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RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutanea causada por fungos dimoérficos do
complexo Sporothrix schenckii. Ela possui carater cosmopolita, emergente e é
considerada uma doenga negligenciada. No Brasil e em Minas Gerais, esta
relacionada a transmissao zoondtica entre felinos e seres humanos. Este estudo teve
como objetivo identificar atividades e fatores de risco associados a ocorréncia de
esporotricose no municipio de Belo Horizonte/Minas Gerais. Foi realizado um estudo
de caso-controle, com 63 casos humanos e 126 controles totais, distribuidos nas
regionais. Os casos foram extraidos a partir das notificagdes de ocorréncias humanas
entre os anos de 2016 e 2022, e os controles foram orientados pelos enderecos dos
casos. Através de um questionario semi-estruturado, foram obtidos dados
sociodemograficos, dados sobre animais, sobre o ambiente e de conhecimento da
doenca. Amostras de animais com lesdes suspeitas foram coletadas e encaminhadas
para diagndstico, e os participantes do estudo receberam esclarecimentos sobre a
doenca ao final da entrevista. A populagdo humana demonstrou tendéncia homogénea
nos aspectos sociodemograficos. Houve diferenga significativa entre as Regionais
Barreiro e Oeste e as demais, e associagao significativa entre ser mulher e ser um
caso (p <0,05). Em uma analise multivariada dos dados de animais e ambiente, as
variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significativa foram: ja ter tido
gato com esporotricose (p=0,000), possuir solo aparente na residéncia (p=0,002) e
realizar limpeza diaria do quintal (p=0,015), reforcando a importancia da triade
homem-animal-ambiente na epidemiologia da doenga. A respeito dos dados de
conhecimento sobre a doenga, houve associagao significativa entre ser caso e ter
conhecimento sobre esporotricose, demonstrando escassez de informagdo da
populacao geral sobre essa enfermidade antes de se contaminar. A educagcao em
saude é peca chave para alterar o fator comportamental da populagcdo, e assim
impedir o avango da doenga. Mais investimentos devem ser feitos nesse sentido,
incluindo a necessidade de estratégias de educagdo em saude mais direcionadas e
culturalmente sensiveis, adaptadas as necessidades especificas de cada publico e
comunidade. Acredita-se que este trabalho possa ter contribuido nesse sentido,
fornecendo informagdes confiaveis, que possam nortear e auxiliar o poder publico na

tomada de decisbes e investimentos, e que possa ter auxiliado na disseminacao de



informacgdes precisas sobre a esporotricose em Belo Horizonte. Ainda ndo existe um

estudo de caso-controle que tenha como foco principal a esporotricose, até onde se

tem conhecimento.

Palavras- chave: epidemiologia, Sporothrix schenckii, zoonoses.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by dimorphic fungi of the Sporothrix
schenckii complex. It has a cosmopolitan, emerging character and is considered a
neglected disease. In Brazil and Minas Gerais, it is related to zoonotic transmission
between felines and humans. This study aimed to identify activities and risk factors
associated with the occurrence of sporotrichosis in the city of Belo Horizonte/Minas
Gerais. A case-control study was carried out, with 63 human cases and 126 total
controls, distributed across regions. The cases were extracted from notifications of
human occurrences between the years 2016 and 2022, and the controls were guided
by the addresses of the cases. Through a semi-structured questionnaire,
sociodemographic data, data on animals, the environment and knowledge of the
disease were obtained. Samples from animals with suspicious lesions were collected
and sent for diagnosis, and study participants received information about the disease
at the end of the interview. The human population showed improved trends in
sociodemographic aspects. There was a significant difference between the Barreiro
and Oeste Regions and the others, and a significant association between being a
woman and being a case (p <0.05). In a multivariate analysis of animal and
environmental data, the variables that showed a statistically significant association
were: having already had a cat with sporotrichosis (p=0.000), having exposed soil in
the residence (p=0.002) and cleaning the yard daily (p =0.015), reinforcing the
importance of the human-animal-environment triad in the epidemiology of the disease.
Regarding data on knowledge about the disease, there was a significant association
between being a case and having knowledge about sporotrichosis, demonstrating a
lack of information among the general population about this disease before becoming
infected. Health education is a key element in changing the population's behavioral
factors, and thus preventing the spread of the disease. More investments must be
made in this sense, including the need for more targeted and culturally sensitive health
education strategies, adapted to the specific needs of each public and community. It is
believed that this work may have contributed in this regard, providing reliable
information that can guide and assist public authorities in making decisions and
investments, and that may have helped in the dissemination of accurate information



about sporotrichosis in Belo Horizonte. As far as we know, there is still no case-control

study that focuses mainly on sporotrichosis.

Keywords: epidemiology, Sporothrix schenckii, zoonoses.
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1. INTRODUGAO

A esporotricose, causada por fungos dimorficos do complexo Sporothrix schenckii,
representa uma doenga cosmopolita, com ocorréncias documentadas em quase todos
os continentes. Tradicionalmente vista como uma enfermidade ocupacional ligada a
agricultura e jardinagem, no Brasil, a situagao é agravada pela transmisséo zoondtica,
que introduz complexidades adicionais na sua prevencao e manejo. Reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma doenga negligenciada, a esporotricose
impacta desproporcionalmente populagdes de baixa renda, sofrendo de uma lacuna

significativa em pesquisa e recursos dedicados ao seu combate.

O aumento da incidéncia da esporotricose zoonética em areas urbanas tem emergido
como um desafio de saude publica significativo, especialmente em regidées com climas
tropicais e subtropicais. Este estudo se concentra no municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, onde a transmissao zoondtica, principalmente entre felinos e
seres humanos, tem contribuido para um surto consideravel dessa micose
subcutanea. O problema central que esta pesquisa visa abordar é a identificacédo e
analise dos fatores de risco associados a transmissao da esporotricose zoondtica em
Belo Horizonte, buscando oferecer subsidios para a elaboragdao de estratégias de

prevencao e controle mais eficazes.

Neste contexto, o presente estudo adota uma metodologia caso-controle para
investigar os fatores de risco envolvidos na disseminacao da esporotricose em Belo
Horizonte, com o periodo de analise estendendo-se de 2016 a 2022. Utilizando dados
de casos humanos notificados e um questionario semi-estruturado aplicado tanto a
casos quanto a controles, busca-se entender as dinamicas de transmissao da doenga

e 0s principais vetores de risco no ambiente urbano.

A hipétese central deste estudo era de que a tutela de felinos se configuraria como
principal fator de risco para a ocorréncia de esporotricose humana. Através dos dados
obtidos e de observagao durante trabalho de campo, constatou-se que o principal fator
de risco esta relacionado, na verdade, ao comportamento das pessoas, que €
diretamente influenciado pela falta de acesso a uma educagao em saude efetiva. A

maneira como as pessoas lidam com seus animais de estimacdo (guarda
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responsavel), com o ambiente e com a higiene/cuidados pessoais possui maior

influéncia sobre a ocorréncia da doenga do que o simples fato de tutelar felinos.

As contribuicbes cientificas esperadas deste projeto incluem a proposi¢cao de
intervengdes direcionadas para o controle da esporotricose na regiao, o fortalecimento
da pesquisa em epidemiologia veterinaria na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), e a produgéo de evidéncias que possam orientar futuras investigagdes sobre
a doenca. Em dultima analise, este estudo visa contribuir para o combate a
esporotricose em Belo Horizonte, melhorando a saude publica e a qualidade de vida

dos seus habitantes.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar atividades e fatores de risco associados a ocorréncia de esporotricose
humana em Belo Horizonte, Minas Gerais, visando contribuir para o desenvolvimento

de estratégias de prevencgao e controle.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Realizar um levantamento dos casos humanos de esporotricose ocorridos em
Belo Horizonte/MG entre os anos de 2016 e 2022, a fim de identifica-los,
organiza-los e realizar calculo amostral;

2.2.2. ldentificar, por meio de um estudo caso-controle, os principais fatores de risco
ambientais, comportamentais e sociodemograficos associados a ocorréncia de
esporotricose em Belo Horizonte, com a finalidade de fornecer informagdes que
possam orientar a tomada de decisdes em relacdo aqueles que sao modificaveis;

2.2.3. Coletar amostras de animais com lesdes suspeitas para esporotricose que
estejam presentes nas residéncias durante os levantamentos de casos e
controles e fornecer resultados aos tutores, para levantamento de dados e como
medida de prevencao e controle;

2.2.4. Realizar agcbes de educagdo em saude, informando as pessoas sobre a
doenca, sobre os servigos gratuitos oferecidos pela UFMG e pelo municipio, e
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sobre habitos comportamentais positivos, além de entrega de cartilha informativa,

de forma a contribuir positivamente para a mudanga do quadro epidemiolégico
da doenga em Belo Horizonte/MG.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A historia da esporotricose no mundo e no Brasil

Abaixo consta uma linha do tempo e uma descricdo breve do histérico da

Esporotricose no mundo e no municipio de Belo Horizonte/MG, seguindo a ordem
cronoldgica (figura 1).

Figura 1- Linha do tempo sobre a histéria da Esporotricose no mundo, Brasil e
Belo Horizonte/MG

HISTORIA DA ESPOROTRICOSE

@ \ 4 @ L 4 \ 4
1898 1900 1903 1907

L @ \ 4 4 @
1909 1912 1953 1956 1957

1978 1988 1998 2015

Benjamin Hektoene Franca:

2016 2018 2022 2023
Ratos: Felinos Doenca S#oPaulo- Infeccio Rio Grande Guatemala- Africado Epidemia Barreiro Comissao Notificagio Atendimento Inclusio
Schenck;  Perkins: De Lutze humana- 253 casos natural do Sul- 53 Sul- zoonotica Tz CRMV/MG: obrigatoria  felinos- caes-
Erwin Sporothri Beurmanne Splendore Rio de humanos  felinos 646 casos pescadores 3.000 = MG; Complexo Complexo
Smith- x Gourgerot Janeiro TC humanos 12 mineiros; RJ Guiade  Veterinario Veterinario;
Sporotrichu  schenckii TC Estados enfrentamento Tratamento
m TC Unidos- humanos
TC musgo SUS
« TC: transmisséo classica esfagno
« TZ: transmissao zoonoctica

TC

Fonte: arquivo pessoal.

A descrigado do primeiro caso de esporotricose humana no mundo foi feita em 1898,
por um estudante de Medicina dos Estados Unidos, chamado Benjamin Schenck, do
Hospital Jonhs Hopkins, localizado em Baltimore. Ele relatou a doenga em um

paciente do sexo masculino de 36 anos, que apresentava lesdes ulceradas no dedo
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indicador e brago direito. Esse isolado fungico retirado do abscesso do paciente foi
estudado pelo micologista Erwin Smith e atribuido ao género Sporotrichum,
primariamente (Shenck, 1898). Em 1900, Hektoen e Perkins descreveram em
Chicago, nos Estados Unidos, o segundo caso da doenga, em um ferimento de crianga
atingida por martelo, reclassificando o agente etiolégico e denominando da forma em
que é conhecido até hoje, Sporothrix schenckii (Hektonen e Perkins, 1900). Em 1903,
ocorreu o primeiro caso da doencga na Franga. De Beurmann e Gourgerot caracterizam
o fungo como oportunista e sinalizam pela primeira vez a ocorréncia da forma cutanea
disseminada e o acometimento de mucosas (de Beurmann e Ramond, 1903; de

Beurmann e Gougerot, 1912).

Alguns surtos de esporotricose aconteceram no mundo, ao longo da histéria. A maior
epidemia no século XX ocorreu na Africa do Sul, afetando mais de 3.000 trabalhadores
de uma mina de ouro, tendo como provavel fonte de infeccao as escoras utilizadas
para sustentar o telhado da mina (Cote et al.,, 1988). Ao longo de 3 anos, foram
relatados 53 casos da doengca em pescadores na Guatemala, tendo sido
contaminados por peixes (Mayorga et al., 1978). Nos Estados Unidos, iniumeros
trabalhadores florestais, de varios estados, se contaminaram através de contato com

musgo esfagno, oriundo da Pensilvania (Cote et al., 1988).

A doenca no Brasil apresenta um carater majoritariamente zoonético. O primeiro relato
de caso de infecgdo natural em animais foi feito no pais, em 1907, por Lutz e
Splendore, em ratos acometidos (Lutz e Splendore, 1907). Esses pesquisadores
também acrescentaram algumas descrigdes morfolégicas ao agente em seu aspecto
leveduriforme (Rippon, 1988). A suscetibilidade de felinos para a infeccdo por S.
schenckii foi demonstrada experimentalmente em 1909 (de Beurmann et al., 1909).
Em territorio brasileiro, o primeiro relato de caso de infecgdo natural em gatos
aconteceu em 1956 (Freitas et al., 1956). A primeira ocorréncia humana no pais
ocorreu em 1912, no estado do Rio de Janeiro (Rippon, 1988). A partir de 1998, a
doenca se disseminou nesse estado de forma tado expressiva, que foi caracterizada
como a primeira e maior epidemia de transmissdo zoondtica de esporotricose
registrada do mundo (Gremiao et al., 2017). Atualmente, o estado ja é considerado

hiperendémico para a doencga (Rodrigues et al., 2016).
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As maiores casuisticas brasileiras com a transmissao classica, pelo solo ou matéria
organica, sao provenientes dos estados de Sao Paulo, com 235 casos humanos
confirmados até o ano de 1953 (Sampaio et al., 1954) e Rio Grande do Sul, com 646
casos humanos acumulados em diferentes ocasides entre os anos 1957 e 2002
(Londero; Ramos, 1989; Lopes et al., 1999; da Rosa et al., 2005).

Em Minas Gerais, os primeiros casos da doenca comegaram a ser comunicados a
partir de 2015, pela regional Barreiro, em Belo Horizonte. Desde entdo, comegaram a

surgir também os casos humanos na regiao (Santos et al., 2018).

Em 2016, foi criado o Grupo de Trabalho para enfrentamento a Esporotricose, dentro
das agbes da Comissdo de Saude Unica do Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado de Minas Gerais (CRMV/MG), que em parceria com a Prefeitura
de Belo Horizonte, iniciou as a¢des para criar as diretrizes de enfrentamento a doenca
no municipio (Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Minas Gerais,
03/2020).

Em 2018, a doenga em humanos se tornou de notificacdo compulsoria em Minas
Gerais (“Esporotricose zoonética”, 2024). O Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado de Minas Gerais (CRMV/MG), em parceria com a UFMG,
também publicou o Guia Pratico para enfrentamento da Esporotricose Felina em
Minas Gerais (Santos et al., 2018).

Em 2022, o Complexo Publico Veterinario de Minas Gerais implementa o programa
de diagndstico e tratamento de gatos com esporotricose, com atendimento mensal de
até 120 animais e acompanhamento ao longo de 6 meses, além de fornecimento de
reforco alimentar para os animais atendidos (“PBH assina termo aditivo para expansao

das atividades do Complexo Veterinario”, 2022).

Em 2023, diante do aumento do numero de ocorréncia da doenga nos caninos e maior
conhecimento e atengdo sobre a importancia deles no cenario epidemioldgico da
esporotricose, 0 mesmo programa de diagndstico e tratamento de gatos com
esporotricose do Complexo Publico Veterinario de Minas Gerais passa a ser oferecido
também para caes (“Complexo Publico Veterinario inicia atendimento a caes e gatos

com esporotricose”, 2023). Nesse mesmo ano, o tratamento de pessoas acometidas
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passa a ser oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Belo
Horizonte (“Nota Técnica Conjunta GAFIE/GVIGE N°01/2023”, 2024).

