundos de busca ativa ou recebidos para necropsia, de 2015 a
2018.

- A esporotricose felina se encontra presente namaior parte da Regional Barreiro. Pelo menos
16 das 20 Areas de Abrangéncia, pesquisadas na investigagio domiciliar, possuem casos
positivos da doenga, com prevaléncia de 8,36 %o. Observou-se a existéncia de trés areas com
concentracdo de casos: Regina/Lindeia, Diamante/Teixeira Dias/Barreiro de Baixo e Vila
Pinho/Vale do Jatoba, as quais devem ser areas prioritarias na realizagao de agdes de prevengao
e controle da doenca.

- O prognostico para os gatos da investigagdo domiciliar foi desfavoravel. Alta Taxa de
Letalidade (55,08%) foi verificada. O quadro clinico mais frequentemente observado demonstra
a gravidade da doenca naregional, com o predominio de gatos com multiplas lesdes, sendo pelo
menos uma delas extensa, e possuindo aspecto ulcerado e crostoso, localizadas principalmente
na cabeca (plano nasal, mucosa nasal ¢ face) ¢ nos membros, podendo ou ndo o animal
apresentar sinais respiratorios associados. Os sinais clinicos encontrados foram compativeis
com os relatados em outros estudos, embora parecam possuir carater mais grave na area
estudada. A alta mortalidade pode estar associada também ao fato de a maior parte dos animais
analisados ndo estarem recebendo tratamento para esporotricose no momento da visita. Dos que
faziam uso de antifingicos orais, muitos utilizavam doses abaixo do recomendado, ndo
alcancando a cura clinica. Outro agravante foi o predominio de populacdo susceptivel para
esporotricose, composta por gatos adultos jovens, SRD, machos, adotados da rua, nédo
esterilizados cirurgicamente e com habito de vida semidomiciliado. Em um periodo de até um
ano ap0os visita, 71,43% dos animais positivos para esporotricose ndo se encontraram mais na
residéncia, sendo que a maior parte veio a 6bito e o restante pode ter sido abandonado. E
urgente a necessidade de agdes voltadas para a educagédo dos tutores, a fim de modificar a
relacdo entre eles e seus animais de estimacao.

- Observou-se conduta inadequada dos tutores em varios aspectos relacionais aos animais com
esporotricose, por desconhecimento sobre a doenca e o bem-estar animal. Os animais doentes
conviviam livremente com outros animais, no ambiente domiciliar (sobre as camas dos tutores,
por exemplo) e possuiam livre acesso as ruas. Muitos tutores manipulavam as feridas sem
protecdo. Existiam animais vivendo em ambiente inadequado, em mas condi¢des corporais, sem
alimentacdo adequada e sem acompanhamento médico veterinario, os quais conviviam com a
doenca (sem tratamento) até o 6bito. Houve relatos de animais que foram mortos pelos proprios
tutores. Os cadaveres, antes da parceria com o Setor de Patologia da UFMG, eram descartados
em terrenos baldios e lixo doméstico. Os pesquisadores, durante as visitas domiciliares, tiveram
contato com os moradores e suas casas, tendo a oportunidade de esclarecer o conceito de
esporotricose, explicar seu aspecto zoondtico, orientar sobre o manejo dos animais, a guarda
responsavel, o descarte de caddveres e as condi¢des ambientais, sempre reforcando a
possibilidade de cura com tratamento adequado e orientando para que procurassem auxilio
profissional (médicos veterinarios e médicos). Mostra-se, portanto, urgente a necessidade de
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realizagdo de acOes educacionais nas areas afetadas, preferencialmente utilizando-se de contato
intimo com a populacgdo.

- A parceria com o Setor de Patologia Animal da EV-UFMG diminuiu o descarte de cadaveres
de animais com esporotricose em locais inapropriados (terrenos baldios, lixo, cérregos), sendo
uma importante acao para evitar a contaminagao ambiental. A populagdo da Regional Barreiro
foi orientada pelos pesquisadores a informarem a ocorréncia de 6bitos dos animais doentes da
amostra para que tivessem a destina¢do adequada, com bons resultados. E fundamental a
existéncia de politicas publicas pararecolhimento de cadaveres e incineracdo, de modo a evitar
contaminagio do solo e dispersdo do fungo. E importante também que essas politicas sejam
levadas ao conhecimento de toda a populagdo de forma eficaz, em especial as das periferias.

- O ambiente onde os gatos da amostra viviam eram formados, em sua maioria, por casas com
quintal e alguma 4rea cimentada, estando presentes outros animais domésticos. A presenca de
jardins e/ou vasos com plantas apresentou significancia estatistica com o diagndstico positivo de
esporotricose, aumentando as chances de os animais se infectarem com Sporothrix spp, pela
exposi¢do potencial aos fungos.

- Nas analises estatisticas, foram considerados fatores de risco para o diagndstico positivo de
esporotricose: 0 acesso a rua, a presenca de lesdes ulceradas, a presenca de lesdes em membros,
a presenca de sinais respiratorios, 0 ambiente com jardim e/ou vasos de plantas e a ocorréncia
de 6bito. Foram considerados fatores de protecdo para o diagnostico positivo: o bom estado
corporal e a presenca de lesdes em cicatrizacdo. Para a ocorréncia de 6bito, o bom estado
corporal foi um fator de protegio e a presenga de pelo menos uma lesdo extensa foi um fator de
risco.

- A metodologia de busca ativa de casos suspeitos em domicilios mostrou-se eficaz para a
proposta dereconhecimento inicial da esporotricose em uma area ainda sem dados, e trouxe
muitas informagdes, descritas nesse trabalho. Entretanto, a longo prazo, essa metodologia pode
ser inviavel pelas dificuldades inerentes a ela. A participagdo dos ACE possibilitou a busca de
casos ¢ de desfechos de maneira ampla, em varios momentos, € em contato direto com o
morador. Os mesmos identificaram adequadamente as lesdes suspeitas, visto a alta positividade
encontrada nas fases seguintes, demonstrando a importancia de se ministrar treinamentos a eles.
Deve-se considerar, porém, que ¢ necessario o empenho de todos os profissionais envolvidos,
para que hajaa mobilizacdo do maior numero possivel de ACE nabuscade dados, de forma que
areas ndo fiquem descobertas. Além disso, deve-se estimular o correto preenchimento dos
dados, uma vez que dados incompletos ou incorretos inviabilizam a pesquisa. A metodologia
para captura e contengdo de animais e paraa coleta de amostras a campo mostrou-se de dificil
realizagdo e com muitas limitagdes, o que pode ter contribuido para a alta porcentagem de
animais falso-negativos. Por isso, em estudos a campo, € importante avaliar os casos suspeitos
também pelos critérios clinico-epidemiologicos.

13.2 Capitulo 2

- Foram identificados 26 estabelecimentos que realizavam atendimento clinico veterinario a
animais residentes na Regional Barreiro. Desses, 22 participaram do estudo. Dentre os
participantes, foram identificados 282 casos de esporotricose em gatos entre 2015 e o primeiro
semestre de 2018.
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- Na avaliagdio dos questionarios preenchidos, a Area de Abrangéncia foi preenchida por grande
parte dos entrevistados, entretanto, a minoria preencheu o enderego com, pelo menos, o nome da
rua, inviabilizando estudos mais aprofundados sobre a localizagdo dos animais doentes. Houve
estabelecimentos que ndo preencheram também o desfecho e o diagndstico. O preenchimento
dos dados foi limitado, em partes, pelo viés de memoria, em decorréncia da inexisténcia de
historico registrado dos animais em alguns estabelecimentos.