3.2. Epidemiologia

O perfil da esporotricose vem mudando ao longo do tempo em relagao a frequéncia,
modo de transmissdo, fatores demograficos e distribuicbes geograficas.
Possivelmente, condicdbes ambientais, aumento da urbanizagdo e melhoria dos
diagnosticos explicam de forma parcial essa alteragdo. Por outro lado, ndo é uma
doenca de notificagdo obrigatéria na maioria dos paises, gerando pouca informagao
sobre sua incidéncia. Os dados conhecidos s&o obtidos em publicacdes de casos. E
provavel que muitos paises com alto potencial de casos nado os relatem
internacionalmente, e talvez nem cheguem ao diagnostico definitivo. A maior
prevaléncia ocorre em zonas tropicais e temperadas, destacando-se paises como
Japao, india, México, Brasil, Uruguai e Peru (Barros et al., 2011a). A esporotricose no
municipio do Rio de Janeiro se revelou uma doenca comum em localidades nas quais
as condicdes de infraestrutura e saneamento séo precarias. Nao € uma enfermidade
ligada ao nivel de escolaridade, e sim aos habitos de vida. Esta associada a
populagdes pobres que tém determinada condicdo ambiental: pavimentagao
incompleta, casa com jardim, solo exposto e a presenca de felino, fechando o ciclo
gato-ambiente-homem (Silva et al., 2012a). Existem pacientes com condi¢des
socioeconémicas tao precarias, que ndo chegam a acessar qualquer instituigdo ou

servigco de saude (Barros et al., 2010).

O fungo é patogénico para homens e animais (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett,
1992) e afeta ambos os sexos e todas as idades. Na maior parte dos casos, a
diferenca na distribuicdo por idade e sexo € relacionada a certas atividades
ocupacionais e de lazer, como floricultura, horticultura, jardinagem, pesca, caga,
agricultura e mineragao (Rippon, 1988). Individuos que lidam diretamente com gatos,
como tutores, tratadores e Médicos Veterinarios estdo inclusos no grupo de risco
(Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Schubach et al., 2001; Barros et al.,
2004). No caso da esporotricose zoondtica, tendo exemplo o estado do Rio de Janeiro,

a maior parte dos pacientes sdo mulheres com mais de 40 anos, que realizam tarefas
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domésticas e cuidado de felinos (Barros et al., 2004; Schubach et al., 2008). Praticar
atividades ao ar livre também aumenta o risco de adquirir a enfermidade (Lyon et al.,
2003).

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, um estudo de 2016 a 2018 identificou padroes
associados a epidemiologia da esporotricose. Nos gatos, a maior parte dos
acometidos tinha acesso a rua, os felinos semidomiciliados possuem 3,02 vezes mais
chances de adoecerem. Entre os animais positivos, 61,90% morreram ou tiveram
chance de morrer nos proximos seis meses 6,30 vezes maior que Os animais
negativos. A taxa de letalidade foi de 55,08% e a taxa de mortalidade por causa
especifica foi de 4,6 %0 em gatos. Apenas 7,62% dos animais positivos foram tratados
e curados. Sobre os animais mortos, 29,23% das carcacas foram descartadas
indevidamente. Nos humanos, a maior prevaléncia foi em mulheres com idade entre
30 e 60 anos. A maior parte dos casos humanos foi registrada em areas com alta

prevaléncia de esporotricose felina (Lecca et al., 2020).

A transmissao inter-humana é rara (Schell, 1998.). A esporotricose tem sido
esporadicamente associada a arranhdes, picadas ou mordidas de animais como ratos,
tatus, esquilos, caes, gatos, (Kauffman, 1999), mosquitos, abelhas, cobras,
papagaios, cavalos, cachorros e peixes (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992;
Schubach et al., 2001; Barros et al., 2004). O entendimento do importante papel dos
felinos na cadeia de transmissdo se iniciou na década de 1980, quando Read e
Sperling (Leia, e Sperling, 1982) relataram um surto envolvendo cinco pessoas
expostas a um gato doente. Os felinos geralmente apresentam quadros graves e
evolucgdo para o 6bito, veiculando o parasita pela arranhadura, mordedura e exsudato
de lesdes (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Schubach et al., 2001; Barros
et al., 2004), mas o fungo pode ser transmitido também por animais aparentemente
saudaveis (Schubach et al., 2002).
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3.3. Agente etiologico

3.3.1. Taxonomia

Sporothrix schenckii pertence ao reino Fungi, divisdo Ascomycota, classe
Pyrenomycetes, ordem Ophiostomatales e familia Ophiostomataceae. S&o
organismos eucarioticos, heterotroficos, sem mobilidade propria e com parede celular
quitinosa e rigida (Guarro et al.,, 1999). Trata-se de um complexo de diferentes
espécies, entre as quais estdo S. brasiliensis, S.chilensis, S. globosa, S. lurei, S.
mexicana, S. pallida e S. schenckii stricto sensu, sendo a espécie S. brasiliensis a
mais virulenta dentre elas, e responsavel pela epidemia de transmissao zoondtica
entre felinos e humanos no Brasil (Santos et al., 2018; Marimon et al., 2006; Zhang et
al., 2015; Rodrigues et al., 2014). Apesar de Sporothrix schenckii estar presente em
todo o mundo, com excecdo da Antartida, a distribuicdo das espécies do complexo
nao € homogénea nos diferentes locais (Santos et al., 2018; Gutierrez-Galhardo et al.,
2015).

3.3.2. Morfologia

O S. schenckii € um fungo dimorfico, ou seja, assume duas formas. No solo,
saprofiticamente, ou em meio de cultura a 25°C, assume aspecto filamentoso, formado
por hifas hialinas e septadas de 1 a 2 ym de largura, que apresentam conidiéforos,
comumente solitarios, saindo de diversos pontos da sua extensdo, de onde surgem
conidios que se unem em pequenos agrupamentos de aspecto semelhante a um

A

“arranjo de buqué” ou “margaridas” (Kwon-Chung e Bennett, 1992; Pinto et al., 2019)
(Figuras 2 e 3). As paredes celulares escuras dos conidios diferenciam S. schenckii
de outras espécies nao patogénicas de Sporothrix spp. (de Meyer et al., 2008).
Macroscopicamente, colénias filamentosas que crescem em meios como Agar Extrato
de Malte ou Agar Batata Dextrose apresentam-se lisas e enrugadas, de cor branca a
cremosa no inicio, assumindo gradativamente tonalidade marrom a preta (Kwon-
Chung e Bennett, 1992; Morris-Jones, 2002) (Figura 4). Algumas cepas, entretanto,
tém a capacidade de formar colénias escuras desde o inicio do crescimento (Morris-

Jones et al., 2003; Zancopé-Oliveira et al., 2011). As colbénias de Sporothrix spp. na
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forma filamentosa nunca se tornam cotonosas ou flocadas (Kwon-Chung e Bennett,
1992).

Em tecidos humanos e animais, ou em meios de cultura como agar de infusdo de
cérebro e coracdo ou Agar Sabouraud Dextrose, em temperatura de 35 a 37°C,
apresentam aspecto de levedura, que variam de tamanho, podendo ser redondas a
ovais, com 2 a 6 ym de diédmetro, geralmente tendo forma de charuto (Figura 6).
Macroscopicamente, as colbnias de levedura sao lisas, de tonalidade bronzeada ou

creme (Rippon, J., 1988; Zancopé-Oliveira et al., 2011) (Figura 5).

O processo de transicao da forma filamentosa para levedura também acontece no
corpo do paciente (humano ou animal) infectado pela forma filamentosa. Acredita-se
nao haver brotamento direto de leveduras a partir dos conidios, sendo que estes se
alongam formando hifas e dai, surgem as leveduras (Howard, 1961; Garrison et al.,
1975).

Como outros fungos, o S. schenckii possui uma parede celular que circunda a
membrana plasmatica tanto na forma micelial quanto na forma de levedura (Barros et
al., 2011a). A parede celular da levedura de S. schenckii contém granulos de melanina
e proteinas envolvidas na adesao que contribuem para a viruléncia do fungo (Teixeira
et al., 2010; Ruiz-Baca, 2009).

Figura 2- Microscopia 6ptica (400x) da forma filamentosa de Sporothrix spp.
com enfoque nas hifas

Figura 6.3. Microscopia Gptica (400x) de
Sporothrix spp. Hifas finas, septadas e
hialinas que apresentam conidiéforos,
comumente solitérios, saindo de diversos
pontos da sua extensdo; no apice destes
sdo formados conidios, geralmente em
aglomerados.

Corante: Lactofenol Azul de Algodgo.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.
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Figura 3- Microscopia 6ptica (1000x) da forma filamentosa de Sporothrix spp.
com enfoque nos conidiéforos e conidios

Conidios

Figura 6.4. Microscopia dptica (1000x) de
Sporothrix spp. Os conidios aglomeradas
no éapice do conidiéforo lembram as ca-
racteristicas de uma flor (conidios em for-
ma de margarida). A medida que a cultura
envelhece hd um aumento no nimero de
conidios isolados. Os conidios sdo ovoi-
des, hialinos e de parede lisa, de tamanho
3-6x2-3 um.

Corante: Lactofenol Azul de Algod&o.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.

Figura 4- Macroscopia da forma filamentosa de Sporothrix spp. em Agar
Sabouraud Dextrose (SDA) acrescido de Cloranfenicol

Figura 6.1. Macroscopia da forma filamentosa de Sporothrix spp. em meio Agar Sabouraud Dextrose
(SDA) acrescido de cloranfenicol, incubado em estufa a 25°C durante 7 dias. Col6nias timidas, glabras
com superficie enrugada e a pigmentacdo pode variar de branco a creme e preto.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.
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Figura 5- Macroscopia da forma de levedura de Sporothrix spp. em meio agar
Infusdo de Cérebro e Coragao (BHI) acrescido de Cloranfenicol

Figura 6.2. Macroscopia da forma leveduriforme de Sporothrix spp. em meio Agar Infuséo de Cérebro
e Coragdo (BHI) acrescido de cloranfenicol, incubado em estufa a 37°C durante 48 horas. Colénias gla-
bras, brancas a amarelo-acinzentado, de consisténcia cremosa.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.

Figura 6- Citologia por imprint de lesao ulcerativa de felino contendo formas de
levedura de Sporothrix spp. livres ou no interior de macréfagos

Figura 6.11. Citologia por im-
print e lesSo cutdnea ulcerativa
de gato, mostrando estruturas
leveduriformes ovaladas com
halo em imagem negativa (cla-
ro) e centro basofilico, livres
ou no interior de macréfagos,
em intensa quantidade, com-
pativeis com Sporothrix spp.
Detalhe: macréfagos individua-
lizados com citoplasma repleto
destes fungos. Colorag3o rapi-
da de Romanowsky (panético).
0Obj. 40.

Figura 6.12. Citologia pela téc-
nica de imprint de leso ulcera-
tiva em felino. Macréfago con-
tendo no citoplasma formas
parasitarias (leveduriforme) de
fungo do complexo Sporothrix
schenckii (setas).

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.
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3.3.3. Fisiologia

Em geral, a temperatura ideal para o crescimento de S. schenckii € de cerca de 30 a
37°C, com o crescimento de todas as cepas sendo impedido a 40°C (Marimon et al.,
2007). A concentracdo de carboidratos disponivel durante o crescimento de S.
schenckii modula a sintese de melanina por este fungo, aumentando a formacao de
pigmento de maneira dependente da concentragdo de glicose (Almeida-Paes et al.,
2009). Em fase micelial, S. schenckii pode crescer bem em pHs em torno de 3,0 a
11,5, mas as células de levedura podem crescer apenas na faixa de pH de 3,0 a 8,5
(Ghosh et al., 2002).

3.3.4. Fatores de viruléncia

Um fator de viruléncia € um método desenvolvido por um microorganismo que
favorece a sua sobrevivéncia e muitas vezes facilita seu crescimento no hospedeiro
(Casadevall, 2012). Alguns provaveis fatores de viruléncia de Sporothrix spp. tém sido

estudados, trés dos principais deles serdo pontuados a seguir.

3.34.1. Termotolerancia

Define-se como a capacidade dos fungos de sobreviver e crescer na temperatura
corporal dos hospedeiros endotérmicos (Hogan et al., 1996). Os isolados Sporothrix
spp que crescem a 35°C, mas ndo a 37°C, sdo incapazes de causar doenca linfatica,
produzindo normalmente lesdes cutaneas fixas. Aqueles que sao encontrados em
lesbes linfaticas, disseminadas e extracutaneas, mostram tolerancia e crescimento a
37°C (Mesa-Arango et al., 2002). Em um ensaio in vivo com camundongos, a
progressao da esporotricose foi reduzida nos animais em que os pés foram aquecidos
em gaiolas com calor no chdo, em comparagao com aqueles infectados como controle

e mantidos em gaiolas normais (Tachibana et al., 1998).
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3.3.4.2. Melanizacao

Melaninas s&o pigmentos produzidos por uma série de organismos vivos (Riley, 1997),
elas apresentam tipicamente cor marrom-escura ou negra (Liu e Nizet, 2009). Tanto
na fase de micélio quanto na fase de levedura, Sporothrix spp. tem a capacidade de
sintetizar melanina. A producédo de melanina em leveduras foi demonstrada in vitro e
durante infeccdo no hospedeiro. Nos conidios, a melanizacdo aumenta a resisténcia

a fagocitose por macrofagos (Romero-Martinez et al., 2000).

Em um modelo experimental com ratos, amostras pigmentadas selvagens de S.
schenckii apresentaram maior capacidade invasiva do que uma cepa mutante albina,
demonstrando que a melanizagdo também altera a patogénese da esporotricose
cutanea (Madrid et al., 2010a). A producao de melanina in vivo foi confirmada pelo
isolamento de particulas de melanina a partir de tecidos de animais infectados por
Sporothrix spp. e pela deteccdo de anticorpos reativos contra melanina em soros de

pacientes humanos com esporotricose (Morris-Jones et al., 2003).

3.34.3. Adesao

A adesdo dos microrganismos as células endoteliais e epiteliais do hospedeiro é
fundamental para uma invasao eficiente dos tecidos. Tanto os conidios quanto as
leveduras de S. schenckii tém capacidade de reconhecer trés importantes
glicoproteinas da matriz extracelular: fibronectina, laminina e colageno tipo Il (Lima et
al., 1999), embora as leveduras tenham essa capacidade aumentada em relagdo aos
conidios. A existéncia dessas adesinas favorece a disseminagao do fungo pelo corpo
do hospedeiro (Lima et al. 2004). A expressao dessas moléculas provavelmente esta
relacionada a um aumento de viruléncia de S. schenckii, ja que, de maneira geral, sdo
mais expressas em condi¢do de parasitismo do que na forma saprofitica do fungo.
Recentemente foi descrita uma glicoproteina de 70 kDa de um isolado de S. schenckii
que tem participagao no processo de adesao a matriz extracelular (Ruiz-Baca et al.,
2009).
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3.34.4. Formacao de Biofilme

Biofilmes sdo comunidades microbianas envolvidas em uma matriz extracelular
polimérica (MEC), produzida pelos individuos que a integram. Podem ser formados
por uma ou mais espécies, e normalmente estdo aderidos a superficies bidticas ou
abidticas, mas biofilmes nao aderidos também podem ocorrer (Costerton et al., 1999;
Flemming et al., 2016; Hall-Stoodley et al., 2012; Hall-Stoodley; Stoodley, 2005).
Apresentam maior tolerancia a dessecacéo, radiagao ultravioleta, altera¢des de pH e
temperatura. A MEC tem um grande papel na maior parte dessas propriedades, sendo
responsavel pela estocagem de nutrientes e aumento da resisténcia a antibioticos e
ao sistema imune (Flemming et al., 2016; Flemming; Wingender, 2010; Hall-Stoodley;
Stoodley, 2005; Stewart et al., 2019). Além da matriz extracelular, uma subpopulagéo
de células persistentes e com atividade metabdlica reduzida ampliam a resisténcia a

drogas e mudancas ambientais (Yan et al., 2020).