- Os casos se concentraram nas Areas de Abrangéncia Diamante/Teixeira Dias, Barreiro de
Baixo, Tirol e Urucuia. Juntas, essas quatro areas somaram 73,45% do ntimero total de casos
identificados ao longo dos anos avaliados. Das quatro Areas de Abrangéncia com maior niimero
de casos, trés localizavam-se no local da regional com maior concentragdo de estabelecimentos
veterinarios, indicando que a distancia a ser percorrida até o atendimento pode ser um fator
importante na decisdo dos tutores quanto a adesdo ao tratamento.

- O diagnostico foi obtido predominantemente por critérios clinicos, sendo poucos os
veterinarios que realizaram confirmacdo laboratorial. Quando realizada, utilizou-se
principalmente a citologia, pela facilidade de coleta e pela maior disponibilidade de laboratérios
que realizavam a leitura das laminas. O principal desfecho dos animais atendidos foi a
eutanasia.

- A maior parte dos casos se concentrou em pequenos estabelecimentos ou em casas de ragao
com consultorios, demonstrando a necessidade de ampliar a divulgag@o de capacitagdes para
profissionais que trabalham nas periferias.

- Nesse estudo, a metodologia de entrega e busca de questionarios mostrou-se mais eficiente do
que o envio dos mesmos online.

- A evolugao dadoenga naregional, a partir dos dados dos estabelecimentos, ocorreu conforme
o esperado, com inicio dos casos em 2015 e pico em 2017 ¢ 2018.

13.3 Capitulo 3

- Ao final do estudo, somando-se todos os casos registrados, foram computados 186 casos
felinos e 56 casos humanos de esporotricose, passiveis de mapeamento.

- A esporotricose felina encontrou-se presente na maior parte da Regional Barreiro, em pelo
menos 18 das 20 Areas de Abrangéncia, com prevalénciade 13,17 %o. As Areas de Abrangéncia
com maior niamero de casos felinos foram Diamante/Teixeira Dias, Regina, Barreiro de Baixo ¢
Tirol. Essas quatro Areas de Abrangéncia somam 57,52% dos casos registrados entre 2015 ¢
2018. As areas com maior intensidade de casos foram duas, formadas por Regina-Lindeia ¢
Diamante/Teixeira Dias-Barreiro de Baixo.

- A esporotricose humana encontrou-se presente na maior parte da Regional Barreiro, em pelo
menos 16 das 20 Areas de Abrangéncia, com prevaléncia de 1,98 pessoas positivas a cada
10.000 habitantes. As Areas de Abrangéncia com maior nimero de casos humanos foram
Lindeia, Diamante/Teixeira Dias e Barreiro de Baixo, as quais, juntas, somaram 62,49% do
numero de casos registrados entre 2015 e 2018. A area com maior intensidade de casos foi
aquela formada por Lindeia e Regina.
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- Casos felinos foram registrados a partir de 2015, enquanto que casos humanos somente a partir
de 2016, sendo esse um indicio de que a doenga nos gatos precedeu a doenga nos humanos, o
que sugere a ocorréncia de transmissdo zoondtica. A maior parte dos casos, humanos e felinos,
se concentraram em 2017, em partes, devido a busca ativa de gatos.

- Observou-se relacdo entre a localizagdo dos casos felinos e humanos, sugerindo a ocorréncia
de transmissao zoonotica. Nas areas com maior numero de casos felinos, houve também casos
humanos, porém em menor quantidade. Além disso, foram observados, nas visitas domiciliares,
tutores com lesdes de pele caracteristicas de esporotricose.

- Percebeu-se menor concentragdo dos casos totais na regido sudeste da Regional Barreiro e
maior concentracdo na regido noroeste dessa regional. Os felinos estavam em maior nimero e
mais distribuidos. Os humanos concentraram-se no extremo da regido noroeste, na area do
Regina-Lindeia, com outros casos pontuais dispersos no restante da regional. Essa distribuicdo
pode indicar uma possivel expansao da esporotricose humana do Regina-Lindeia para o restante
da regional.

- Observando-se a distribuicao e a intensidade dos casos, formulou-se a hipotese de que os casos
iniciais da epidemia de esporotricose na Regional Barreiro ocorreram a partir das Areas de
Abrangéncia Regina e Lindeia, por possuirem grande nimero de felinos e humanos doentes, e
depois se dispersaram para o leste da regional. Acredita-se que a entrada da doenga na regional
possa ter ocorrido por uma cidade vizinha, como Contagem/MG. E necessério, portanto, a
realizagdo de mais estudos nessas areas a fim de analisar a hipdtese formulada, bem como as
provaveis portas de entrada da doenca e as migragdes de animais doentes.

- Sugere-se a realizacdo de estudos mais aprofundados na populacdo humana no municipio. Para
tanto, ¢ necessario haver informagdes corretas e totalmente preenchidas na Ficha de
Investigacao, principalmente no que diz respeito ao contato prévio com gatos. Outra informagao
importante, e que causou muitas exclusdes no estudo, ¢ o enderego de residéncia incompleto ou
incorreto.

- Sugere-se a realizagdo de outros estudos em felinos domésticos nas outras regionais e regido
metropolitana. Propde-se o teste de metodologia diferente da do presente estudo, com coletas
em estruturas fisicas fixas, melhorando a qualidade das amostras e diminuindo os problemas
relacionados ao deslocamento até os domicilios.

- A esporotricose esta presente em Belo Horizonte, e em franco crescimento, podendo
representar um desafio significativo para os sistemas publicos de satide se medidas de controle
ndo forem tomadas imediatamente.
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15. APENDICES

Apéndice 1. Ficha preenchida pelos Agentes de Combate a Endeminas (ACE) durante busca ativa de casos suspeitos de
esporotricose felina, 1* acdo, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

* Preencher somente se houver animais com lesdes sugestivas de esporotricose na casa.

Data:  / |

DADOS DO RESPONSAVEL AA.:
Nome do responsavel:
Endereco: Ne:
Quarteirao: Telefone:

DADOSDOS ANIMAIS

GATOS:

Quantos gatos na casa? ()1 (02 (O3 (U4 (O5 O 607 (O8 (OMais de 8: Quantos?_
Quantos gatos com lesao? ()1 02 O3 O4 O5 06 (J7 (O8 (OMais de 8: Quantos?___
CAES:

Quantos cédes nacasa? ()1 (02 (O3 (O4 (O5 O6 O7 (O8 (OMais de 8: Quantos?_____
Quantos cdes com lesdao? ()1 (02 (O3 O4 (O5 O6 O7 (O8 (OMais de 8: Quantos?
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — COEP para aplicagdo de questionario aos tutores dos
animais participantes do estudo. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Yocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa intitulada *Estudo Epidemiologico dos Casos de
Esporotricose em Animais no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 20187 que estd sendo realizada pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Secretaria de Municipal de Sadde da Prefeitura de Belo Horizonte
(SMS-PBH). Geréncia de Controle de Zoonoses da SMSA (GECOZ), Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) e Geréncia do Distrito Sanitario (DS),

) objetivo dessa pesquisa ¢ caracterizar a ocorréncia de esporotricose em animais no municipio de Belo
Horizonte, visando o mapeamento das ocorréncias e a orientagfio do servigo de controle de zoonoses para possiveis
intervengdes de controle ¢ adogdio de medidas preventivas eficazes, diante do risco de maior incidéncia dessa zoonose,

Sua participaglio consiste em responder um questiondrio com questdes de identificagiio ¢ permitir a observagio
do seu domicilio. Para isso o senhor (a) receberd a visita de um monitor do projeto (UFMG) juntamente com um
finciondrio do Centro de Controle de Zoonoses que lhe fard algumas perguntas. Pega ao entrevistador que se
identifique. O senhor (a) tem total liberdade em recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa sem penalidade alguma ¢ sem prejuizo ao seu cuidado, bem como The ¢ garantido livie acesso as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa e suas consequéncias. enfim, tudo que queira saber antes.
durante ¢ depois de sua participagho, O questionfrio ¢ de curta duragho, aproximadamente 15 minutos ¢ as
informagbes ndo serfo divulgadas de forma individual. O nome do senhor (a) € todas as respostas serfio mantidos em
sigilo, garantindo a aua privacidade,

Informamos sobre possiveis desconfortos ¢ riscos durante sua participagfio. O Senhor (a) pode estar exposto (a)
a0 incomodo de ter que responder um questiondrio cuja duragdo € em toro de 15 minutos, pedendo causar cansago ou
desconforto fisico, Para reduzir esses efeitos adversos, recomendamos que o Senhor (a) responda ao questiondrio
sentado, em local sombreado,

A partir das informagdes obtidas com o questiondrio ¢ com as observagdes realizadas pelo monitor do projeto,
pretendemos junto com a SMS-PBH, GECOZ, CCZ, DS ¢ a UFMG avaliar a ocorréneia de esporotricose em gatos ¢
cies ¢ propor atividades de manegjo. Os resultados serfio sistematizados e devolvidos para a comunidade na forma de
palestras ¢ oficinas a serem planejadas posteriormente, de participagio voluntéria.