Em estudos com biofilmes bacterianos, verificou-se que a matriz extracelular era
composta por quatro componentes basicos: exopolissacarideos, DNA extracelular e
diversos tipos de proteinas e de vesiculas. Esses componentes auxiliam os biofilmes
a driblar o sistema imunoldgico, retendo substancias antimicrobianas produzidas pelo
hospedeiro e promovendo geralmente a produgao de fatores que limitam a capacidade

oxidativa e ndo-oxidativa das células fagocitarias (Allewell, 2016; Gunn et al., 2016).

Os biofiimes sao sistemas complexos, com alta densidade celular e divisdo de
trabalho (Dragos et al., 2018; Flemming et al., 2016). Na etapa inicial, a disponibilidade
de nutrientes, deteccdo das superficies e quorum sensing (comunicagao entre
microorganismos através de sinalizagao quimica) é determinante (Barraud; et al.,
2015; Gupta et al., 2016). Inicialmente, as células se aderem a uma superficie através
de forgas néo especificas, como as eletrostaticas, de forma reversivel. Depois, gragas
a hidrofobicidade da superficie celular e ao uso de adesinas, essa ligagao se torna
irreversivel (Arciola et al., 2018; Gupta et al., 2016). A seguir, as células passam a se
comunicar (através do quorum sensing), levando a mudangas em sua expressao
génica e a produgdo da MEC, até o momento em que se unem, formando
microcolbnias, e tornam-se capazes de modificar sua estrutura, fisiologia e

metabolismo, podendo ser consideradas biofilmes (Gupta et al., 2016). Por ultimo,
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passada a maturacgéao, células especializadas sao liberadas e podem colonizar novas

superficies (Barraud et al., 2015).

Fungos dimorficos, como Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis,
Coccidioides immitis e Sporothrix spp. sao capazes de formar biofilme, alguns tanto
na forma filamentosa quanto na forma de levedura (Brilhante et al., 2015, 2018a;
Davis, 2002; Sardi et al., 2015). Em Sporothrix spp., a formac¢ado de biofilmes foi
inicialmente descrita por Sanchez- Herrera et al. (2014), com tempo o6timo para
formagao em 48 h para a forma filamentosa. Posteriormente, Brilhante et al. (2018a),
desmonstraram que as espécies S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S.
mexicana tinham, na verdade, tempo 6timo em 120 h. Os biofilmes observados eram
robustos, com grande concentragéo de hifas e conidios, canais de agua e MEC. Nesse
mesmo trabalho, também foi demonstrado que estes biofilmes eram até 50 vezes mais
resistentes aos medicamentos testados se comparados as ceélulas planctdnicas
(livres). Biofilmes leveduriformes também foram descritos para as mesmas espécies,
e seu nivel de resisténcia em relagao as células planctdnicas foi similar ao descrito
para biofilmes filamentosos (Brilhante et al., 2019b). No entanto, Brilhante et al.
(2019b) aponta que diferencas na composicdo da parede celular de células
leveduriformes e filamentosas, como a quantidade de melanina, podem afetar sua

susceptibilidade a drogas.

A resisténcia antifungica em biofiimes pode ser explicada devido a mudancas
genéticas irreversiveis causadas pela longa exposicdo dos fungos a esses
componentes. Essas alteragbes genéticas podem causar a diferenciacdo de alvos
moleculares anteriormente fundamentais para a atividade antifungica. Ademais, a
presenca de bombas de efluxo, limitada difusdo das drogas no interior do biofilme e
aumento de tolerancia e densidade celular (barreira fisica), sdo fatores essenciais no

processo de resisténcia (Niimi et al., 2010).

Na natureza, biofilmes sdo um dos modos de vida mais bem sucedidos, existindo a
provavelmente 3,3-3,4 bilhdes de anos (Flemming et al., 2016; Hall-Stoodley et al.,
2004). Podem ser encontrados na agua, solo, sedimentos e em ambientes
subterraneos, tendo importantes papéis em ciclos biogeoquimicos (Amano et al.,
2019; Dang e Lovell, 2016; Flemming e Wuertz, 2019; Huq et al., 2008; Liu et al., 2016;
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Wu et al., 2019). E provavel que todos os organismos superiores sejam colonizados

por biofilmes, incluindo os humanos (Flemming et al., 2016).

Fernandes (2021), em seu trabalho de analise da formacao de biofilme em garras de
gato, nas espécies S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. mexicana (forma
filamentosa), oriundas de gatos infectados, seres humanos e fontes ambientais,
demonstrou que nao houve diferenga significativa da atividade metabdlica entre as
especies de Sporothrix analisadas, ou dentro de uma mesma espécie, se
considerados os modelos in vitro (cultivo celular) e ex vivo (garras), assim como nao
houve diferencga significativa entre diferentes fontes de isolamento (animal, humana e
ambiental). Neste estudo, observou-se um crescimento brusco da atividade
metabdlica entre 24 h e 72 h, atingindo seu valor maximo apos 168 h (7 dias) de
incubacgao, ou seja, 48 h a mais que o descrito para o modelo in vitro de Brilhante et
al. (2018a).

Apesar de potencialmente ser um fator importante na dispersdo da doenca, a
formagao de biofilmes nao é o unico responsavel pelo atual surto de esporotricose no
Brasil. Espécies que raramente causam infeccdo em gatos, como S. globosa e S.
mexicana, também foram capazes de formar biofilmes nos fragmentos de garra,
indicando que essa caracteristica é conservada no género (Rodrigues et al., 2018). A
atual epidemia de transmissdo zoondtica se deve a uma somatéria de fatores,
incluindo fatores ambientais, culturais e imunoldgicos, por exemplo. A formagao de
biofilmes em garras pode ser somente mais um dentre eles (Gremido et al., 2021;
Rodrigues et al., 2020; Rossow et al., 2020).

3.3.5. Ecologia de Sporothrix schenckii

A esporotricose é bastante conhecida como “doenga do jardineiro” ou “doencga da
roseira”, ja que a forma classica de transmissdo do fungo é através de trauma
associado a espinhos de roseira e outros materiais vegetais (Tran-Ly et al., 2020;
Smith e Casadevall, 2019).

O solo é o reservatorio do S. schenckii (Casadevall, 1996), e o micélio vive como

saprofito na vegetacao e nos excrementos de animais (Kwon-Chung e Bennett, 1992;
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Mehta et al., 2007). Ele desenvolve-se bem em solo abundante em celulose, com pH
de 3,5 a 9,4 e temperatura de 31°C (Noriega et al., 1993). A umidade relativa ndo pode
ser inferior a 92% (Kwon-Chung e Bennett, 1992).

Musgo esfagno, espinhos de rosa e feno sdo especialmente escolhidos como abrigo
do fungo (Mehta et al., 2007). Porém, S. schenckii ndo tem grande potencial para ser
um patogeno de plantas (Gordon et al.,1980). Um estudo descreveu que quando é
inoculado em musgo esfagno, ele se prolifera no musgo morto umido, mas n&o no
musgo Vvivo, sugerindo que as plantas tém algum mecanismo para controlar
crescimento excessivo de S. schenckii (Zhang e Andrews,1993). Segundo o trabalho
de Gordon et al. (1980), as fitoalexinas (grupo de antibiéticos de baixo peso molecular
produzidos por plantas em resposta a infec¢ao por microrganismos), conseguem inibir
alguns zoopatdégenos, incluindo S. schenckii. As fitoalexinas descritas foram
maackiain, medicarpin, phaseollin, phaseollin isoflavan, pisatina, sativan e vestitol, em
concentragdes de 12,5 a 50 microgramas/ml, e todas elas tiveram efeito inibitério
contra S. schenckii, em concentragcbes diferentes (Figura 7). Tem sido dificil o
isolamento ambiental de Sporothrix spp., provavelmente devido a baixa concentragao
de micélios nessas amostras. Além disso, sao fungos de crescimento lento (Madrid et
al., 2010).

Figura 7- Efeito inibitério de tipos diferentes de fitoalexinas sobre o
crescimento de Sporothrix shenckii, por concentragao

TABLE 1. Minimal inhibitory concentrations (ug/ml) of 7 phytoalexins against 10 zoopathogens and 2

saprophytes*®

Microorganism Pisatin  Phaseollin PIF®*  Maackisin Medicarpin Sativan  Vestitol
Candida albicans® >100 100 50 >100 >100 >100 >100
Cryptococcus neoformans® 50 125 125 >100 >100 >100 100
Saccharomyces cerevisiae >100 >100 12.5 -4 i - —_
Aspergillus flavus >100 >100 50 — — - —
Aspergillus fumigatus 50 100 100 >100 >100 >100 100
Coccidioides immitis 50 100 25 — — — -
Histoplasma capsulatum >100 100 50 25 >100 >100 50
Petriellidium boydii 100 50 50 — — - —_
Rhizopus oryzae . >100 50 50 — — — -
Sporothrix schenckii 100 50 25 >100 >100 >100 25
Trichophyton rubrum 50 25 125 100 >100 25 25
Cladosporium sp. 100 >100 50 25 >100 >100 100

® The procedure was as follows: tube dilution method, using Penassay broth (antibiotic medium [Difco]),
ethanol, and DMSO as solvents, and incubation for 1 to 3 days at 27°C, except yeast form H. capsulatum at
37°C.

* PIF, Phaseollin isoflavan.

“ Two strains tested.

¢ —, Not done.

Fonte: Gordon et al. (1980).
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Estudos demonstraram a presenga de S. schenckii em alguns alimentos (Kazanas, e
Jackson,1983). No entanto, o fungo n&o parece ter potencial para causar infecgdes

de origem alimentar (Kazanas, 1986).

3.4.Patogénese e Formas Clinicas

A infecgao por Sporothrix spp. geralmente decorre de pequenos traumatismos com
prejuizo da integridade da epiderme (Schubach et al., 2002; Barros et al., 2004). As
formas clinicas da esporotricose podem sofrer variagdo de acordo com a imunidade
do hospedeiro, a carga e profundidade do inéculo e a viruléncia e tolerancia térmica
da cepa inoculada (Almeida et al., 2009). Segundo Rippon, (1988), uma exposicao
persistente a pequenas quantidades de conidios, em uma area endémica, poderia
conferir imunidade gradual ao paciente. Muitos individuos que vivem em areas
altamente endémicas reagem ao antigeno em teste cutaneo, com baixo nivel de
reatividade, e ndo apresentam evidéncias de doenca, sendo provavelmente
“hiperimunes”. A hipersensibilidade frequentemente estd associada a uma boa
resisténcia a infeccdo ou reinfeccdo. Em pacientes que apresentam defeitos ou
discrasias nos linfécitos T, infecgdes oportunistas por fungos sdo comuns. Se o defeito
for apenas nas células B, a doenga fungica € incomum, enquanto as infecgdes
bacterianas sao frequentes. A importancia dos mecanismos de defesa celular também
se reflete nas manifestagbes patoldégicas evocadas pela infecgdo. Os fungos
patogénicos no hospedeiro normal, induzem uma reagao piogénica, seguida por uma
reagao granulomatosa. A resposta provocada pela invasao por fungos oportunistas é
necrotica e supurativa, pois o hospedeiro é deficiente e ndo pode conter o organismo.
Todas as infec¢des fungicas sédo oportunistas. O adulto normal, saudavel e bem

nutrido é resistente, exceto em casos de exposi¢cao excessiva.

Apos inoculagéo, o fungo alcanga as camadas mais profundas da pele, onde adquire
a forma parasitaria. Ele pode permanecer no tecido subcutaneo, disseminar-se para
os vasos linfaticos subjacentes e/ou percorrer a via hematogénica (Rippon, 1988;
Kwon-Chung e Bennett, 1992). As lesbes aparecem de 3 dias a 12 semanas apods a
inoculacdo do agente, mas nao raramente, a esporotricose pode ter evolugao
subclinica e cura espontanea. Ainda que haja uma patogénese especifica para cada

situacao, é dificil identificar se a apresentacao clinica é devido a disseminacdo de uma
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unica lesdo ou multiplas inoculagdes (Barros et al., 2011a). Na maior parte das vezes,
porém, a esporotricose apresenta-se como uma infecgdo benigna restrita a pele,
tecido celular subcutéaneo e vasos linfaticos adjacentes (Rippon, 1988; Kwon-Chung;
Bennett, 1992; Zancopé-Oliveira et al., 2011).

3.4.1. Formas Clinicas

Segundo descricdo de Sampaio et al. (1954), a esporotricose apresenta-se em quatro

formas clinicas, que serdo abordadas a seguir.

3411. Linfocutanea

E a apresentacdo mais comum da doenca e corresponde a até 75% dos casos totais,
representando a forma tipica e de mais facil diagndstico clinico. As lesdes sao
localizadas geralmente nas extremidades superiores, e iniciam-se por uma lesao
primaria que surge apos dias ou semanas no local de inoculagdo. Pode ser ulcerada,
de base infiltrada, papulosa, nodular, nédulo- ulcerada, ulcero-gomosa ou placa
vegetante. A partir dessa leséo inicial, e seguindo a via dos vasos linfaticos, forma-se
uma cadeia de nddulos indolores, com pouco exsudato, que podem amolecer e
ulcerar, fazendo o que se chama de “aspecto esporotricoide” ou “rosario
esporotricético”. Geralmente ndo ha acometimento dos ganglios linfaticos regionais,
nem alteragdes cutédneas entre os nodulos, mas pode haver eritema. Normalmente a
dor é discreta, mas quando presente, costuma estar ligada a um aumento de eritema

e supuracgao local, o que pode indicar infecgao secundaria.

3.41.2. Cutanea fixa

Ocorre quando a lesdo permanece restrita ao local de inoculagao, sem acometimento
de vasos linfaticos e 6rgdos internos. E a segunda apresentacdo mais comum da
doenca e envolve cerca de 20% dos casos, sendo mais frequente em criangas e
individuos saudaveis. Acredita-se que esta forma clinica acontece quando ha uma
sensibilizagado prévia do individuo ao fungo, comum em areas endémicas, 0 que

proporciona uma melhor resposta imunolégica do paciente, delimitando a lesdo. Os
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locais comumente afetados séo face, pescogo e tronco. As lesdes podem ser Ulceras,
placas verrucosas, acneiformes ou placas infiltradas. Pequenas lesdes satélites sao
comuns. Esta forma clinica provoca duvida diagnostica principalmente com
Leishmaniose Cutanea, mas também com Piodermite, Cromoblastomicose,
Tuberculose Cutanea, Micobacteriose atipica, Sifilis terciaria e até mesmo Carcinoma
cutaneo. Nao raramente ocorre redugcdo espontanea da lesdo, porém, em
contrapartida, € também uma das formas em que se encontra maior cronicidade.
Lesdes das formas fixa e linfocutédnea podem coexistir no mesmo paciente (Carvalho
et al., 2002; Stalkup et al., 2002).

3.4.1.3. Cutanea disseminada

Atinge menos de 5% dos pacientes e acomete principalmente os que tém
comprometimento do sistema imunolégico. Apds inoculagdo na pele, ocorre a
disseminagdo por via hematogénica, com lesdes inicialmente subcutaneas,
amolecidas que, apds semanas ou meses, ulceram. E bastante rara, mas tem sido
descrita em pacientes com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida),
inclusive como primeira manifestacdo da sindrome, mas também é encontrada em
pacientes sem nenhuma imunodepressdo aparente. Pode haver sério
comprometimento do estado geral do individuo e tem curso subagudo e indolente
(Donadel et al., 1993). Esta forma tem sido descrita com maior frequéncia na
transmissdo por gatos, e uma explicagdo possivel é a ocorréncia de varias

inoculagdes do felino em uma mesma pessoa (Barros et al., 2004; Freitas et al., 2010).