Para participar deste estudo, ofa) senhor(a) deverd autorizar ¢ assinar um termo de consentimento. Vool nio
terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Voo receberd esclarecimento sobre qualquer aspecto
que desejar e estard livee para participar ou recusar-s¢, O (a) Senhor (a) poderd retirar o consentimento ou interromper
a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntiria e a recusa em participar nfio acarretard
qualquer penalidade ou modificaglio na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vool nfio serd identificado em nenhuma publicagio. O (a) senhor (a) terd a
garantia de indenizaglo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com o tipp de exposigio
realizada, () COEP (Comité de Etica em Pesquisa) poderd ser contactado por vocé em caso de dividas éticas,

Os resultados estardo a sua disposigdo quando a pesquisa for finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagio nfio serd liberado sem a permissfio do (a) seu (sua) responsivel, Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periode de 0F (cinco) anos, ¢ apds ¢ss¢ tempo
serfio destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada
pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé,

Eu, RG abaixo assinado, concordo em
participar do Projeto “Estudo Epidemiclogico dos Cases de Esporotricose em Animais no Municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 2018", como entrevistado. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Livian Otdvio Lecca sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade,

Local ¢ data: Belo Horizonte, ! !

MNome ¢ Assinatura do entrevistado:

Mome ¢ Assinatura do pesquisador: Livian Otdvio Lecca
Pesquisadores:

- Serviga do Cantra de Comtrole de Zoonoses de Belo Horteomte. Tel: 3277-7411; 32777413 Site: www phb gov brfsande

+  Danielle Ferreira de Magathies: Escola de Veterindria - Universidade Fedaral de Minas Geraia- Av. Ambnio Carloa, 6627, CEP 31270901 Tel: (31)
34092084, E-mail: danielefi@ofmg b

»  Livian Otivio Lecm: Escola de Vieterindnia = Universidade Federal de Minas Gerais = Av. Antdnio Carlos, 6627, CEP 31 270801, Tel: (31) 34093084
E-mail: livian leccadigmail com

& OOERUFMG: Unidade Administrativa 2. Sala 2005 Av. Aménia Carlas, 6627, CEP 31.270-201 Td: H0%4502
E mail; coepidiprpq ufmg. b
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Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — CEUA para realizagdo de coleta de amostras em
animais participantes do estudo. Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Estudo Epidemiologico dos Casos de Espomtricose em Animais no Municipio de Belo Honzonte,
Minas Gerais, 2015 a 2018

Nome do pesquisador principal: Danielle Ferreira de Magalliles Soancs

Imstituieiio: Escola de Veteringria da Universidade Federal de Minas Gerais — CNPL 17 217.9850014-29

Vool estd sendo convidado pam participar de uma pesquisa intitulada “Estudo Epidemiologico dos Casos de
Esporatricose em Ammus no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2005 a 20187 que esth sendo realizada pela
Universidade Federal de Minas Gemis (UFMG), Secretaria de Municipal de Saide da Prefitra de Belo Horzonle (SMS-PBH ),
Geréneia de Controle de Zoonoses da SMSA (GECOZ), Geréneia do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) e Gerdneia do
Distrito S anitrio (DS ),

Este estudo tem como objetivo carscterizar a ocorréncia de esporotricose em animais no municipio de Belo Horzonte,
visando o mapesmento dos casos ¢ a orientaglio do servigo de contmole de zoonoses para possiveis intervenghes de contmle ¢
adogdo de medidas preventivas eficases, dinmte do nsco de maior meidéneia dessa zoonose, Para isso, serfio mvestigados ¢
diagnosticados 0s casos de esporotricose em anmais no ano de 2008, no Distrito Sanitario Barreiro,

O fa) senhor (&) receberd a visita de um monitor do projeto (UFMG) juntamente com wm funciondrio da Prefieitura de
Belo Horizonte, Durante essas visitas, serdo realizadas coletas de material dos animais suspeitos de esporotneose para diagnostico
lahormatorial. Essas coletas incluem os seguintes procedimentos: 1) iwpefnd da lesio através da impressio em ldming de vidro,
corada pelo método “Pandtico Répido” no momento da coleta ¢ 2) swab do centro da lesfio uleerada do animal, previamente
desinfetada com Clorexiding 2% ¢ gare. O diagndstico laborsonal & de responsabilidade da Escola de Veterindria da UUFMG e
gratuita para o morador,

O animais que eventual mente vierem a dhito com suspeita de esporotricose na Regional Barein serfio recolhidos pela
equipe da PBH mediante pedido do morador responsivel e encaminhados 4 Fscola de Veterindria da UFMG, onde serd realizada
necmpsia e posterior descarte por meio de incmemglio em empresa privada.

Informamos sobre possiveis desconfortos ¢ nscos dumnte a participagiio de seus animais. Os animais podem estar
expostos ao estresse de serem capturados ¢ contidos para a coleta de materiais pam exame, ao desconforto de sentir dor no local
da lesdo no momento da coleta, bem como ao risco de aumento do sangramento na area lesionada, caso esta esteja uleerada, Pam
mimimizar esses desconfortos ¢ nscos, o animal sem capturado com o mimimo de estresse possive] ¢ contido de forma adequada, A
coleta sera feita de forma a minimizar qualgquer dor ¢ com teenica adequada,

Este estudo trard conhecimento sobie a distribuigdo da espomtricose no Distrito Bameiro ¢, conhecendo-se¢ o
comportamento da doenga, aphes para conmtmle ¢ dimimigio dos casos serfo concentradas nas arcas mais afetadas. Além disso,
este estudo relacionard informagdes sobre as carpeteristicas do imdvel {condighes ambientais do peri ¢ mtradomicilio) ¢ as
carpcteristicas do animal (espécie, sexo, ragn, faixa etina, condigho sanitiria ¢ hibito de vida) com o ocorréneia da doenga,
quindo o colturm micoldgica for positiva. Os resultados dos exames laboratoriais feitos serfio enregues aos moradores
responsdveis pela equipe do Distrito Sanitirio Bareiro, Os moradores da regifio e, principalmente, os responsdveis por felinos da
regidio, serfio beneficiados pela pesquisa, pois poderdio ser melhor mfrmados sobre medidas de prevengldio, minmizando a
ocorréneia de novos casos em animais ¢ humanos, As visitas ¢ coletas serfio realizadas semanalmente durante a vigéneia do
prjeto,

Sun autorizagdo para a inchusdo do sew animal neste estudo ¢ voluntina, Seu(s) animal{is) podera|§o) ser retirado(s) do
estudo, & qualquer momento, sem que isso cause qualquer prejuizo a elels), A confidencialidade dos seus dados pessoais serd
preservada, Os membmos da CEUA ou as amtoridades regulatorias poderfio solicitar suas mfrmagdes ¢, nesse caso, elas seriio
dirigidas especificamente para fins de inspegles regulares, O Médico Veterinano responsivel pelo(s ) seu(s) animal({is) serd Livian
avio Lecea, inscrita no CRMY-MG sob o n® 170600 Além dele, a equipe ¢ o Pesquisador Prncipal também se
responsahil izardo pelo bem-estar dods) seuls) animal{is ) durante todo o estudo ¢ ao final dele,

Fu, RG abaixo  assinado,  concordo em
participar do Projeto “Estudo Epidemiolégico dos Casos de Esporotnoose em Animais no Municipio de Belo Honzonte, Minas
Gerais, 2015 a 2018". Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e heneficios ao(s)
animal{is) pelo(s) qual{is) sou responsivel. Fui também mformado que posso retirar mew(s ) animal{is) do estudo a qualquer
maomento, Ao assinar este Termo de Consentimento, declaro que autorizo a participagiio do(s) meu(s ) ammal{is), ident ficado(s) a
seguir, neste projeto, Este documento sera assinado em duas vias, sendo que wma via ficard comigo e a outra com o pesquisador,
Local e data; Belo Horizonie, / !