3414. Extracutanea

E a mais rara e de dificil diagnéstico, correspondendo a menos de 2% dos casos.
Surge ap0ds disseminagao hematogénica do fungo, inalagao de conidios ou adjacente
a lesao cutanea ou inoculagao direta, como nas regides de mucosas. Qualquer érgao
ou tecido pode ser acometido e os sintomas estarao relacionados ao érgao afetado,
acompanhados de febre e comprometimento geral em certos casos. Quase todos os
pacientes acometidos por essa apresentacao também tém lesdo cutédnea. Pacientes
com imunodepressdo causada por condi¢des como diabetes, etilismo, neoplasia,
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corticoterapia e AIDS sao frequentes nesta forma (Rippon, 1988; Kwon-Chung e

Bennett, 1992). Os principais acometimentos sao:

e Osteoarticular: As lesbes podem se apresentar como granulomas solitarios ou
artrite destrutiva, com intensa destruicao dssea e tenossinovite associada, o
que leva a fratura espontanea. Em pessoas imunocompetentes, a monoartrite
€ mais frequente do que o envolvimento articular multiplo;

e Pulmonar: € mais comum como doencga primaria por inalagéo de conidios e ndo
consequente a disseminagdo do patégeno no corpo, podendo ser
assintomatica. As manifestagdes clinicas sdao semelhantes as de outras
micoses pulmonares, Tuberculose e Sarcoidose, com febre, tosse e mal-estar;

e Ocular: é muito encontrada entre as formas mucosas, e resulta tanto da
infeccdo externa como de disseminagdao hematogénica. Pode apresentar-se
como conjuntivite, em raros casos levando a cegueira total,

e Mucosa: boca, faringe, nariz e laringe sao possiveis sitios de acometimento,
tanto por inoculacdo quanto de forma hematogénica. Enantema, ulceracéo,
supuragao e vegetagao fazem parte da apresentacéo clinica;

e Nervosa: pode ocorrer abscesso cerebral ou meningite crénica.

Condicdes clinicas associadas ndo sdo incomuns no curso da doenca. Além de
sintomas gerais como febre, mal-estar, cefaleia, astenia, dentre outros, sinais de
hipersensibilidade ao fungo s&o apresentados por alguns pacientes (Barros et al.,
2004, Freitas et al., 2010). A esporotricose € considerada uma doenca oportunista, a

maioria dos pacientes apresenta alguma comorbidade prévia.

Abaixo, constardo algumas imagens de pessoas com lesdes caracteristicas de

esporotricose (figuras 8 e 9) ou cicatrizes da doencga (figura 10).
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Figura 8- N6édulos e les6es ulceradas no brago de um paciente humano
acometido com doencga linfocutanea

Fonte: Ramos-e-Silva, 2007.

Figura 9- Municipe de Belo Horizonte/MG apresentando forma cutanea da
esporotricose

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 10- Municipes de Belo Horizonte/MG apresentando cicatrizes da
esporotricose. Imagens superiores representam cicatrizacao de ferida por
transmissao felina e imagem inferior cicatrizagao de transmissao pelo solo

Fonte: arquivo pessoal.

3.4.2. Patogénese em Felinos

Felinos tém se tornado o principal reservatério urbano da esporotricose. Entende-se
por reservatério qualquer local, vegetal, animal ou humano onde vive e multiplica-se
um agente etioldgico, e do qual é capaz de atingir outros hospedeiros (Glossario - R -

Sociedade Brasileira de Parasitologia). Devido ao aspecto da doenga nos animais e
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ao desconhecimento e medo da populagao, muitas vezes esses animais se tornam
vitimas de abandono e maus tratos. Felinos com esporotricose tém alta carga
parasitaria em suas lesdes e podem infectar os humanos por hifas ou diretamente por
leveduras (Schubach et al., 2002; Barros et al., 2004). O que leva a crer na
transmissao direta de leveduras, é o grande numero delas nas lesbes dos gatos,
associado ao fato de que alguns felinos veiculam o patdégeno para humanos sem
histérico prévio de arranhdes ou mordidas (Barros et al., 2004). O isolamento de
formas de levedura nas unhas dos gatos também fortalece essa teoria (Schubach et
al., 2001). Um estudo molecular revelou que as impressdes digitais do DNA de S.
schenckii isolado das unhas e da cavidade oral de gatos eram idénticos aos de
amostras humanas relacionadas, sugerindo que existe uma fonte comum de infecgéo

para animais e humanos (Reis et al., 2009).

A doencga € preponderante em machos (65%), com média etaria de 24 meses (87%
dos casos em gatos com até 48 meses de vida) e evolugao clinica, em média, de oito
semanas (1-128 semanas) (Schubach et al., 2004a). Nos felinos, podemos observar
desde infecgao subclinica a formas sistémicas fatais, passando por lesdes Unicas com
regressao espontanea. Diferente dos seres humanos, a apresentacgao linfocutanea foi
determinada em apenas 19,3% dos casos, seguida por envolvimento das membranas
mucosas do trato respiratério e trato digestivo superior (34,9%), e multiplas lesdes
cutdneas, com a maioria percentual (39,5%) (Schubach et al., 2004a). A doenga
sistémica foi demonstrada por detecgao in vivo de S. schenckii na pele e em varios
orgaos de 10 gatos necropsiados (Schubach et al., 2003). A doenga sistémica em
gatos é frequente e ndo esta associada a Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) e/ou
Leucemia Viral Felina (FeLV) (Barros et al., 2004). Os locais mais acometidos sao
aqueles mais atingidos durante as brigas, como a cabecga, as extremidades dos
membros e a cauda, mas qualquer parte do corpo pode ser acometida. Na cabeca,
concentram-se geralmente no plano nasal, na pina e na regiao periocular (Pereira et
al., 2010; Schubach et al. 2012).

As figuras a seguir, representam felinos apresentando lesdes caracteristicas de

esporotricose (figuras 11, 12 e 13).



Figura 11- Felinos apresentando lesdes ulceradas de esporotricose

Figura 6.7. Esporotricose em felino, sem raga definida, 2 anos, causada por fungos do complexo
Sporothrix schenckii. Animal apresentando les3o extensa em regido de face direita, com ulceragées
multifocais a coalescentes e necrose em borda de ferida (seta).

Figura 6.8. Esporotricose em felino, sem raca definida, 1 ano, positivo para virus da leucemia felina
(FELV), causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii. Animal apresentando multiplas lesées
ulceradas em regifo de face, com fundo granulomatoso (seta) e apresentando moderada exsudago.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.

Figura 12- Felinos domiciliados de Belo Horizonte/MG apresentando lesées
ulceradas de esporotricose

Mt

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 13- Felinos nao domiciliados na Regional Barreiro- Belo Horizonte
apresentando lesées ulcerativas de esporotricose

R o iiion e
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Fonte: arquivo pessoal.

3.5. Resposta Imune do Hospedeiro

Os mecanismos imunoldgicos envolvidos na prevencao e controle das infecgdes por
Sporothrix spp. ainda ndo sdo muito bem conhecidos. No entanto, eles provavelmente
incluem resposta imune celular e humoral (Carlos et al., 1992, 2009; Maia et al., 2006),
que aparentemente sao desencadeadas por tipos diferentes de antigenos. Certos
lipidios ativam células do sistema imune celular, enquanto a resposta humoral é
induzida por proteinas secretadas pelo fungo, os exoantigenos, que nao estao

envolvidos na resposta celular (Carlos et al., 2003).

A resposta imune inata também tem fungao protetora no curso da doencga. Estudos
recentes enfatizam a importancia de receptores do tipo Toll para a esporotricose. A
molécula TLR-4, também designada CD284, é importante na ativacdo do sistema
imune inato, sendo capaz de reconhecer moléculas de um extrato de lipidios da forma
de levedura. Esse reconhecimento induz uma resposta oxidativa contra o fungo
(Carlos et al., 2009), e a importancia desses receptores ocorre nos estagios mais

iniciais da infecgdo. Neutrofilos também participam da imunidade inata contra
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Sporothrix spp, produzindo metabdlitos oxidativos com acgéo fungicida e fungistatica
(Kajiwara et al., 2004; Barros et al., 2011a).

A imunidade adquirida depende da acdo de macrofagos CD4+ ativados. Eles podem
ser ativados por linfécitos T que liberam interferon (IFN) (Tachibana et al., 1999) e por
outras células apresentadoras de antigeno, estabelecendo uma convergéncia entre a
imunidade inata e adaptativa (Carlos et al., 2009). Durante o inicio da infec¢do, ocorre
producao do fator de necrose tumoral (TNF)-a, uma citocina que age em macrofagos
ativados para produzir 6xido nitrico (Carlos et al., 2003), que por sua vez apresenta
elevado efeito citotdxico contra o fungo (Fernandes et al., 2000). Esta citocina também
€ produzida no final da infecgédo, o que proporciona sua resolugao total (Maia et al.,
2006). Mondcitos e macréfagos, apds a fagocitose de conidios e de leveduras,
também sao fortemente induzidos a produzir formas reativas de oxigénio (Romero-
Martinez et al., 2000). Esses reagentes, que também s&o produzidos por neutrdfilos,
sdo fungistaticos e fungicidas, e a auséncia deles na resposta imunologica esta
relacionada a uma maior letalidade em infec¢gdes experimentais de camundongos
(Kajiwara et al., 2004). Portanto, a resposta Th1 é muito importante na patogénese da
esporotricose, atuando como delimitadora da infec¢ao, e sua ativagao diferencial leva

a diferentes manifestagdes clinicas da doenga (Uenotsuchi et al., 2006).

A resposta imune humoral € desencadeada por IL-4 produzida por células Th2. Na
infeccao experimental, a liberagao de IL-4 € aumentada de cinco a seis semanas apés
a infecgdo (Maia et al., 2006), sugerindo a participagao da resposta imune humoral
apenas em estagios avancados da doencga (Carlos et al.,, 2009). Os anticorpos
provavelmente tém algum efeito sobre o desenvolvimento de Sporothrix spp, no
entanto, pouco se sabe sobre os anticorpos produzidos durante a infeccao
naturalmente adquirida. Ja foi descrito que camundongos infectados durante infecgao
experimental sdo capazes de produzir anticorpos das classes IgG1 e IgG3,
especificos contra uma proteina de 70 kDa do fungo, e talvez estes anticorpos estejam
relacionados a eliminagdo do agente pelo organismo (Nascimento e Almeida, 2005).
Em seres humanos, estudos demonstraram a produgéo de IgG, IgM e IgA contra
exoantigenos da fase filamentosa de Sporothrix spp. Pacientes com diferentes
apresentacoes clinicas produziram quantidades similares desses anticorpos, portanto,

se conclui que a resposta imune humoral contra proteinas secretadas por Sporothrix
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spp. provavelmente ndo tem um papel fundamental na patogenia da doenca,

possuindo maior valor diagndstico (Almeida-Paes et al., 2007).

3.6. Diagnostico

A esporotricose pode ser diagnosticada através de uma correlagéo de dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. A analise laboratorial inclui exame de amostras como
bidépsia de tecido ou pus das lesdes. No caso de infecgdes disseminadas, outros tipos
de amostras como escarro, urina, sangue, fluidos sinoviais e liquido cefalorraquidiano
podem ser analisados, dependendo do paciente (Barros et al., 2011a). Abaixo serao

descritas brevemente algumas formas de diagndstico.

v" Cultura

A cultura fungica é considerada o padrdo ouro para isolamento de Sporothrix e
diagnéstico da doenga, apresentando alta sensibilidade (95,2%) (De Macédo-Sales et
al, 2018). O diagnostico definitivo baseia-se precisamente nesse isolamento e na
identificacdo do agente (Kwon-Chung e Bennett, 1992). Por esta razéo, a observagao
de conidios em colbnias mantidas a 25°C é obrigatdria (Dixon et al., 1991; Schell et
al., 1999). A cultura permite o diagndstico de quase todos os casos de doenca cutanea
(Barros et al., 2011a).

O cultivo do fungo com antibioticos resulta no crescimento de colénias em 3 a 5 dias,
podendo se estender a 4 semanas. O exame microscopico da cultura em temperatura
ambiente, revela a forma miceliana. Como Sporothrix spp. apresenta dimorfismo
térmico, quando elevada a temperatura para 35 a 37°C, a forma filamentosa se altera
para forma de levedura. Essa conversao confirma o diagnéstico (Rippon, 1988; Kwon-
Chung e Bennett, 1992; Lacaz, 2002; Zancopeé-Oliveira et al., 2011).

Algumas limitagdes tornam a cultura fungica desvantajosa, como a incapacidade de
processar o material no local de atendimento ambulatorial, custo elevado (Sales et al,
2018) e a demora para a liberagao do diagnéstico final, tendo em vista que pode
demorar até 30 dias para o resultado. O tratamento s6 € possivel apds o diagndstico,

dessa forma, a demora pode dificultar uma acgao rapida contra a disseminagao da
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esporotricose em animais e humanos, sendo necessario um meio alternativo e rapido

para auxiliar os profissionais de saude (Gonsales et al, 2019).

v' Exame direto (citologia por imprint):

O citopatoldgico € muito usado na rotina como método de triagem para diagnosticar a
esporotricose. Esse método detecta aproximadamente 78 a 85% dos casos em gatos
(Silva, Jn et al, 2018). O exame direto de amostras geralmente é realizado com
Hidroxido de Potassio a 10%, no intuito de observar brotamento parasitario. Células
de levedura sao dificeis de detectar por analise direta em amostras de seres humanos.
Em amostras de felinos infectados, devido a alta carga fungica das lesées, facilmente
se encontram leveduras, mesmo com ampliagdo de 400x (Larone, 2002). Quando &
utilizada a coloracdo de Gram, as leveduras aparecem positivamente coradas, as
vezes dentro de células gigantes ou de linfocitos polimorfonucleares (Lacaz et al.,
2002). Somente a observagao de leveduras no exame direto, porém, nao é conclusiva
para o diagnostico da doenga, ja que nem sempre sao observadas, e em alguns casos,

podem ser confundidas com leveduras de outros fungos (Larone, 2002).

O citopatoldgico possui algumas desvantagens, como sensibilidade menor do que da
cultura fungica, possibilidade de confundir o agente da esporotricose com o da
criptococose e histoplasmose, e baixa sensibilidade em pacientes previamente
tratados com itraconazol com dose maior ou igual a 100 mg/dia, independente da
duracdo do tratamento, reduzindo a confiabilidade da citopatologia negativa (De
Macédo-Sales et al, 2018). As vantagens desse método s&o: coleta, processamento,
analise do material e resultado no mesmo dia. A praticidade e o baixo custo também
sao vantajosos, sendo muito importantes em situagdes em que n&o € possivel realizar
a cultura fungica, devido ao custo e/ou falta de laboratérios de microbiologia, ou em

regides com alta incidéncia de casos felinos (Pereira et al, 2011).

v" Exame histopatologico:

S. schenckii pode ser visto em tecidos com a coloragdo de hematoxilina e eosina
(H&E), usada rotineiramente, embora outras coloragdes também sejam utilizadas e

recomendadas. Os achados histopatologicos em geral s&o inespecificos e
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apresentam semelhangas com outras doencgas infecciosas e inflamatérias. Ao
microscopio, € muito comum observar no tecido dermatite difusa e infiltrado
inflamatoério granulomatoso, com necrose caseosa ou liquefagdo (Quintella et al.,
2011, 2012). De forma rara, pode-se encontrar uma estrutura considerada tipica, mas
nao patognomonica para a doenga, chamada “corpo asteroide”, que é formada pela
estrutura fungica basofilica cercada por raios eosinofilicos de complexos antigeno-
anticorpos (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Lacaz, 2002). De acordo com
Silva, Jn (2018) a sensibilidade do histoldgico, utilizando a técnica prata de Grocott, é
de 91,3%. Apods a coleta do material, € necessario manté-lo armazenado em frascos

contendo formalina tamponada a 10% (Silva, 2016) (Figura 14).