Assimatum do mesponsavel pelos animais;
Mome ¢ Assinatura do pesquisadorn
Identificagho dois)animal{is) (Nome, Numero de identificagho, Espécie, Raga)

Cuanda for nec esdno, durants ou apds o periodo do eguda, voob poders entrar em contato Gom o Pesquisador Principal ou com & sua e quipe pelos ¢ ontatos:

s Servigo doCentrode Contrale de Zoomoses de Belo Hortoonte. Tel: 3277-711; 3277-7413 Sde: wavw. phh gov. brfssude

+  Daniclle Fermeira de Magalhes: Escols de Veterindris - Universidade Federal de Minss Gerais - Av. Antdnio Carks, 627, CEP 31270901 Tel:(31)
34092119, E-msil: damiel lefifinsg br

+  Camila de Valgas ¢ Bastos Castro: Escola de Veterindria - Universidade Fadaal de Mings Gerais - Av. Antdnio Carks, 6627, CEP 31.270-201. Tel:
{3 1)5409-2082 . E-mal : ¢aml b tios (o fing br

+  Livian Otdvio Lecca: Escola de Velerinknia - Universdsde Faderal do Minss Cerads - Av. Antindo Cardos, 6627, CEP 31270-901. Td: (315 34092119,
Eemail: vian lecoa gmail com

- CEUALFMOE Unddale Admmstattva 1l — 2° andar - Sala 2005 Av. Antdnio Carlos, 5627, CEP 31270-901.
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Apéndice 4. Questionario aplicado aos tutores de gatos suspeitos durante as visitas domiciliares a felinos suspeitos, 2* acfo,
Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

QUESTIONARIO PARA NOTIFICACAO DE CASOS DE ESPOROTRICOSE ANIMAL
RESPONSAVEIS PELOS ANIMAIS

MNiameroe do animal:
AAL:

Data da notificagio: |
Caso humano associado? () Sim () Nio

Dados do responsiavel pelo animal:
Nomme: Telefone:
Endereco:

Dados do animal:
Mome: Idade: Espécie: () feling ( ) caning
Raca: Finalidade: ( )companhia ( )controlederoedores ( ) outro:
Origem:
Sexo: (  Mémea ( Jmacho Castrado:{ Jsim ( jndo

Habito de vida: ( ) domiciliado estrito {  )semi-domiciliado ( ) errante
Endereco do domicilio ou do lecal onde foi recolhido:

Data proviavel do inicie dos sintomas: ! !

Descricio das lestes:

Evolucioidesfecho do caso: () em tratamento (infcio: f f ) { )dbito
{ )cura { ) eutandsia
{ ) abandono do tratamento ( )ignorado

Medicamento:

Tipo:{ ) manipulado { ) comercial

Em caso de dbito ou eutandsia, qual foi o destino da carcaga:

Caracteristicas do imdvel:
MNamero de moradores no imdavel:
{ DJcasa{ ) apartamento ( ) comércie ( Jcasa‘comércie ) outro:
Tem quintal? {  )sim () ndo

Se sim:{ )cdmentado( )terra { ) grama( )horta ( ) jardim ( ) cutros:
Matéria organica acumulada: {  yndoe () sim - Qual?,
Criatdrio no imdvel: ( ) Menhum ( ) galinhas { )suinos ( )passaros () outros:
Vizinho com criatdrio: () Nenhum ( )galinhas ( ) suinos () passaros () owtros:
Outros animais no imdvel? { )sim { )ndo

Se sim, quais e quantos: (saudaveis?)

Dados laboratoriais:

Coleta de material para exame: (  ysim-data: _/ _/_ ( Jndo ( ) Clinicaparticular - data: _/_/__
Laboratirio:

Testes realizados:

Resultado do(s) exame(s) laboratorial(is): data: __/ /-

Observagdes imponantes ( casos humanos suspeitos relacionados, presenca de animais de outras espécies com suspeita
da doenga, vizinhanca, etc.):

Responsave pelo preenchimento:
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Apéndice 5. Lista de materiais utilizados na coleta de amostras a campo para diagnostico de esporotricose, Regional Barreiro, Belo Horizonte.

GUIA DE MATERIAIS PARA COLETA DE AMOSTRAS - DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ESPOROTRISE
FELINA A CAMPO - SEGUNDO RECOMENDACOES DOS PESQUISADORES DO DMVP-EV/UFMG

MATERIAL NECESSARIO

ESPECIFICACAO

USO RECOMENDADO

GERAIS

- Maleta de transporte leve e
resistente.

- Transporte de todos os
materiais necessarios paraa
coleta de amostrasa campo.

- Saco de lixo infectante (branco
leitoso).

- Descarte correto de todos os
materiais contaminados com
sangue e secrecoes (gaze, papel
toalha, luvas, dentre outros).

- Papel toalha

- Limpeza de superficies

https://kelldrin.com.br/produto/hipoclorito -de-sodio/

- Hipoclorito de Sédio 1%

- Limpeza de superficies
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s’é

{f
i

https://www.mercadolivre.com.br/

- Alcool 70°

- Limpeza de superficies

- Pranchetas, canetas e
fichas/questionarios.

- Preenchimento com
informacoes sobre tutor e animal
suspeito.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI (seguindo recomendacdes de Da Silva, 2012)

- Luvas de procedimento
descartaveis. Podem ser
utilizados dois pares por vez.

- Protecdo das maos.

www.medjet.com.br

- Avental de procedimento
descartavel de mangalonga com
elasticos nos punhos.

- Protec¢do dos bragos e da roupa.
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LN

www.shoptime.com.br

- Touca descartavel

- Protecdo dos cabelos,
principalmente quando animal
apresenta sinais respiratorios.

https://www.ferramen taskennedy com.

- Mascara facial descartavel
classe PFF2

- Prote¢do das vias aéreas,
principalmente quando animal
apresenta sinais respiratorios.

- Oculos de protegdo

- Protecao dos olhos,
principalmente quando animal
apresenta sinais respiratorios.

COLETA — CULTURA

https://www.primecirurgica.com.br

- Clorexidina degermante 2%

- Limpeza inicial da ferida e
diminui¢do da carga bacteriana
superficial
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https://www.cirurgicaestilo.com.br

- lodopovidona 10%

- Uso na lesdo apos coleta

https://oxlab.com.br

- Gaze

- Limpeza inicial da ferida e
retirada de crostas ¢ secregoes.

- Swab estéril com meio de
transporte Stuart.

- Coleta e acondicionamento da
amostra.