Figura 14- Pele de felino vista ao microscépio (40x) contendo infiltrado
inflamatoério e células de levedura

Figura 6.13. Pele de gato com epiderme (esquerda) e derme superficial com infiltrado linfo-histioplas-
mocitario moderado associado a numerosas estruturas ovaladas e arredondadas de aproximadamente
10 pum no citoplasma de macréfagos e no intersticio. Em detalhe, macréfagos contendo estas levedu-
ras, compativeis com Sporothrix schenckii. Coloracdo H.E. Obj. 40.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019.
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v Intradermorreacéao

O teste cutaneo (intradermorreagdo) com esporotriquina (antigeno), detecta
hipersensibilidade tardia (resposta imune celular). Nado é utilizado como rotina
diagnéstica, ja que pode ser positivo em pacientes sem doencga ativa, e negativo nas
formas extracutaneas e disseminadas (Ramos-e-Silva, 1972). A principal utilizagao é
em estudos epidemiologicos de prevaléncia em determinadas areas geograficas (ltoh
etal., 1986; Alchorne et al., 1990). Essa técnica esta cada vez mais em desuso (Barros
et al., 2011a).

v Imunohistoquimico

E um método imunolégico que permite a demonstracéo de antigenos presentes no
tecido, por meio da utilizacdo de anticorpos especificos. A positividade € baseada na
ocorréncia de ligagdes antigeno-anticorpo, que forma cor no tecido, visivel ao

microscopio optico (Ramos-Vara, 2005), através de enzimas (Miranda, 2009).

Esse método é mais comum em pesquisas, sendo pouco utilizado na rotina clinica
(Gremiao et al, 2021). No entanto, ja se mostrou util para melhorar a sensibilidade do
diagnodstico histolégico. Se usado em conjunto com técnicas moleculares, pode
diminuir o tempo de diagndstico, podendo ser utilizado também no acompanhamento
do tratamento (Lopes-Bezerra et al, 2018). E uma técnica sensivel para diagnéstico
em caes e humanos, mas ha poucos relatos em gatos. Por isso, um estudo publicado
em 2018, teve o objetivo de analisar sua aplicagdo em felinos, e concluiu sensibilidade
de 88,6% na espécie. Nos casos em que a carga fungica é baixa, métodos mais
precisos, como o imunohistoquimico, agregam na detecgao e avaliagao de antigenos

no tecido e interagdo com anticorpos (Silva, Jn et al, 2018).

v' Deteccao de anticorpos

Os resultados de todos os testes de detecgao de anticorpos fornecem um diagnéstico
sugestivo de esporotricose, exigindo correlagdo clinica e epidemiolégica para
determinacao do diagndstico final. Provas soroldgicas séo uteis no diagndstico, mas
nao sao comumente utilizadas. As mais citadas na literatura sao: fixacdo do

complemento, imunofluorescéncia direta, imunodifusdo dupla, soroaglutinagdo do
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latex e Ensaio Imunoenzimatico (ELISA). Sdo uteis principalmente em casos de
formas extracutaneas, em que o acesso a coleta de amostra se torna dificil, ocorrendo,
por exemplo, quando ha envolvimento do Sistema Nervoso Central e osteoarticular
(Barros et al.,, 2011a). No estudo de Lloret et al, 2013, o ELISA demonstrou boa
sensibilidade e especificidade, acima de 90%. Em alguns casos, porém, pode haver
reagcao cruzada com soros de portadores de Leishmaniose Tegumentar Americana e
outras infec¢des fungicas (Penha e Bezerra, 2000). Fernandes et al, 2011, concluiu
que o ELISA para deteccéo de anticorpos de S. schenckii demonstrou ser uma 6tima
ferramenta de triagem. Esse método possui vantagens, como baixo custo, rapidez e
facil interpretacado. Entretanto, ha uma grande variabilidade de antigenos entre os
isolados de S. schenckii em regides brasileiras, podendo afetar o resultado do ELISA.

Seu uso na rotina clinica ainda n&o foi estabelecido (ROCHA, 2014).

O teste de Immunoblot (Western Blotting) foi usado pela primeira vez para o
diagndstico soroldgico da esporotricose em 1989, quando o exoantigeno da fase de
levedura apresentou 100% de sensibilidade e 95% de especificidade para a deteccao

de anticorpos em amostras de soro (Scott e Muchmore, 1989).

v Diagnéstico molecular:

O diagnéstico baseado na amplificagdo das sequéncias génicas de fungos por Reagao
em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma ferramenta poderosa para a identificagdo de
micoses invasivas. A primeira PCR para a identificacdo de Sporothrix spp. foi descrita
por Kano et al. (2001). O diagndstico molecular € util nos casos em que € necessaria
agilidade diagnéstica, e em casos de culturas negativas devido a baixa carga fungica
existente (Barros et al., 2011a). O PCR é um bom método para confirmacao e
identificacdo de espécies de Sporothrix, podendo ser rapido e apresentando um bom
resultado quando comparado a cultura, além de ndo demonstrar interferéncia na
detecgdo do agente em lesdo umida ou seca, nem em casos onde 0 animal ja iniciou
o tratamento, justamente pela capacidade de detectar baixas quantidades do agente
(Gonsales et al, 2020). Porém, para a realizagdo dessa técnica, € necessario espago
adequado e profissionais com experiéncia, limitando a implantagdo em alguns

laboratérios (Dos Santos et al., 2015).
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3.7. Tratamento

Atualmente, o Itraconazol é o farmaco de eleigdo para o tratamento da esporotricose
cuténea (Barros et al., 2004, 2011, 2011a; Kauffman et al., 2007). Ele interage com
algumas enzimas, inibindo a sintese do ergosterol na membrana celular do fungo, o
que prejudica sua permeabilidade (Katz, 1999). E metabolizado no figado, e por via
oral € bem tolerado, sendo necessarios cuidados especiais com interagao
farmacoldgica e eventual dano hepatico (Katz, 1999; Freitas et al. 2014). Tem sido
utilizado de forma eficaz e segura na maioria dos casos de esporotricose, com baixa
toxicidade e boa tolerancia, mesmo em tratamentos de longa duracéo (Barros et al.,
2011a). No tratamento da doenca cuténea, a dose recomendada varia de 100 a 200
mg por dia (Freitas et al. 2014). Dosagens menores sao recomendadas para formas
osteoarticulares, pulmonares e como terapia supressiva em pacientes
imunocomprometidos, apds inducdo com anfotericina B. Para criangcas com peso até
20 kg, recomenda-se 5 a 10 mg/kg/dia. Mulheres em idade fértii devem ser

aconselhadas a utilizar métodos contraceptivos eficazes (Barros et al., 2011a).

A seguranca e eficacia do ltraconazol foi avaliada em 645 pacientes com esporotricose
comprovada por cultura. Desses, 610 (94,6%) pacientes foram curados com doses de
50 a 400 mg/dia, 547 pacientes com 100 mg/dia, 59 com 200 a 400 mg/dia e 4 criangas
com 50 mg/dia. Permaneceram curados 462 pacientes (71,6%), que completaram
acompanhamento clinico por 3 a 6 meses. Este estudo destacou a boa resposta a
uma dose minima de itraconazol (Barros et al., 2011a), e varios outros relatos
demonstram a excelente eficacia e tolerabilidade do medicamento, mesmo para as
formas cutédneas e extracutaneas disseminadas (Stalkup et al. 2002; Yang et al.,
2006).

A solugao saturada de iodeto de potassio (SSKI), descoberta no século XIX, ainda é
um dos farmacos mais utilizados para o tratamento da esporotricose nas formas
cutaneas, por ser efetiva e de baixo custo. O seu mecanismo de agao € desconhecido.
Acredita-se que este sal possa aumentar a protedlise, atuando na resolugao dos
granulomas. Outros pesquisadores sugerem que ele promova o aumento da
fagocitose (Barros et al., 2011a; Reis et al., 2012). Estudos in vitro apontam que o

iodeto promova destruicido da parede das leveduras durante a conversao da forma
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iodeto para iodo (Torres-Mendoza et al., 1997). E um farmaco de utilizacdo mais
complexa, ja que, para ser bem tolerado, deve-se aumentar gradualmente a dose (de
5 até 40 gotas), sendo também administrado trés vezes ao dia, com agua ou
preferencialmente, suco ou leite. Efeitos adversos frequentemente relatados s&o:
gosto metalico, nausea, vomitos, anorexia, epigastralgia e diarreia, podendo ser
atenuados pela redugcdo da dose ou suspensao temporaria do farmaco. Em uso
prolongado, alguns pacientes podem relatar sintomas tipicos de iodismo (acentuado
gosto metalico e queimacé&o na boca, sialorreia, sensibilidade nos dentes e gengivas
e cefaleia), ou sintomas de toxicidade pelo potassio (arritmias, fraqueza, confusao
mental e parestesia em maos) (Sterling e Heymann, 2000). Devido aos seus efeitos
adversos, outras opg¢des foram disponibilizadas, como os derivados azodlicos (Barros
et al., 2004, 2011, 2011a; Kauffman et al., 2007).

A Terbinafina é outro farmaco que vem sendo utilizado com sucesso na terapia da
esporotricose cutanea, quando o Itraconazol ndo pode ser utilizado (Francesconi et
al., 2009), pois apresenta menos interagdes com outros medicamentos. Seu
metabolismo é hepatico e a excregao renal (cerca de 80%). Em pacientes com
insuficiéncia renal e hepatica, a depuragdo da Terbinafina diminui em 50%
(Micromedex, 2014). Estudos de atividade da Terbinafina e do Posaconazol em
relagdo a esporotricose tém sido promissores (Meinerz et al., 2007; Silveira et al,
2009). Contudo, o custo, ainda superior ao do Itraconazol, € uma barreira para os

paises em desenvolvimento (Silveira et al, 2009).

O Fluconazol é menos eficaz que o ltraconazol e € administrado a pacientes que nao
toleram ou tém interacdes medicamentosas com ltraconazol. O Cetoconazol, além de
ter maior toxicidade, ndo demonstrou uma boa resposta a doenga (Kauffman et al.,
2007).

Nas formas mais avangadas da doenga, os farmacos eleitos sdo o Itraconazol (em
doses maiores, de 200 a 400 mg ao dia), ou a anfotericina B. No entanto, a Anfotericina
apresenta inumeros efeitos adversos, além de toxicidade renal e cardiaca. As
apresentacdes do medicamento em dispersao coloidal ou lipossomal apresentam
reacbes adversas semelhantes as da apresentagdo convencional, mas menos
frequentes e de menor intensidade, o que permite a utilizagdo de doses maiores,

encurtando o tempo de tratamento (Kauffman et al., 2007).
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Existem estudos que mostram resultados diferentes para o mesmo agente antifungico,
de acordo com a area geografica, a espécie de Sporothrix spp. € o método de
tratamento utilizado (Alvarado-Ramirez e Torres-Rodriguez, 2007; Gutierrez-Galhardo
et al., 2010; Morera-Lopez et al., 2005).

Tratamentos alternativos podem ser empregados com sucesso em muitas situagoes.
O tratamento térmico por calor local (42°C a 43°C), com bolsa de agua quente, fonte
de infravermelho ou método similar, por cerca de 15 a 20 minutos e trés vezes ao dia,
€ indicado para lesdes nodulares e fistulas. Ele esta embasado na sensibilidade do
fungo a altas temperaturas, e € uma importante alternativa terapéutica em gestantes
e pessoas que por algum motivo tém risco aumentado na utilizagdo dos farmacos
(Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Barros et al., 2001, 2004; Kauffman et
al.,, 2007). Solugdes contendo iodo sao empregadas diretamente nas lesbes
ulceradas, mas deve-se atentar para a sensibilidade individual a este elemento, e para
o tamanho das lesdes, ja que a absor¢do maciga do iodo traz efeitos deletérios em
pacientes com insuficiéncia renal. A curetagem e/ou eletrocoagulacédo de lesdes
infiltradas e residuais, muitas vezes possibilita a suspensédo do antifungico (Valle e
Gutierrez-Galhardo, 2012). Outro método com excelentes resultados € a crioterapia.
Acredita-se que este método, ao destruir parcialmente a lesédo, possibilita melhor
resposta do farmaco. Devem ser realizadas sessoes de 2 ciclos, a cada 15 a 30 dias,
com um tempo de congelamento de 15 a 20 segundos (Ferreira et al., 2011). A
aspiracdo de nodulos flutuantes é outra opgdo, e confere alivio ao paciente,

favorecendo a cicatrizacao (Valle e Gutierrez-Galhardo, 2012).

As gestantes, se possivel, ndo devem receber tratamento farmacoldgico até o término
da gestacao. Nas formas linfocutédnea e cutanea fixa, pode-se fazer aplicacao diaria
de calor local, aguardando o final da amamentagao para tratamento farmacoldgico,
pois os farmacos passam para o leite materno e podem causar prejuizos ao lactente.
Em caso de disseminacao da doenca ou de dificil controle, nas formas pulmonares e
disseminadas, a anfotericina B deve ser empregada (Valle; Gutierrez-Galhardo, 2012),

somente apos 12 semanas de gestagao (Kauffman et al., 2007).

A respeito dos felinos, o protocolo de tratamento segundo o Guia Pratico para
enfrentamento da Esporotricose Felina em Minas Gerais, Santos et al. (2018) consta
a seguir (quadro 1). Logo apds, a imagem de um tratamento bem sucedido de um

felino, realizado na UFMG (figura 15).
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Quadro 1- Protocolo de tratamento para esporotricose em gatos utilizado pelo
Centro de Controle de Zoonoses de Sao Paulo (BEPA, 2015), e pela FIOCRUZ
(ROCHA, 2014) e a recomendacao da literatura, segundo o Guia Terapéutico

Veterinario (VIANA, 2014)

Protocolos de tratamento
CCZ - Sao Paulo FIOCRUZ -RJ GTV

ltraconazol Animais responsivos ao itraconazol Itraconazol
. - 50 ou 100mg, 1x ao dia, V.0. - 5mg/kg, 2x ao dia, V.0.

- 10ma/kg, 1x ao dia, V.0. - e . :
. Néo responsivos a monoterapia - 10mg/kg, 1x ao dia, V.0.

- Padronizado em doses de 25, 30, 50 e 60 mg S . ; L
- Administrado em rago dmida - Assumaga? df_a itraconazol {1l]0mg}g iodeto de lodeto de Potassio

potassio (5-10mg/kg, 1x ao dia) - 20mg/ka/q 12-24 h, V.0.

Fonte: Santos et al., 2018.

Figura 15- Imagens de antes/depois de felino tratado na UFMG e clinicamente
curado

Fonte: imagens cedidas por Bianca Moreira (UFMG).
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No que se refere a resisténcia antifungica, o trabalho de Brilhante et al. (2015), avaliou
a atividade in vitro da anfotericina B, caspofungina, itraconazol, voriconazol, fluconazol
e cetoconazol, contra isolados de S. brasiliensis de origem animal (felina). Os
resultados mostram a atividade relevante do itraconazol, anfotericina B e cetoconazol.
A caspofungina foi moderadamente eficaz, e o voriconazol e fluconazol apresentaram

baixa atividade contra cepas de S. brasiliensis.

3.8. Medidas de Prevencéao e Controle

Algumas medidas de prevengao e controle da doenga devem ser adotadas pelas
pessoas, como 0 uso de luvas e roupas de mangas longas no manuseio de plantas
ou outros materiais que possam facilitar a exposi¢cao ao fungo, o uso de calgcados em
atividades rurais (Barros et al., 2011a) e o encaminhamento de individuos com lesdes

suspeitas de esporotricose para um servico de saude.

No ambiente, deve ser realizada a limpeza de patios, a remog¢ao de restos de materiais

de construgao e de restos de matéria organica em decomposicao.