COLETA -CITOLOGIA

5
7 "Bidtnosrico

LAMINAS PARA
MICROSCOPIA

50 Unidades

https://www.mercadolivre.com.br/

- Lamina de vidro com ponta
fosca

- Realizagdo dacitologia por
meio de imprint
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- Kit de coloragdo (“Panoético
Rapido”)

- Corar e fixar a amostra coletada
na lamina de vidro

https://www.mercadolivre.com.br/

- Agua

- Lavagem da l1amina apos
coloragdo

https://www.lojasynth.com

- Caixa ou estojo para transporte
de laminas

- Transporte das laminas para o
laboratorio

~

https://br.depositphotos com/368 238 05/stock-p hoto-sharpener-pencil hml

- Lapis e apontador

- Identificagdo das laminas

CONTENCAO

https://nossalojaweb.com.br

- Luva de raspa de couro

- Contengdo dos animais. Esse
tipo de material pemmite
esterilizagdo sem perda da
qualidade da luva.
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https://www.med-sinal.com.br/puca-para-captura

- Puga

- Captura e contenc@o dos
animais. Utilizados em casos que
o tutor ndo consegue capturar o
animal ou para animais errantes.
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Apéndice 6. Ficha de encaminhamento de amostras ao Laboratério de Micologia e Micotoxinas (LAMICO) da
Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (EV-UFMG), 2017/2018.

AMOSTRAS - PROIMETO ESPOROTRICOSE
DATADA COLETA

1) Mienes Mame, Espéae; Baga:
Rempomadd .
Enderesga
) Swab - Quant dads: Daserigdia;

(D fmprint - Quantidade:  Descrigdia;

2} Nimera: Mame: Espéae: Raga:
Responsavd
Enderega,
(0 Swab - Quansidade: Damerigda;

o Tgpwrier — Qruasiaddade: Diescrigdia:

3} Mienera: HMame:, Espéae; Baga:
Resporadvd
Enderegn;
(O Swah - Quantidade: Deacricia;

(O it — Croamtaclade: Descrigdia:

&) Nimesa; Mome:; Espéaie; Raga:
Resporsavd
Enderega,
(0 Bwaah ~ Quantidade: Demerigda:

) mpriny = Cratidade: Descrigdo:

) Miemera; Tame Espéae; Paga:
Resporadvd
Enderega;
(r Swab — Craaaicade: Dencrigior

(D fmprint - Quantidade:  Descrigdia;

&) Mimera; HMame:, Espéde: Baga:
Resporadvd
Enderega,
() Bvab - Quantidade: Dancrigda;

o dmpriey — Cuasavidade: Descrigdo:

Ty Nimera; Name; Eapéaie; Raga:
Respons v
Enderega;
(0 Swah - Quantidade: Demorigda:

O lmpriey — Quastadade:  Desergdia
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Apéndice 7. Aviso de recolhimento de cadaveres entregue aos tutores durante
2* acdo, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2017/2018.

Data: [/ [/ Numero do animal:

Caso seu animal com suspeita/diagnéstico de
Esporotricose venha a ébito, favor avisar a Zoonoses

e informar niUmero do animal para recolhimento do

cadaver e posterior incineragao.

Marcia / Graziella
(31) XXXX-XXXX

Obs: Nao enterrar o cadaver em terreno baldio/lote.




Apéndice 8. Ficha de encaminhamento de cadaveres para necropsia ao Setor de Patologia Animal da Escola de Veterinaria da

UFMG (EV-UFMG), 2017/2018.

RECEBIMENTODE CADAVERES
NECR.OPSIAS - ESPOROTRICOSE BELO HORIZONTE

Fecebemos, em o cadaver
no Setor de Patelogia

Vetermzria - EV/UFMG.

Assinatira do Responsavel pelo Recebimento

Sexo:( )macho ( ) fEmea
Pelagem: ( Jeurta ( )longz

Cor:

RECEBIMENTO DE CADAVERES
NECROPSIAS - ESPOROTRICOSE BELO HORIZONTE

Enviado por:

DADOS DO ANIMAL
Sexo:( )macho ( ) fEmea
Pelagem: ( Jeourta ( )lenga Cor

Habito de vide: ( ) domicilizdo estrito () semi-domiciliado
Data do obito:

() etrmts
Data de recolhimento:

Local de recolhimento/enderago:

Protocolode eutandsia:

Begional: Bairro:

Enderego:

Daztade entraga:

Assinatura do Responsavel pela Entrega
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Apéndice 9. Ficha de desfechos dos casos de esporotricose aplicados aos tutores na 3* acdio, Regional Barreiro, Belo

Horizonte, 2018.

Data da 12 visita: __/_ [ Data da 22 visita (ACE):__ [ [ ld=ntificacio: E____
Mome do Responsdvel; Nome do animal/cor:
Endereco:

Desfechosapos 12 visita (Preencher quantos forem necessarios):

O animal: [ Continua na casa DSumiu_.-’fugiu OJroi doado Omorreu

As lestes: DEstEoiguais Oestio piores CJestiomelhares DCicatrizaram(Cura—feridasfechadaseanimalsadio]
Sobre o tratamento (Com [traconazol e lodeto de Potdssio): Onunca tratou. OTratou por um tempo e lesdes voltaram [Recidiva)
[Jem tratamento [ parou de tratar {Abandono do tratamenta) [ Finalizow o tratamento & melhorou

Semorreu: [IMorte em casa - Desting do caddver: [ Veterinario {Incineracdo) Cterrenc baldic Hiixe Houtro

[ Marte em Clinica Veterinaria (Eutanasia) - Destino do cadaver: Cveterinario {Incineracdo) Orerrenc balgic Cllixe Clouwtrg

« Apareceu alguma pessoa com lesio de pele /[ esporotricose? [1Sim Cngo

* Apareceu mais algum_gato com lesdo de pele / esporotricose? Osim Onzo

Observacdes (se necessario):
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Apéndice 10. Questionarios aplicados aos médicos veterinarios dos estabelecimentos que atendem animais, Regional Barreiro, Belo Horizonte,

2018.

QUESTIONARIO PARA NOTIFICACAO DE CASOS DE ESPOROTRICOSE

CLINICAS VETERINARIAS, HOSPITAIS VETERINARIOS E MEDICOS VETERINARIOS

NOME DA CLINICA:

VETERINARIO RESPONSAVEL:

ANO:

Diagnéstico

Desfecho

stendimento | P e Endereso do animal oo Car |
Neropms (e ou e (ouy | E 0D
()Cl ()Cu ()Ci
| r e Al TG
(T (G ()0 [T (ke
> ()F ()C 0w " Oow 0
()Cl ( )Cu ) Ci ()C ( )Re
3 OF (e (o Oow 2
0 (I ()G [ ()€ (ke
4 OF (e  Jou Oow 2
0 (G ()G [ ()€ (ke
5 (H)F ()C E ;giu:( e (( ))%itg
()Cl ( )Cu ) Ci ()C ( )Re
] OF ()¢ 3o O Oow 2
0 (G ()G [ ()€ (ke
7 (IF () CJow Couw 2
(30 ()G ()G [ ()T (ke
8 OF ()¢ Cyou Oow 0
(70T ()G ()G [ ()T (ke
9 (IF () Yo T Oow
()Cl ( )Cu ) Ci ()C ( )Re
10 ()F ()C Clow .
(T ()G (0 [ ()T (ke
1 ()F (e Clow e ow 0
(T (G ()0 [T (ke
12 ()F ()C Clow Oow ¢




139

Apéndice 11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — COEP para aplicacdo de questionario aos estabelecimentos veterinarios,
Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2018.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vooé esth sendo convidade para participar de uma pesquisa intitulada “Estudo Epidemiolégico dos Casos de
Esporotricose em Animais no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2005 a 20187 que estd sendo realizada pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Secretaria de Municipal de Satide da Prefeitura de Belo Horizonte
(SMS-PBH), Geréncia de Controle de Zoonoses da SMSA (GECOZ), Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) e Geréncia do Distrito Sanitirio (DS).