Sobre os animais, algumas medidas preventivas devem ser adotadas para evitar
transmissao entre a espécie e para os seres humanos. O tratamento dos animais
doentes deve ser realizado, e se possivel, esses animais devem permanecer isolados
até a cicatrizagao completa das lesées. Durante o curso do tratamento, o manuseio
dos gatos exige protocolos que devem ser adotados para reduzir a exposi¢ao ao
fungo, como exemplo, o uso de luvas de latex. Outras medidas também sao eficientes,
tais como: a esterilizagdo dos animais (sadios ou apoés tratamento e cura), para
diminuir saidas a rua; impedir o acesso de felinos sadios ou doentes a rua; cremagao
dos cadaveres dos animais mortos com esporotricose, para evitar que o fungo se
perpetue na natureza; a descontaminagao das instalacdes em que os felinos doentes
permaneceram, com hipoclorito de sodio; e a educagdo em saude da comunidade,
incluindo a conscientizagao da populagao sobre guarda responsavel de animais, sobre
destinagao correta dos cadaveres dos gatos mortos e o esclarecimento sobre a
doenca: os modos de transmissao, diagnoéstico e profilaxia (Schubach el al., 2000,
2001, 2005; Barros et al., 2011a) (Figura 16).
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A notificagdo dos casos pode contribuir para que agdes de vigilancia e controle sejam
mais bem planejadas e prontamente executadas, delimitando os surtos nas diferentes
regides (Barros et al., 2010). Capacitacdo para os profissionais de saude, tanto no
sistema publico como no sistema privado, e melhor suporte laboratorial nos centros
de saude, ajuda a tornar o diagndstico mais rapido e preciso (Barros et al., 2004).
Embora os fungos representem um desafio em pesquisas de vacinas, essa seria a
acao com impacto mais efetivo na cadeia de transmissao. A reducéo de casos animais
tera grande efeito no cenario atual, gerando menos custos ao sistema de saude a
longo prazo, e preservando os proprietarios de gatos domésticos e seus animais,
principais vitimas desse agravo. O custo indireto da esporotricose é social, pelo
absenteismo ao trabalho, pelo sofrimento durante a doenca ativa e pelo aspecto

desagradavel das lesdes cicatriciais (Barros et al., 2010).

Figura 16- Imagem de residéncia telada de municipe da regional Oeste de Belo
Horizonte/MG protegendo possiveis saidas e evitando fugas de felinos

Fonte: arquivo pessoal.

3.9. Estudos de caso-controle

Segundo Gordis (2017), um estudo de caso-controle € um tipo de estudo

observacional em epidemiologia que compara individuos com uma determinada
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condicdo (casos) com individuos sem essa condi¢cado (controles), para investigar a
associagao entre a exposi¢cao a um fator de risco e o desenvolvimento da doenga. A
medida de associacdo utilizada nesse tipo de estudo é conhecida como odds ratio
(OR), e estima a forga da associagéo entre a exposi¢ao e o desfecho. Embora estudos
de caso-controle sejam muito uteis para explorar relagdes causais em situagdes em
que ensaios clinicos randomizados nao sdo possiveis ou éticos, eles também tém
algumas limitagées que devem ser consideradas. Algumas das principais limitagdes

incluem:

1. Viés de selecdo: A selegao dos casos e controles pode introduzir viés. Os casos
podem ser escolhidos de uma forma que nao seja representativa da populagdo em
geral, ou os controles podem ser selecionados de forma inadequada, resultando em

uma comparagéo enviesada entre os grupos.

2. Viés de memodria: Os participantes podem ter dificuldade em lembrar com preciséo
exposicoes passadas, especialmente se a doenga em estudo for crénica ou de longa
duracao. Isso pode levar a uma subestimacido ou superestimacédo das associagoes

entre a exposicao e a doenga.

3. Viés de informacao: A obtencao de informacdes sobre exposicdes passadas pode
ser influenciada por fatores como o conhecimento sobre a doenca em estudo ou o
interesse dos participantes em responder de certas maneiras. Isso pode levar a uma
ma classificacdo das exposicdes e, consequentemente, a uma estimativa incorreta da

associacao.

4. Estabilidade temporal: Em um estudo de caso-controle, os casos ja tém a doencga
em estudo, enquanto os controles nao tém. Portanto, a exposicao € avaliada
retrospectivamente. Isso pode dificultar a determinacdo adequada da sequéncia
temporal entre a exposicao e o desenvolvimento da doenca, o que € importante para

estabelecer uma relagcéo causal.

5. Incapacidade de estimar a incidéncia: Os estudos de caso-controle ndo permitem a
estimativa direta da incidéncia da doenca, pois os casos sado selecionados com base
na presenca da doenca. Portanto, nao € possivel calcular diretamente a proporcao de
individuos expostos que desenvolvem a doenca.
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6. Dificuldade na escolha dos controles: Selecionar um grupo de controle adequado
pode ser desafiador. Os controles devem ser comparaveis aos casos em todos 0s
aspectos, exceto pela exposicdo em estudo. Além disso, a disponibilidade de controles
pode ser limitada em certos contextos, o que pode comprometer a qualidade do

estudo.

Na literatura, podemos encontrar alguns estudos de caso-controle relacionados a
algumas das principais zoonoses. Borges et al. (2009), publicaram um trabalho sobre
a presenca de animais associada ao risco de transmissao da leishmaniose visceral
em humanos, em Belo Horizonte. Oliveira et al. (2012), trataram sobre os fatores de
risco para leptospirose como doenga ocupacional, no Ceara, e Santos (2021),
desenvolveu um estudo sobre os fatores determinantes para 6bitos por dengue, em
Sao Paulo. Ainda nao existe um estudo de caso-controle que tenha como foco

principal a esporotricose, até onde se tem conhecimento.

4. MATERIAL E METODOS

4.1.Area do estudo

Belo Horizonte € um municipio brasileiro, capital do estado de Minas Gerais, que
compde a regiao sudeste do Brasil. Sua populagdo humana em 2022 era de 2.315.560
habitantes, com densidade demografica de 6.988,18 habitantes/km? (IBGE, 2022).

O municipio tem area territorial total de 331,354 km?, segundo dados do IBGE de 2022,
sendo dividido em 487 bairros e 9 regionais: Barreiro, Pampulha, Centro-Sul, Venda
Nova, Nordeste, Noroeste, Norte e Oeste. Essa separagao tem como objetivo atender
as necessidades de cada localidade e definir programas e agdes especificas em
diversas areas, como saude, esporte, lazer e educagao. A regional Barreiro fica em
primeiro lugar em relagao a extensao territorial e quantidade de bairros, possuindo 72
bairros e 53,6 km?2. Na sequéncia, aparecem as regionais Nordeste e Oeste, com 63
bairros cada; Pampulha, com 57; Noroeste, 47; Norte, 43; Centro-Sul e Leste, com 41;
e fechando a lista, Venda Nova, com 36 bairros (PRODABEL, 2021), de acordo com
a Figura 17.
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Figura 17- Municipio de Belo Horizonte dividido em nove Regionais
administrativas, visto em relagao ao estado de Minas Gerais, que esta
localizado no Brasil

Fonte: acervo pessoal.

Segundo dados da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), a cidade possuia 351.476
caes e 127.944 gatos em 2022, totalizando 479.420 animais. A quantidade de felinos
comparada aos anos de 2007 (31.302) e 2015 (72.321), por exemplo, demonstra
crescente e consistente aumento do numero desses animais no municipio (Figura 18,

grafico 1).

Grafico 1- Crescimento do numero de felinos em Belo Horizonte de 2007 a 2022
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Fonte: DIZO/SUPVISA/SMSA-BH.
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Figura 18- Felinos soltos em via publica/ Felinos nas residéncias de municipes
durante trabalho de campo em Belo Horizonte/MG

Fonte: arquivo pessoal.

4.2.Definigdo de caso

Para os propésitos deste estudo, um caso humano de esporotricose foi definido
quando era confirmado o isolamento de Sporothrix spp. de uma lesdo cuténea
caracteristica, ou o diagnéstico clinico/epidemiolégico definido por Médico(a), em um
municipe de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, registrado no Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre os anos de 2016 e 2022.

As informagbes sobre os casos foram fornecidas pela Diretoria de Zoonoses da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, através de um banco de dados,

ap6s comprovacao das aprovagdes éticas.
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4.3.Tipo de estudo

O presente estudo integra um projeto de pesquisa intitulado “A¢des para combate a

esporotricose em Belo Horizonte”.

Um estudo de caso-controle € o desenho mais apropriado para avaliar possiveis
fatores etiologicos de uma doengca como a esporotricose, da forma como se
desenvolveu até o momento em Belo Horizonte (Lyon et al., 2003; Schlesselman,
1974). Para a realizagado do estudo, foi calculada uma amostra de 105 individuos
“caso” e 210 individuos “controle”, pareados com relagao ao local de moradia, sexo e
idade (Schlesselman, 1974), considerando-se uma propor¢ao de exposi¢cao aos gatos
da populacao de 17%, de acordo com dados de censo animal de Belo Horizonte; uma
razao de chances esperada de 2,5, de acordo com um estudo piloto realizado na
regional Barreiro; um nivel de significancia de 95% e um poder de 80%. A seguir,

constardo alguns esclarecimentos sobre amostra e pareamento de casos.

a) Calculo da amostra

O calculo da amostra é feito para estimar o numero minimo de participantes
necessario para que o estudo tenha poder estatistico suficiente para detectar uma
diferenca verdadeira entre grupos, se essa diferenga realmente existir. Esse calculo

leva em consideracéao varios fatores:

-Proporgao de exposicao na populacdo de controle: Este valor reflete a prevaléncia
do fator de risco na populagédo que n&o desenvolveu a doenga. A escolha de 17%
como proporcdo de exposicdo aos gatos pode ser justificada pela prevaléncia
estimada de contato com gatos na populagdo geral de Belo Horizonte, conforme

dados de censo animal ou estudos anteriores;

- Razéo de chances esperada (odds ratio): A escolha de uma razao de chances de 2,5
indica que se espera que 0s casos sejam 2,5 vezes mais provaveis de terem sido
expostos ao fator de risco comparados aos controles. Essa expectativa pode ser

baseada em evidéncias preliminares ou estudos pilotos;

- Nivel de significancia e poder do estudo: Um nivel de significancia de 95% e um
poder de 80% sao padrées comuns em pesquisa clinica. Esses valores indicam,

respectivamente, um risco de 5% de concluir erroneamente que existe uma diferenca
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(erro tipo 1) e uma probabilidade de 80% de detectar uma diferenca verdadeira, se ela

existir.

b) Pareamento dos casos e controles

O pareamento é uma técnica usada para controlar a variagao de fatores de confusao,
como idade, sexo e localizagao geografica, entre casos e controles. Esse método visa
tornar os grupos o mais comparavel possivel, exceto pela exposi¢céo ao fator de risco
em estudo. A razdo de pareamento especifica usada (2 controles para cada caso) e a
selecdo baseada em local de moradia, sexo e idade podem ser justificadas da

seguinte forma:

- Pareamento por local de moradia: Isso pode ser importante em estudos de doencas
infecciosas, nos quais a geografia pode influenciar a exposicdo ou o0 acesso a

cuidados de saude.

- Pareamento por sexo e idade: Esses fatores sdo pareados para controlar diferencas
na susceptibilidade a doenga ou na exposicdo ao fator de risco que podem ser

influenciadas por sexo e idade.

A amostra final deste estudo foi 63 “casos” e 126 “controles”, os critérios de inclusdo
e exclusao, explicados de forma mais detalhada no item “4.7 Visitas domiciliares”,
foram os fatores determinantes para que este estudo ndo atingisse o n amostral

inicialmente calculado.

Para cada “caso” foram realizados dois “controles”, das casas imediatamente a direita
e a esquerda do caso. Estando essas casas fechadas, na impossibilidade de realizar
o trabalho, passava-se para a proxima casa da direita ou da esquerda,
respectivamente, até que o quarteirao inteiro fosse percorrido. Caso nenhuma casa
fosse encontrada aberta, retornava-se em outro dia, recomecando o trajeto das

posigoes originais.

Os casos incidentes e os controles correspondentes foram comparados quanto a
prevaléncia de varias exposi¢des antes da data do diagndstico da esporotricose e as
informacdes sobre exposicdes sado obtidas através de entrevista, com o apoio de um

questionario semiestruturado (apéndice ).
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4 4. Questionario

O questionario semi-estruturado foi desenvolvido com base em uma revisao da
literatura acerca dos fatores de risco para esporotricose e das experiéncias de
pesquisas semelhantes. Antes de sua aplicagdo, o instrumento foi submetido a
validagao de conteudo por especialistas em micologia e epidemiologia de zoonoses,
e um piloto foi realizado com um pequeno subconjunto da populagdo-alvo para
garantir a clareza das questdes e a adequacdo do instrumento. Ajustes foram feitos
com base no feedback para assegurar a confiabilidade e a validade das respostas
coletadas. O questionario completo consta no apéndice I, ele foi dividido por se¢des,

as quais serao abordadas brevemente a seguir.

4.4.1. Primeira secédo: Informagdes sociodemograficas:

Nessa secédo, foram coletados dados como: idade, género, raga, endereco, grau de
escolaridade e profissdo do municipe, quantidade de residentes e faixa de renda

familiar.
4.4.2. Segunda secao: Informagdes ambientais:

Nessa secdo, foram coletados dados sobre o ambiente intra e peridomiciliar do
municipe, tais como: servigos de abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de
lixo; presenga de quintal, chao de terra e/ou plantas/matéria organica; presenca de
animais no intra e/ou peridomicilio; histérico de animal positivo para esporotricose e

destino do animal e/ou do cadaver.
4.4.3. Terceira secao: Informacgdes sobre a esporotricose:

Nessa secéao, foram coletados dados sobre o conhecimento do municipe a respeito
da doenca, tais como: o que/quem pode transmitir, quem pode adoecer, sintomas da

doenca e medidas de prevencgao e controle em humanos e animais.
4.4.4. Quarta sec¢ao: Resultado da cultura fungica de gatos suspeitos:

Nessa secédo consta o resultado da cultura fungica dos animais coletados, para

posterior contato com o tutor e disponibilizacédo de resultados.
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4.5. Educacao em saude/ folder informativo:

Antes do inicio da entrevista, foram evitadas quaisquer explicacdes sobre a doenca

visando reduzir o viés de inducdo. No entanto, como contribuicdo do estudo para a

populagao atingida ou residente proxima aos casos (controles), foi realizada, ao final

do questionario, uma agao educativa junto a todos os entrevistados e suas familias.

Os principais da ag¢ao educativa foram:

v

v

v

v

Esclarecimento da epidemiologia da doenga, com orientagdo sobre as formas de
transmissao, sinais clinicos em humanos e animais e medidas de prevencgao e
controle da Esporotricose;

Apresentagao do projeto de diagndstico e tratamento gratuito da UFMG, que
acontece por sistema de cotas (De Souza et al., 2023);

Esclarecimento a respeito dos servicos prestados de maneira gratuita pela
Prefeitura de Belo Horizonte, que estao relacionados a prevencao e/ou controle da
doenga, e como acessa-los, tais como: a esterilizagao (castragao) de animais, por
meio dos Centro de Esterilizagdo de Caes e Gatos, distribuidos nas regionais, a
coleta de amostras, diagndstico e tratamento de animais (por meio do Hospital
Publico Veterinario), e de humanos (por meio das UBS’s e hospitais de referéncia),
e recolhimento de cadaveres de animais suspeitos de Esporotricose, através da
notificagcao ao distrito sanitario da regional de referéncia;

Exibicdo de imagens de animais (cées e gatos), apresentando sinais clinicos da
doenga, além de imagens de um caso de tratamento bem-sucedido em um felino,
realizado na UFMG, aos municipes que se sentiram a vontade e concordaram com
essa agao (Figuras 19 e 20);

Aspectos comportamentais de cuidado pessoal (humanos), no¢des sobre guarda
responsavel e bem estar animal, principalmente de felinos, e especialmente no que
diz respeito a restricdo de acesso a rua, enriquecimento ambiental, manejo e
particularidades da espécie;

Entrega de folder informativo, fornecido a este projeto pela Diretoria de Zoonoses
de Belo Horizonte e distribuido continuadamente de forma gratuita a populagao,
nos servicos de saude. No folder, anexo |, constam informagdes sobre a doenca:
0 que é, transmissao, prevencgao, diagnostico e tratamento, além de ilustragdes e

alertas importantes sobre aspectos comportamentais, acompanhados de
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enderecos e contatos Uteis para consulta e solicitagdo dos servigos oferecidos pela

instituicao.