O objetivo dessa pesquisa é caracterizar a ocorréncia de esporotricose em animais no municipio de Belo
Horizonte, visando o mapeamento das ocorréncias e a orientagio do servigo de controle de zoonoses para possiveis
intervengdes de controle e adogdo de medidas preventivas eficazes, diante do risco de maior incidéncia dessa zoonose,

Sua participagio consiste em responder um questiondrio com questdes de identificagiio e sobre os casos de
esporotricose em animais atendidos em 2015, 2006, 2017 e 2018, Para isso o senhor (a) receberf um e-mail ou uma
ligagio telefinica de um monitor do projeto (UFMG), que agendard uma visita para realizaglo do questiondrio
pessoalmente ou The enviard o questiondrio por e=mail, (0 senhor (a) tem total liberdade em recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, ¢m qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma ¢ sem prejuizo ao seu cuidado, bem
como lhe é garantido livre acesso as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa ¢ suas consequéncias,
enfim, mdo que queira saber antes, durante e depois de sua participagho, O questiondrio ¢ de cuna duragho,
aproximadamente 15 minutos ¢ as informagdes ndo serio divulgadas de forma individual. O nome do senhor (a) ¢
tndas as respostas serfio mantidos em sigilo, garantindo a sua privacidade,

Informamos sobre possiveis desconfortos ¢ riscos durante sua participagio. O Senhor (a) pode estar exposto (a)
a0 incomodo de ter que responder um questiondrio cuja duragio ¢ em tormo de 15 minutos, podendo causar cansago ou
desconforto fisico, Para reduzir esses efeitos adversos, recomendamos que o Senhor (a) responda ao questiondrio
sentado, em local sombreado.

A partir das informagdes obtidas com o questiondrio ¢ com as observagdes realizadas pelo monitor do projeto,
pretendemos junto com a SMS-PBH, GECOZ, CCZ, DS ¢ a UFMG avaliar 4 ocorréncia de esporotricose em gatos ¢
ciies e propor atividades de manejo. Os resultados serfio sistematizados ¢ devolvidos para a comunidade ¢ para outros
profissionais na forma de palestras e oficinas a serem planejadas posteriormente, de participagio voluntaria.

Para participar deste estudo, ofa) senhor(a) deverd autorizar ¢ assinar um termo de consentimento. YVocé ndo
terd nenhum custe, nem receberd qualquer vantagem financeira. ¥océ receberd esclarecimento sobre qualquer aspecto
que desejar @ estard livee para participar ou recusar-se, O (a) Senhor (a) poderd retirar o consentimento ou interromper
A sud participagio a qualquer momento, A sua participag@o ¢ voluntiria ¢ a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificaghio na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade
com padries profissionais de sigilo, Vocé nfio serd identificado em nenhuma publicagio. O (a) senhor (a) terd a
garantia de indenizagiio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com o tipo de exposigio
realizada, () COEP (Comité de Etica em Pesquisa) poderd ser contactado por vooé em caso de dividas éticas,

03 resultades estardo 4 sua disposi¢io quando a pesquisa for finalizada. Seu nome ou o material que indigque sua
participagio nfdo serd liberado sem a permissfio do (a) seu (sua) responsdvel. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficarfo arquivados com o pesquisador responsdvel por um periodo de 05 (cinco) anos, ¢ apos esse wempo
serfio destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada
pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé,

Eu, RG abaixo assinado, concordo em
participar do Projeto “Estudo Epidemiolégico dos Casos de Esporotricose em Animais no Municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 2008", como entrevistado. Fui devidamente informado ¢ esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: Belo Horizonte, { /

MNome e Assinatura do entrev istado:

Nome e Assinatura do pesquisador:

Pesquisadores:

+  Servigo do Centro de Contrale de Zoonoies de Belo Horimonte. Tel: 3277-7411; 32977413 S ite: www phh gov brissude

#  Daniclle Ferrcira de MagalhSes: Escola de 'V eterindria - Universidede Federal de Minas Gerais - Av. Annio Carlos, 6627, CEP 31 2%0-90 1. Tel: (31)
34092084, E-mail: daniel ki@ ufing by

*  Livian OtivieLecca: Fseola de Veteriniria - Universidade Federal de Minas Gerais - Av. Aniinio Carlos, 6627, CEP 31 270901, Tel: (31) 3409-2084
E-mail: livian Jecos gl com

o COEPAUFMG Unidsde Admindsativa 2. Sala 2005, Av. Antdnio Carlos, 6627, CEP 31.270-901. Tel: 340094 592
Email; coepiiprpe ufimg b
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Apéndice 12. Folheto explicativo entregue aos médicos veterinarios, Regional Barreiro, Belo Horizonte, 2018

S
‘.\gf
PREFEITURA

M & BELO HORIZONTE
T8 ansd

SOBRE A ESPOROTRICOSE E O PROJETO DA UFMG

Os casos de esporotricose, micose cutdnea na qual o gato é a principal chave na transmissdo zoonotica, estdo,
aparentemente, aumentando rapidamente em Belo Horizonte. Essa afeccao ndo € agravo de notificagdo compulsoria em humanos
e animais na capital mineira e o municipio ndo possui, até entdo, sistema de vigilancia da doenca, sendo necessarias politicas
publicas para contencdo dos casos e preven¢do de impactos a saide publica e & comunidade do entorno. Por se tratar de uma
zoonose emergente em Belo Horizonte, € necessario que sejam realizadas, imediatamente, agdes de enfrentamento da doenga para
impedir que alcance niveis epidémicos, como ocorre no estado do Rio de Janeiro.

Na tentativa de conter o atual surto dessa doenca, estamos desenvolvendo, no Departamento de Medicina Veterinéria
Preventiva (DM VP/EV-UFMG), em parceria com a Prefeitura de Belo Horizonte, o projeto intitulado “Estudo epidemioldégico dos
casos de esporotricose em animais no municipio de BeloHorizonte, Minas Gerais, 2015 a 2018, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — COEP/UFMG em 10 de maio de 2017 (CAAE: 67149517.5.0000.5149). A primeira etapa desse projeto, que esta
vinculado ao mestrado da aluna Livian Otavio Lecca (orientada pela Prof* Danielle Ferreira de Magalhaes Soares e co-orientada
pela Prof* Camila de Valgas e Bastos Castro), consiste no diagnostico de situagdo no municipio, por meio de um estudo
observacional retrospectivo dos casos de esporotricose em gatos e cdes. Dessa forma, teremos estratégias para, futuramente, agir
nos locais mais afetados e saberemos se a doenca esta realmente crescendo no municipio.

Nessa etapa, nosso objetivo é levantar os dados retrospectivos da esporotricose em animais nas nove regides
administrativas do municipio de Belo Horizonte, nos anos de 2015, 2016 e 2017, diagnosticados por hospitais veterinarios,
clinicas veterinarias, organiza¢des de prote¢do animal e institui¢des de ensino e pesquisa ou de acordo com o servigo publico de
controle de zoonoses.

COMO VOCE PODE AJUDAR NO ENFRENTAMENTO DA ESPOROTRICOSE EM BELO HORIZONTE E REGIAO
METROPOLITANA?

Sua ajuda serd muito importante para auxiliar o Servigo de Controle de Zoonoses e o Servi¢o de Satide a enfrent ar esse
problema. Participe preenchendo o questiondario a seguir da seguinte maneira:

e Separe por anos os casos que se lembrar ou que constarem no registro de sua clinica/hospital veterinario;
Em cada linha, preencha com os dados de um animal;
Assinale com um “X” a espécie (felino ou canino), a forma como foi feito o diagndstico de esporotricose
(clinico, cultura fingica, citologia, biopsia, necropsia) ou preencha a linha se foi por outro método, e qual foi o
desfecho do caso (cura, recidiva, eutanasia, 6bito) ou preencha a linha se foi outro desfecho;

e O principal item a ser preenchido ¢ o endereco do animal, pois iremos fazer o mapeamento dos casos. Por isso,
tente informar o enderego da forma mais completa possivel. Se por questdes de sigilo vocé ndo quiser fornecer o
endereco completo, preencha somente com o bairro.

e (Caso vocé nio se lembre ou ndo tenha os registros, preencha com a informagdo que tiver. SO nao deixe de
informar a ocorréncia de um caso! Na pior das hipoteses, diga apenas se foi c2o ou gato e o ano.

e  Um monitor do projeto voltard em sua clinica/hospital veterinario para buscar o questionario preenchido, de
acordo com sua disponibilidade.

e  Vocé devera assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado no questionario ¢ nessa
folha explicativa. Essa folha deve ficar com vocé e o questionario deve ser entregue a0 monitor na segunda
visita.

A equipe do DMVP/EV-UFMG agradece muito por sua colaboraciio nesse problema de satde publica! Para mais
informacdes ou em caso de divida escreva para: esporotricose.vetufmg@gmail.com
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16. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, de 10 de
maio de 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 67149517.5.0000.5149

Interessado(a): Profa: Danielle Ferreira de Magalhdes Soares
Depto. Medicina Veterinaria Preventiva
Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de maio de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Estudo
epidemiolégico dos casos de esporotricose em animais no
municipio de belo horizonte” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. FPres Antonto Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 11 - 2° andar - Salo 2005 — Cep, 31270-901 — BH-MC
Telefax: (031) 3409-4592 - c-guil; coepuppy.uling. br
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Anexo 2. Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, de 01 de
maio de 2017

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEF

Projeto: CAAE — 67149517.5.0000.5149

Interessado(a): Profa: Danielle Ferreira de Magalhaes Soares
Depto. Medicina Veterinaria Preventiva
Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEFP aprovou, no
dia 01 de agosto de 2018, a emenda do projeto de pesquisa intitulado
“Estudo epidemiologico dos casos de esporotricose em animais
no municipio de Belo Horizonte”.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

'y 7
Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Aw. Pres. Anponio Carlos, 6827 - Dniskade Adwinisrraniva Y - 2% ancdar - Sl 2005 - Coape 30270900 - BH-UG
Telafax- {031} 34094392 - g-ei]: coepedprpg uime br



Anexo 3. Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, 13 de julho de
2017.

UNIVERSIDADE FEDERAT. DE MINAS GERATS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - COEFP

Projeto: CAAE — 67149517.5.0000.5149

Interessadola): Profa: Danielle Ferreira de Magalhaes Soares
Depto. Medicina Veterinaria Preventiva

Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2017, a emenda abaixo relacionada, do projeto de
pesquisa infitulado “Estudo epidemiologico dos casos de
esporotricose em animais no municipio de Belo Horizonte™.

« (Questionario a ser aplicado em clinicas e hospitais veterinarios —
QUESTIONARIO_CLINICAS_BARREIRO;

= TCLE a ser aplicado em clinicas e hospitais veterinarios —
TCLE_CLINICAS ;

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
i A7 -
[,-ii-f;lr*::rﬁf'r'l "'T; H""ﬂ?-
Profa. Dra. Wivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. dnpsio Carlog, #6827 - Drldade ddwinisteative [F - 7 anedar - Sodo 2005 — Cepe 30370000 - BH-WG
Telafre: (031) 34094502 - o] cospiiprpg ofme e
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Anexo 4. Autorizagio da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Minas Gerais.

iﬁ 5 UNIWVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

e CEUA
COMISSAD DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO
Certificamos que o projeto intitulado "Estudo epidemioldgico dos casos de esporotricose em animais no municipio de

Belo Horizonte", protocolo do CEUA: 1112017 sob a responsabilidade de Danielle Ferreira de Magalhaes que
envolve a produgdo. manutencio efou utiizagio de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto
o homem) para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo com os preceitos da Lein® 11.784, de
2 de outubro de 2008, do Decreto n® §.882 de 15 de julho de 2008, & com as normas editadas pelo Conselho
Macional de Confrole da Experimentagio Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE
AMIMAIS (CEUA) DA UNINERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, em reunido de 31/1V2017.

Vigéncia da Autorizagio a
Finalidade Pesguiza
*Especiellinhagem Felinos  SRD
M de animais 30
Pesolldade 4kg f 1{anos)
Sexo indiferents
Origem Regional Bamreins:
Consideragies posteriores:
gpefMmwzone Adendo Aprovado na reunido do dia 09/07/2018.

Belo Horizonte, 01/11/2018.

Atenciosaments,

Sisterna Solicite CEUA UFMG
hittps:aplicativos. ufmg.br/solicite_ceual

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antdnio Caros, 6827 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2* Andar, Sala 2005
31270-801 — Belo Horizonte, MG — Brasil
Telefome: (31) 24094516
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Anexo 5. Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)

" PREFEITURA
BEL(O HORIZONTE

COVERNAKDD PARA GUEM PRECIBA

R

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa Estudo Epidemiologico dos Casos de Esporotricose
em Animais e Humanos no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015 a 2018, sob a
responsabilidade da pesquisadora Livian Otavio Lecca, CPF 102.130.616-94, cujo objetivo &
caracterizar a ocorréncia de esporotricose em animais no municipic de Belo Horizonte e
identificar as areas de risco de sua ocorréncia, em especial na Regional Barreiro, com base em
dados da doenca humana e da doengca animal e autorizamos que este estudo seja executado na
Regional Barreiro e com hanco de dados da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte —
SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacio institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/0) pesquisadores (a/o)
dos requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacdo do trabalho seja informada a
Geréncia de Educagio em Salde da Secretaria Municipal de Saude de Bela Horizonte , assim
como a referéncia do mesmo, em €aso de publicagao.

A utilizagdo dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dard exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informag@es sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

0 inicio do estudo dependera de sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, 3 partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 06 de Julho de 2018

U™
Eduardo Viana Vieira Gusmao~
Diretoria de Zoonoses
Secretaria Municipal de Satde/SMSA -

)

Joiom p o= A ra—— \ﬁ}\;‘h *\,L\ 4

Licia Maria Miana Mattos Paixio Claudia Fidelis Barcaro
Diretoria de Promogdo a Saude e Geréncia de Educacdo em Saude

Vigilancia Epidemiologica Secretaria Municipal de Satde/SMSA

Secretaria Municipal de Satde/SMSA

Geréncia de Educacao em Satde/GEDSA
Diretoria de Promogao & Saude & Vigilancia Epidemiologica
Subsecretarla de Promogio e Vigilancia 2 Saide
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junier, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281 / 8516 e Fax (31) 3277 8458 [ e-mail: gedsa@pbh.gov.br
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Anexo 6. Ficha de Investigagdo do Agravo Esporotricose utilizada para notificagdo de casos humanos em Belo Horizonte,
Minas Gerais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GVIGE [g_j SuUs
% DIRETORIA DE PROMOGAO A SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DPSV

. o
FICHA DE INVESTIGAGCAQO DE ESPOROTRICOSE N

[CASO SUSPEITO: INDIVIDUO QUE APRESENTE LESOES NA PELE, QUE SE INICIAM COMO UMA PEQUENA PAPULA, QUE PODEM
EVOLUIR PARA UMA FORMA ULCERADA, COM OU SEM SECRECAO SEROPURULENTA, DISPOSTAS OU NAO EM FILEIRA, COM
HISTORIA EPIDEMIOLOGICA DE TRAUMA CUTANEQ POR MATERIAL DE ORIGEM VEGETAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO
[COM FUNGO OU ARRANHADURA/ MORDEDURA POR GATOS QU CONTATO COM FERIDAS DESSES ANIMAIS.