Ao final da entrevista, através de didlogo aberto, os pesquisadores tiveram a

oportunidade de esclarecer melhor algum(ns) ponto(s) abordado(s) durante o

questionario, e os municipes puderam esclarecer duvidas que ainda restavam. Todas

essas agoes constam no quadro resumo (quadro 2)

Quadro 2- Resumo das agdes educativas abordadas com a populagao no

momento da entrevista

Acao Educativa

Tépicos Abordados

Aspectos

epidemioldgicos

v Transmissao;
v" Sinais clinicos em humanos e animais;

v' Medidas de prevencao e controle.

Projeto UFMG

v' Diagnéstico e tratamento gratuito de felinos.

Servigos gratuitos
PBH

v’ Esterilizagao (castragao);
v Diagnéstico;

v' Tratamento (animal e humano);

v" Recolhimento de cadaveres de animais suspeitos.

Exibicdo de imagens

v" Animais apresentando sinais clinicos;
v' Tratamento bem sucedido felino (UFMG).

Aspectos

comportamentais

v' Cuidado pessoal (humanos);
v" Nogdes sobre guarda responsavel de felinos;
v' Bem estar animal;
v' Enriguecimento ambiental para felinos;
v" Manejo dos felinos;
v Particularidades da espécie felina.

Folder

v Informacdes sobre a doenca;
v Alertas sobre aspectos comportamentais;
v" Enderegos e contatos Uuteis.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 19- Impresso de imagens de caes e gatos com sinais clinicos
sugestivos de esporotricose apresentado aos municipes

LESOES SUGESTIVAS DE ESPOROTRICOSE EM ANIMAIS

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 20- Sequéncia de fotos apresentadas aos municipes que demonstram
sucesso no tratamento de um caso felino atendido pela UFMG

R AN
ICOSE - DEPOIS

Fonte: Arquivo pessoal.



70

4 .6.Coleta de amostras dos animais

A coleta de amostras dos animais foi feita com autorizagcdo e auxilio do tutor, que
capturava e auxiliava na contencdo do felino. Todos os procedimentos foram

executados visando reduzir o nivel de estresse dos animais durante o processo.

Todas as pessoas que tiveram contato direto com o animal utilizaram luvas de
procedimento descartaveis, os pesquisadores responsaveis pela coleta também
utilizaram avental descartavel de manga longa com elastico nos punhos, e de acordo
com os sinais clinicos apresentados, também 6culos e mascara de protegédo. Os
animais foram contidos sob superficie que posteriormente era higienizada pelo tutor,
seguindo orientagdes da equipe, e todo o material biolodgico foi recolhido, sendo o lixo
descartado separadamente como material infectante, segundo protocolos de

biosseguranga recomendados por Santos et al. (2018) e por Silva et al. (2012).

As coletas foram realizadas por swab estéril, precedidas por limpeza inicial da ferida
com gaze ou algodéo e clorexidina degermante a 2%. Durante o procedimento, o swab
foi friccionado em uma ferida preferencialmente recente, sem crostas, pequena e com
exsudato, e transportada em meio de transporte Stuart, para o laboratério de analises
micolégicas da UFMG. No laboratério, as amostras foram colocadas em meio de

cultura Mycosel a 25°C (Figuras 21 e 22).

No momento da entrevista, os tutores que desejavam, deixaram o contato para
receber o resultado do exame. Nos casos em que houve crescimento e confirmagao
do fungo na cultura, o tutor foi informado e recebeu o laudo do animal para eventual
consulta e/ou utilizacdo. Em todos os casos, se o animal apresentasse qualquer
sintomatologia clinica compativel com a doenga, o tutor era orientado a procurar o
Complexo Veterinario Publico de Belo Horizonte, onde o exame poderia ser
novamente realizado, e o tratamento e acompanhamento dos casos positivos é
fornecido gratuitamente. O modelo de laudo de casos positivos consta no apéndice
Il.
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Figura 21- Treinamento para coleta de amostras de esporotricose em felinos na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 22- Coleta de amostra de felino a campo na regional Barreiro- Belo
Horizonte/ Swab para processamento no laboratério de micologia da UFMG

Fonte: arquivo pessoal.
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4.7. Visitas domiciliares

As visitas domiciliares eram divididas por regional e organizadas por proximidade
geografica, para facilitar a logistica e a locomog¢ao da equipe. O transporte era
realizado com carros e motoristas do setor de transporte da Escola de Veterinaria da
UFMG. Os critérios de inclusdo e exclusao foram delimitados pelo numero de casos
em cada regional, as caracteristicas sociodemograficas do local (presenca e recepgéo
dos municipes), a disponibilidade de carros na Universidade, a distribuicao geografica
dos casos e o tempo de aplicagao pratica deste estudo (novembro de 2022 a
dezembro de 2023).

A equipe era composta pelo motorista, pelo pesquisador responsavel, por membros
auxiliares do Nucleo de Epidemiologia, Estatistica e Saude Publica da UFMG
(NEEST), incluindo alunos da po6s graduagdo, como residentes, mestrandos e
doutorandos, e alunos da graduacgdo, como viventes, participantes de projetos de
iniciagao cientifica e extensao. Em algumas ocasides as professoras/orientadoras do

projeto também acompanharam o trabalho.

Todos os membros da equipe que mantinham contato direto com o municipe eram
identificados por colete e cracha da instituicdo, para maximizar a seguranga, inclusive
da populagdo. S6 se adentrava na casa do municipe para observagao do ambiente e
dos animais se ele expressasse autorizacao direta para tal. Dentro da residéncia, a
equipe preferencialmente se deslocava da direita para a esquerda, de acordo com a
metodologia de trabalho da equipe de Zoonoses, para se certificar de que todos os

ambientes foram percorridos corretamente.

A equipe se atentou cuidadosamente com a maneira de se dirigir e estabelecer dialogo
com o municipe, mantendo uma comunicagcao sempre acessivel, cordial e respeitosa,

de forma a evitar qualquer constrangimento de ambas as partes.

Algumas visitas fizeram parte da semana de APIC (Aulas Praticas Integradas de
Campo), da grade curricular dos alunos da graduagao em Medicina Veterinaria da
UFMG. Os estudantes eram divididos em grupos menores e passavam por areas de
especializagao diferentes a cada dia da semana. Durante cinco dias, cinco turmas
tiveram aula tedrica pela manha, sobre o Programa de Vigilancia e Controle da
Esporotricose, e explicagdes sobre o projeto e a aplicagao pratica de campo, e durante
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a tarde, acompanharam algumas visitas. Todos os grupos foram acompanhados por
membros da equipe envolvida no projeto para garantir a homogeneidade na aplicagao
dos questionarios. Essas atividades conjuntas contribuiram com as amostras deste
estudo e impactaram positivamente na formacao profissional dos estudantes.

Alguns registros de visitas domiciliares constam na figura a seguir (figura 23):

Figura 23- Sequéncia de fotos ilustrativas de visitas de campo durante a
execucgao do estudo caso-controle
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Fonte: acervo pessoal.

"Todas as pessoas presentes nas imagens autorizaram a utilizagdo das fotos.
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4 .8. Analise estatistica

Abaixo consta um glossario de termos, segundo Assis et al., 2019, para auxiliar no

entendimento dos métodos estatisticos empregados neste trabalho.

e Regressao logistica: um modelo estatistico para estimar variaveis resposta
categoricas a partir de uma variavel preditora continua;

e QOdds ratio: chance de se observar casos expostos ao fator de risco, sobre a
chance de se observar controles expostos ao fator de risco. Se a exposicdo ao
fator de risco for a mesma para casos e controles o odds ratio vale 1. Também é
chamado de razdo de chances;

e Analise multivariada: um termo geral tradicionalmente utilizado para descrever um
numero de técnicas que avaliam diversas variaveis-resposta ou dependentes,
simultaneamente, quando cada individuo assume um valor para cada uma das
variaveis;

e Selegao dos regressores (stepewise regression): constitui na selegao das variaveis
independentes na regressao linear multipla, no sentido de remover aquelas cujo
valor de p é superior ao nivel alfa previamente estabelecido. Dois métodos sao
ultilizados: método progressivo (forward selection) e modelo regressivo (backward
selection);

e Analise de variancia (ANOVA): Um método de particao da soma dos quadrados,
creditada a Fisher. E usada primariamente para testar a hipétese nula estatistica
de que tratamentos distintos ndo possuem efeitos sobre uma variavel resposta
medida;

e Bondade do ajuste (Goodness-of-Fit): Grau com que um conjunto de dados é
acuradamente predito por uma dada distribuicdo ou modelo;

e Analise residual: A analise de residuos usada para determinar se as suposi¢des
feitas sobre o modelo de regressao parecem ser validas.

Para o estudo dos fatores de risco para a esporotricose humana, as analises
preliminares para testar a existéncia de influéncia de cada fator no risco para ser caso
de esporotricose foram realizadas com regressao logistica. A regressao logistica é

ideal para situagées em que o desfecho de interesse € binario, ou seja, quando os
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resultados podem ser divididos em duas categorias mutuamente exclusivas. No
contexto deste estudo, o desfecho é se um individuo € um caso (diagnosticado com
esporotricose) ou um controle (ndo diagnosticado com esporotricose). A regresséo
fornece uma medida de associagcdo conhecida como odds ratio (OR), que estima a
forca da associagao entre a exposigcéo (por exemplo, contato com gatos infectados),
e o desfecho (ocorréncia de esporotricose). Os odds ratios sao particularmente
interpretaveis em configuragdes de estudo caso-controle, informando sobre o risco

relativo de desenvolver a doenca em funcéo de diferentes fatores de risco.

Fatores com uma tendéncia de significancia (p <0,25) foram inicialmente
transportados para a inclusdo em analise multivariada, realizada também por analise
de regressao logistica pelo método stepwise backward (Hosmer e Lemeshow, 1997).
A ANOVA (analise de variancia) foi realizada para comparar a significancia dos
modelos finais em relagdo aos modelos vazios. Nesta segunda fase da analise,
apenas variaveis com P <0,05 no teste de probabilidade foram retidos. Interagdes
biologicamente plausiveis entre os principais fatores também foram testadas e seriam
retidas na etapa final, se significativas (P <0,05). Variaveis de confudimento foram
verificadas readicdo, uma a uma, das variaveis removidas no procedimento stepwise
backward. Uma variavel seria considerada confundidora se sua remocao fizesse com
que os coeficientes de regressao das demais variaveis apresentassem uma mudancga
relativa >25%, se o coeficiente de regressao variasse entre -0,4 e 0,4, ou caso uma
mudanca absoluta >0,1 fosse observada, de acordo com Noordhuizen et al (2001). O
ajuste do modelo de regressao logistica final foi avaliado pelo teste de Goodness-of-
fit, de Hosmer e Lemeshow, e pela analise dos residuos do desvio, de acordo com
Davison, AC e Snell, EJ (1991). Os resultados do modelo foram apresentados como

odds ratio (OR), juntamente com os seus 95% de intervalo de confianga (IC).

O modelo final para os fatores de risco da esporotricose e humana tomou a seguinte

forma:

Logit(1r) = Intercepto + 1 x “Ja teve gato com esporotricose + 2 x “presenga de solo

exposto no quintal” + B3 x “realizava limpeza diaria do quintal” + ¢

Nos quais 1 representa a probabilidade ajustada da ocorréncia de um caso de

esporotricose humana e € é o termo que representa o erro.
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Para analise do efeito de ter tido esporotricose (variavel caso) sobre os conhecimentos
associados a ocorréncia, controle e prevengao da doenca, foi realizado o teste do qui-
quadrado de Pearson, ou o Teste Exato de Fisher, e o calculos das OR, com seus

respectivos intervalos de confianga.

Todas as analises estatisticas consideraram um nivel de significancia de 5% e foram

realizadas utilizando o Stata versao 16 (StataCorp, 2014).

4.9. Aspectos éticos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O projeto tem natureza observacional, e é direcionado apenas a pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos, foi apreciado e aprovado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos) sob os pareceres: numero 6.074.222 (UFMG), e
numero 6.641.714 (PBH).

Houve coleta de amostras por swab em animais com lesdes caracteristicas de
esporotricose, visando o diagndstico da doenga, e entdo, para isso, essa pesquisa
também foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
(24/2020, 30/03/2020), da UFMG.

O Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os pareceres do CEP e CEUA

constarao, respectivamente, no apéndice Il e nos anexos Il e lll e IV.

5. RESULTADOS

Od(ds ratio importantes ja eram esperadas neste estudo, ja que ele foi desenhado com
o objetivo de quantificar a influéncia de fatores de risco ja reconhecidamente
importantes na literatura, mas as odds foram ainda mais altas que o esperado. A
principal limitagao desse trabalho foi as varias vezes em que nao foi possivel localizar
os casos, influenciando (reduzindo) o n amostral, em relagcdo ao inicialmente
calculado. Essa reducdo do tamanho amostral influenciou na obtengao de odds ratio

muito altas com intervalos de confianga amplos.
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5.1. Caracterizagao dos casos de esporotricose em Belo Horizonte

Entre os anos de 2016 e 2022, foram levantados 293 casos confirmados de
esporotricose no municipio de Belo Horizonte. Os casos abordados pelo presente
estudo totalizaram 63, representando 22% dos casos totais. A distribuicdo de casos
totais e resgatados neste estudo por regionais e por anos, podem ser observados na
tabela 1 e gréfico 2, respectivamente. O mapa georreferenciado dos casos realizados
constara na figura 24.

Tabela 1- Casos existentes de esporotricose no municipio de Belo
Horizonte/MG (n e % do total de casos) e casos analisados no estudo (n e %
em relagao aos casos existentes), divididos por regional administrativa

Regionais . Casos (%) em relag:?l.o ao total de ?asos (%) em rt_elagio a casos
existentes (n) casos existentes Analisados (n) existentes

Barreiro 78 26,62% 33 42%
Oeste 41 13,99% 14 34%
Pampulha 28 9,56% 4 14%
Norte 22 7,51% 4 18%
Nordeste 24 8,19% 1 4%
Venda Nova 24 8,19% 1 4%
Noroeste 56 19,11% 2 4%
Leste 13 4,44% 4 31%
Centro-Sul 7 2,39% 0 0%
Total 293 100% 63 22%

Fonte: arquivo pessoal.
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Grafico 2- Numero de casos e controles de esporotricose incluidos neste
estudo, e sua distribuicao por anos de ocorréncia (Belo Horizonte de 2016 a
2022).
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O grafico acima n&o corresponde ao numero de notificagdes anuais totais do municipio, e sim ao nimero de casos e controles

incluidos neste estudo, por ano.

Figura 24- Mapa georreferenciado dos casos humanos de esporotricose em
Belo Horizonte/MG realizados no estudo caso-controle, por regional, de 2016 a
2022

VENDA NOVA #
PAMPULHA #

Casos de esporotrciose felina em Belo Horizonte,
Minas Gerais

z

@ BARREIRO
Legenda

@ Casos esporotricose

SIRGAS 2000 / UTM fuso 225
Base cartogréfica: IBGE
JAno: 2024

Fonte: imagem produzida por Lorena Macedo (UFMG).
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Os anos de 2018 a 2021 nao apresentam diferenca significativa entre si, mas diferiram
dos demais. Nos anos de 2018 e 2019 foram incluidas no estudo 13 ocorréncias, 2020
11 ocorréncias, e 2021, com o maior numero, 14. Nos anos de 2016, 2017 e 2022
foram incluidos no estudo trés, sete e dois casos, respectivamente. Quanto aos casos
incluidos no estudo, duas regionais apresentaram diferenca significativa: Barreiro,
com maior numero de observacgdes, 33 casos (17,46% dos casos totais), seguido da
Regional Oeste, com 14 casos (7,41% dos casos totais). As demais regionais
apresentaram numero de observagdes iguais a: Leste (quatro casos), Norte (quatro
casos), Pampulha (quatro casos), Noroeste (dois casos), Nordeste (um caso) e Venda
Nova (um caso) (Grafico 3). A unica regional que ndo possui nenhuma observagao
incluida nesse estudo € a Centro-Sul. No grafico 4, sdo analisados regionais e anos,

simultaneamente.