1 | TIPO DE NOTIFICAGAD 2- INDIVIDUAL
S
s AGRAVO/DOENCA ESPOROTRICOSE ODIGO (CID 10) DATA DA NOTIFICAGAO J
3 B4z | I I I
2 §4| UF 5] MUNICIPIO DE NOTIFICAGAD 6| CODIGO IBGE
a L1111 |
7 | UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA)| 8 [ CODIGO il DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS
T ) N T BRI
ﬂ NOME DO PACIENTE (SEM ABREVIAGOES) ﬂ DATA DE NASCIMENTO J
= i Ti-l b .t I |
3 ﬂ IDADE 1-HORA — T43[ SEXO 14] GESTANTE 15| RACA/COR
2 2-0‘2 1-1° Trimestre 2- 2° Tnmestre  3-3° Tnmestre 1- Branca 2- Preta 3 - Amarela
% I 3 x‘Ng TiEspine Ereminine D 4- Idade Gestacional Ignerada 5 - Nao |:] 4. Parda 5- Indigena 9- Ignorade
= 6-Nao se aplica 9-lgnorado )
& [16]ESCOLARIDADE
8 0- Analfabeto 1- 1* a 4" Série ncompleta do EF {antiga pnimario ou 1° grau) 2- 4* Série completa do EF (antigo primario cu 1° grau) 3 - 5* a B* Série incompleta do D
= EF (antigo gindsic ou 1° grau) 4-Ensine Fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau) 5- Ensino Médio incompleta (antigo colegial ou 2° grau) 6 - Ensino Médio
E \ Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educagfo superior incompleta 8 - Educagio superior completa 9 - Ignorado 10 - N&o se aplica J
ﬂ NUMERO DO CARTAO SUS 18] NOME DA MAE
I I I I I
ﬂ UF 20| MUNICIPIO DE RESIDENCIA ﬂ CODIGO IBGE
W | | )
§ E BAIRRO E LOGRADOURO ﬂ coolclo i
@ 7
% |25 NUMERO [26] COMPLEMENTO [27] oBTRITO J
o
. .
':E GEO CAMPO 1 E GEO CAMPO 2 30| PONTO DE REFERENCIA 31 CEP J
o
-] i I O
[a] (DDD) TELEFONE 33| ZONA ;-ggggfﬁ 34| PAIS (Se residente fora do Brasil)
3- PERIURBANA
Lyl 2 IGNORADO )
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO J
E DATA DA INVESTIGAGAQ OCUPAGAQ
T N
L SITUAGAO DE RISCO NAS ULTIMAS SEMANAS (14 DIAS)
E FREQUENTOU AMBIENTES COM MATA, FLORESTA, RIOS, CACHOEIRAS, SITIOS, OUTROS? 1-SIM  2-NAO 9- IGNORAD
3 [ [ [MATA [T]FLORESTA [T]RIOS [ ] CACHOEIRAS [simios []outros
g EJTEVE CONTATO COM ANIMAIS? 1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO
0
3 [ [ |cAo [T]eato [7] EQUINOS  [T]outROS ANIMAIS
= 3_g| NATUREZA DO CONTATO COM ANIMAIS 1-SIM  2-NAO 8- IGNORADO
L
E D MORDEDURA |:| ARRANHADURAD LESOES CUTANEAS (ULCERAS) DO ANIMAL |:| LESOES MUCOSAS DO ANIMAL
w
W | [T]ouTtros
=
i ﬂ RELAGAQO COM O ANIMAL DOENTE ] 1-5IM 2-NAQ - IGNORADO
0 [[] TRATADOR/PROPRIETARIO DO ANIMAL [[] PROFISSIONAL DE SAUDE (*)
b} (*) VETERINARIO, ENFERMEIRO, TRATADOR DE ANIMAL EM CLINICAS
= [:| ABRIGO/ONG |:| OUTRO,
< b
ﬂ EXERCE ATIVIDADE QUE RESULTE EM CONTATO CONSTANTE COM PLANTAS?
(JARDINEIROS, AGRICULTORES, HORTICULTORES, EXPLORADORES DE MADEIRA,
TRABALHADORES RURAIS) [] 1sm 2NAO 9-IGNORADO
ﬂ HISTORIA DE CORTE, LESAQ OU TRAUMA DURANTE O MANUSEIO DE PLANTAS 1
OU MATERIAL ORGANICO SUSPEITO DE CONTAMINAGAO PELO FUNGO? (EX
TABUAS UMIDAS DE MADEIRA, SOLO, PALHAS, FARPAS, ESPINHOS, VEGETAIS) |:| 1-SIM 2NAO 8- IGNORADO
. — 7
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

& PRESENGA DE LESAO NA PELE?| _|[44] NATUREZA DA LESAO 1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO

L |:| 1-SIM  2-NAQO 9- IGNORADO |—| PAPULA |_| ULCERA rl LINFONODOS rl OUTROS

4_§| LOCALIZACAQ DA LESAQ (PARTE DO CORPO ATINGIDA)
[:! MAO D MEMBRO SUPERIOR D CABEGA |:| PESCOGO |:| TORAX |:| ABDOME |:| PE

D MEMBRO INFERIOR |:| TODO O CORPO D OUTRO

DADOS CLINICOS

E DIAGNUSTICU DE FURMA EATRALUTANEA DA DUENCAY 1-SIM  2-NAO 9- IGNORADO

O

QUAL LOCALIZAGAO?

ﬂl HOUVE COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL?[_| DATA DA COLETA
1-SIM  2-NAO 9- IGNORADO I i [

L
o

ﬁl RESULTADO DO ISOLAMENTO AGENTE
1-DETECTADO 2-NAO DETECTADO 3 - INCONCLUSIVO 4- NAO REALIZADO

=

ﬂ HISTOPATOLOGIA D
1-COMPATIVEL 2-NAO COMPATIVEL 3 - INCONCLUSIVO 4- NAO REALIZADO

OUTROS EXAMES REALIZADOS
DATA DESCRIGAO RESULTADO

52 | Lo Lo

DADOS LABORATORIAIS

DATA DESCRIGAO RESULTADO

E N

DATA DESCRICAO RESULTADO

I T I |

L5_5j DATA DE INICIO DO TRATAMENTO ﬂ DROGA ADMINISTRADA 57| ESQUEMA TERAPEUTICO (DOSE,
VIA, INTERVALQ)

TRATAMENTO

:’_I_]_L_L__‘_L_l_‘_‘ A
58| OCORREU HOSPITALIZACAO? EJ DATA DA INTERNACAO 60| DATA DA ALTA
1-5IM 2-NAO 8- IGNORADO Jd | I | I 1] |

53[ MUNICIPIO DO HOSPITAL

\_
ﬂ NOME DO HOSPITAL

\ A
E] CLASSIFICAGAD FINAL u 66] CRITERIO DE CONFIRMACAO
1- CONFIRMADO 2- DESCARTADO 1- CLINICO LABORATCRIAL 2- CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

§7] CASO AUTOCTONE DO MUNICIFIO DE RESIDENGIA? LT Teel vF 69| PATS
1-SIM 2-NAO 3- INDETERMINADO | 1 |

70] MUNICIPIO 71| CODIGO DO IBGE

v

CONCLUSAO

B Ballea]
72[DISTRITO 73] BAIRRO 7a] AREA PROVAVEL DE INFECGAQ
7-URBANA 2- RURAL 2- PERIURBANA 9 - IGNORADO

1- DOMICILIAR 2- TRABALHO 3- LAZER 4- OUTRO 9 - IGNORADO 1-5IM 2-NAO 9- IGNORADO

75| AMBIENTE DA INFECCAQ 76 DOENGCA RELACIONADA AO TRABALHO? |_|

ﬂ EVOLUGAO DO CASO E DATA DO OBITO EDATA ENCERRAMENTO

1-CURA 2- OBITO PELO AGRAVO 3- OBITO OUTRAS

 GAEAR, 8 -IaNaRADT ) I I ) I A

P

Ia
<

OBSERVAGAO

.

PNVESTIGADOR

@] NOME FUNGAO [82] ASSINATURA

\.

GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - VERSAO PRELIMINAROO1
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