Grafico 3- Numero de casos de esporotricose e seus controles analisados no
presente estudo e sua distribuicao por Regionais de ocorréncia (Belo
Horizonte de 2026 a 2022)
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Fonte: arquivo pessoal.
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Grafico 4- Casos analisados no estudo por regional e por ano,
simultaneamente

Niumero de casos por regional e por ano
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m Noroeste 0 0 1 1 0 0 0
m Nordeste 0 0 0 1 0 0 0
Leste 0 0 1 0 0 1 2
MW Barreiro 3 6 9 6 4 5 0

Fonte: arquivo pessoal.

5.2. Perfil sociodemografico da populacéo estudada

Dados sobre género, escolaridade, raga, ocupagdo, numero de moradores da
residéncia e faixa de renda familiar dos 63 casos e seus controles podem ser

observados nos graficos a seguir (graficos 5, 6, 7, 8, 9 e 10).
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Grafico 5- Numero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relacao ao género da populagao
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Grafico 6- Numero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relagao a raga da populagao
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no teste de proporgtes com 5% de significincia
**Associagdo significativa no teste exato de Fisher com 5% de significincia
Valores acima das barras representam percentual (%) em relagio ao total
de casos ou de controles
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Grafico 7- Numero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relagao a escolaridade da populagao
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Grafico 8- Numero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relagao a ocupacgao da populagcao
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QOutros: todas as demais ocupagdes agrupadas, por questdes de baixa representatividade numérica, dentre elas:
Agente Comunitario de Saude (ACS), Administrador, Ambulante, Analista de dados, Auténomo, Auxiliar
Administrativo, Auxiliar de Alimoxarifado, Auxiliar de cozinha, Auxiliar de Nutricdo, Auxiliar de produgéao, Auxiliar de
servigos gerais, Baba, Bancario, Barbeiro, Biomédico, Bombeiro, Cabeleireiro, Chefe de Cozinha, Comerciante,
Consultor imobilidrio, Copeiro, Cuidador de idosos, Dentista, Diarista, Digitador, Eletricista, Empresério,
Engenheiro Civil, Estagiario, Estudante, Farmacéutico, Faxineira, Fisioterapeuta, Funcionario publico, Jornalista,
Manicure, Maquiador, Mecénico, Médico Veterinario (1), Motoboy, Motorista, Musico, Nutricionista, Operador de
Maquinas, Operador de Loja, Padeiro, Pedreiro, Pensionista, Poddlogo, Professor, Psicologa, Retificador,
Serralheiro, Sommelier, Subgerente de Supermercado, Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia, Tosador
(1), Vendedor E Vigilante.
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Grafico 9- Numero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relacao ao numero de moradores por residéncia
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Grafico 10- Namero de casos e controles de esporotricose humana realizados
nesse estudo, em relagao a faixa de renda familiar
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Fonte dos graficos: arquivo pessoal.

Houve diferenga significativa entre os géneros. As mulheres s&o maioria, nos casos e
controles, representando 45 casos (23,81% do total) e 85 controles. Os homens

abrangem 18 casos (9,52% do total) e 41 controles.

Houve associagao significativa entre ser branco e ser caso e ser preto e ser controle.
Em numeros, 29 casos sao pessoas brancas, 27 sao pardos, cinco sao pretos e
somente um é amarelo. Nos controles, pretos representam 32 observagdes, amarelos

cinco, brancos 29 e pardos 56.

N&o houve associagao significativa entre niveis de escolaridade e casos/controles. O
maior numero de casos possuia Ensino Fundamental Completo, 21 pessoas, seguido
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por Ensino Médio Incompleto (20), Ensino Superior Incompleto (7), Ensino Superior
Completo (6), Ensino Fundamental Incompleto (4), Ensino Médio Completo (3) e P6s-
Graduacgao (2). Nenhum dos casos relatou nunca ter frequentado a escola. Entre os
controles, a maior parte tinha o Ensino Médio Incompleto, com 49 observacgdes,
seguido por Ensino Fundamental Completo (29), Ensino Fundamental Incompleto e
Ensino Médio Completo (12), Ensino Superior Incompleto (11), Ensino Superior

Completo e Pés-Graduacgéo (5), e trés pessoas nunca frequentaram escola.

Nao houve associagao significativa entre ocupacéo e casos/controles. As ocupacoes
foram classificadas entre aposentado(as), donas de casa e outras. Donas de casa
foram a maioria com 12 casos e 20 controles, seguido de aposentado(as), com dez
casos e 17 controles. As outras ocupagdes, somadas, geraram 41 casos e 89

controles.

N&o houve associagao estatisticamente significativa entre numero de moradores por
imoével/residéncia e casos. No entanto, predominaram casas em que residem duas a

quatro pessoas.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre a renda média familiar de
casos e controles. Vinte casos declararam renda de até dois salarios-minimos, 17
casos acima de trés salarios, 14 casos até um salario-minimo, dez casos até trés
salarios e dois casos declararam estar sem renda. Nos controles, temos 36 pessoas
com renda acima de trés salarios-minimos, 33 até um salario, 25 até trés salarios-
minimos, 24 familias até dois salarios, e cinco entrevistados afirmaram que a familia

nao possuia fonte de renda.

5.3. Perfil dos animais e do ambiente

Algumas variaveis sobre perfil, habitos e comportamento dos animais e sobre o
ambiente intra e peridomiciliar das residéncias, foram analisadas e seréo
apresentadas a seguir, nos topicos 5.2.1 (variaveis sobre animais) e 5.2.2 (perfil

ambiental).

Valores de p < 0,05 associados a analise do Intervalo de Confianga (IC) representam

associagao estatisticamente significativa em relacéo a ser um caso e a odds ratio (OR)
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representa razdo de chances, odds ratio (OR) nao calculadas (.) ocorrem devido a

auséncia de algum dado n=0.

5.3.1. Variaveis sobre animais

Dados sobre a presenga de caes, gatos e roedores no ambiente intra e peridomiciliar
e perfis, habitos e comportamentos dos felinos que podem oferecer risco para

ocorréncia de esporotricose, serdo apresentados na tabela a seguir (tabela 2).

Tabela 2- Conjunto de variaveis sobre animais: presencga de caes, gatos e
roedores no ambiente intra e peridomiciliar e perfis, habitos e comportamentos
dos felinos que podem oferecer risco para ocorréncia de esporotricose

Casos - Controles Valor

o . 0
Variaveis independentes Categorias n(%) - n(%) OR I1C 95%

Ndo | 13(7.07) | 115(62.50)

Ja tutelou gato com esporotricose 187 |73,72|24,44|241,65| O

Sim |50(27.17)| 6(3.26)
Ndo | 10(5.29) | 100(52.91)
Sim | 53(28.04) | 26(13.76)
Ndo | 30(15.87)  105(55.56)
Sim  |33(17.46) | 21(11.11)
Ndo | 14(25.93)| 10(18.52)
Sim | 19(35.19)| 11(20.37)

Ja teve contato com gatos 189 20,38 8,65 | 50,27 | O

Tutelava pelo menos um gato 189 | 5,50 264 | 1152 | O

0 gato tinha acesso a rua 54 1,23 | 0,36 | 4,25 |0,708

Tutelava pelo menos um gato Nao 18(33.33) | 8(14.810
macho Sim 28(51.85) | 13(24.07) 54 105110141 1,79 10,238

Tutelava pelo menos um gato Néo 8(15.09) | 6(11.32)
castrado Sim 25(47.17) | 14(26.42) 3 | 1341031 548 10645

Tutelava pelo menos um gato com Néo 1(1.92) | 4(7.69)
um ano de idade ou mais Sim 31(59.62) | 16(30.77) 52 7,75 | 0,67 1 393,59 0,066

Ndo | 0(0.00) | 3(5.56)
Sim  |33(61.11)| 18(33.33)
0 gato possuia acesso as \ET) 6(11.11) | 5(9.26)

arvores/quintal Sim | 27(50.00)| 16(29.63)
Nao | 14(25.93) | 25(46.30)
Sim | 8(14.81) | 7(12.96)
Ndo | 16(29.63)| 13(24.07)
Sim | 17(31.48)| 8(14.81)
Ndo | 16(8.47) | 30 (15.87)
Sim | 47(24.87) | 96(50.79)

Tutelava pelo menos um gato SRD 54 . 1,32 . 0,054

54 |14 029 6,54 0,617

O gato cagava 54 | 2,04 | 0,51 | 8,12 10,243

O gato defecava/urinava no quintal 54 | 1,73 10,50 | 6,15 |0,335

Havia gatos soltos na rua 189 | 0,92 | 0,43 | 1,99 |0,811
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) . Nao 25(13.23) | 60(31.75)
Possuia pelo menos um cao Sim 38(20.11) | 66(34.92) 189 | 1,38 | 0,72 | 2,68 |0,301
- . Nao 27(27.00) | 55(55.00)
O cao tem acesso a rua Sim 10(10.00) 8(8.00) 100 | 2,55 | 0,79 | 8,29 |0,072
Havia roedores no ambiente intra Nao 31(16.40) | 69(36.51)
e/ou peridomiciliar Sim | 32(16.93) | 57(30.16) 189 1 1,25 1065/ 239 0471

* Varidveis em negrito apresentam associagao significativa e estdo em ordem decrescente de odds ratio (OR)

Fonte: arquivo pessoal.

v Ja ter tutelado um gato positivo: Ja ter tutelado um felino positivo para
esporotricose também possui associagao estatisticamente significativa em relagéo a
ser caso (p=0,000), aumentando em 73,72 vezes a chance de contrair a doenga (OR).
Ja ter tido gato com esporotricose também teve associacao significativa (p=0.0162)

com a presenga de matéria organica exposta no quintal;

v Contato com gatos: O contato com gatos em alguma fase da vida teve
associagao estatisticamente significativa em relagéo a ser um caso confirmado para
esporotricose (p=0,000). Pessoas que tiveram gatos doentes ou que tém gatos hoje
em dia possuem 20,38 vezes mais chances de contrairem a doenga, de acordo com
a odds ratio (OR);

v Tutelar um felino: Manter um felino sob sua tutela possui associagao
estatisticamente significativa em relagéo a ser caso (p=0,000). Tutores de gatos tém

5,5 vezes mais chances de adquirirem esporotricose (OR);

v Acesso do animal a rua: O acesso do animal a rua ndo teve associacao
estatisticamente significativa em relagdo a ser um caso (p=0,708). Trinta tutores de
felinos, de um total de 54 (55,56%), independentemente de serem caso ou controle,

permitem o acesso de pelo menos um de seus animais a rua;

4 Tutelar machos: O fato de tutelar ao menos um felino macho n&o apresentou

associacao estatisticamente significativa em relagéo a ser um caso (p=0,238);

v Tutelar gatos castrados: Tutelar ao menos um gato castrado n&o apresentou

associagao estatisticamente significativa em relagao a ser um caso (p=0,645);
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v Tutelar gatos adultos: Tutelar ao menos um gato com um ano de idade ou mais
nao possui associagdo estatisticamente significativa em relagdo a ser um caso
(p=0,666);

v Tutelar gatos SRD: Ter ao menos um gato sem raga definida (SRD) nao
apresentou associagao estatisticamente significativa em relagcdo a ser um caso
(p=0,054);

v Felino ter acesso ao quintal: O fato de o felino possuir acesso as arvores/quintal
nao apresentou associagao estatisticamente significativa em relagdo a ser um caso
(p=0,617);

v Felino cacar: O fato de o felino cagar nd&o apresentou associagao

estatisticamente significativa em relacdo a ser um caso (p=0,243);

v Felino defecar/urinar no quintal: O fato de o felino defecar/urinar no quintal nao
apresentou associagcao estatisticamente significativa em relagcdo a ser um caso
(p=0,335);

v Presenca de gatos soltos na rua: A presenca de gatos soltos na rua nao
apresentou associagao estatistica significativa em relacao a ser caso (p=0,811). De
um total de 189 pessoas, 143 (75,66%), independentemente de serem caso ou

controle, declararam a presenga de gatos no ambiente peridomiciliar;

v Tutelar um cao: Ser tutor de cdo nao possui associacdo estatisticamente

significativa em relagéo a ser um caso (p=0,301);

v Acesso do cao a rua: Nao existe associacao estatistica significativa entre

acesso do céo tutelado a rua e ser caso para esporotricose (p=0,072);

v Presenca de roedores: Nao existe associagao estatisticamente significativa
entre ser caso e a presenca de roedores no ambiente intra e/ou peridomiciliar
(p=0,471).
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Dados sobre o ambiente intra e peridomiciliar das residéncias dos municipes, e

habitos de limpeza das pessoas, que podem ser fatores de risco para ocorréncia de

esporotricose, serao apresentados na tabela a seguir (tabela 3).

Tabela 3- Conjunto de variaveis ambientais: dados sobre o ambiente intra e
peridomiciliar das residéncias dos municipes, e habitos de limpeza das
pessoas, que podem ser fatores de risco para a ocorréncia de esporotricose

Variaveis independentes

0 quintal possuia matéria
organica exposta

Nao
exposto

Casos -
Niveis

57(30.16)

Controles

- n(%)

) | 125(66.14)

Exposto

6(3.17)

1(0.53)

189

]

13,15

IC 95%

1,52

609,82

0,002

Presenca de lotes vagos e terreno
baldio préximo ao imovel

Nao
exposto

30(15.87

86(45.50)

Exposto

33(17.46

40(21.16)

189

2,36

1,21

4,6

0,006

Realizava a limpeza diaria do
quintal

Nao
exposto

29(16.38

78(44.07)

Exposto

)
)
)
)

32(18.08

38(21.47)

177

2,26

1,14

4,48

0,01

0 quintal possuia solo aparente

Nao
exposto

29(16.02)

75(41.44)

Exposto

34(18.78)

43(23.76)

181

2,04

1,04

3,99

0,023

0 imdvel possuia quintal

Nao
exposto

0(0.00)

8(4.23)

Exposto

63(33.33)

118(62.43)

189

1,09

0,041

O quintal possuia arvore

Nao
exposto

40(21.16)

95(50.26)

Exposto

54(28.57)

31(16.4)

189

1,76

0,86

3,55

0,087

0 quintal possuia canteiro, horta
Ou vasos

Nao
exposto

12(6.35)

39(20.63)

Exposto

51(26.98)

87(46.03)

189

1,9

0,87

4,35

0,082

Possuia sistema de abastecimento
de agua

Nao
exposto

1(0.53)

1(0.53)

Exposto

62(32.80)

125(66.14)

189

0,49

39,55

0,615

Possuia rede de esgoto

Nao
exposto

0(0.00)

2(1.06)

Exposto

63(33.33)

124(65.61)

189

0,25

0,314

Possuia servigco de coleta de lixo

N&o
exposto

0(0.00)

1(0.53)

Exposto

63(33.33)

125(66.14)

189

0

0,470

* Varidveis em negrito apresentam associac¢do significativa e estdo em ordem decrescente de odds ratio

Fonte: arquivo pessoal.

(OR)
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v Matéria organica exposta: A presenga de matéria organica exposta no quintal
teve associacao estatisticamente significativa em relagao a ser caso (p=0,002), sendo
que as pessoas que residem em casas com essa condigao possuem 13,15 vezes mais

chances de contrairem esporotricose;

v Lote vagol/terreno baldio no entorno: A presenca de lote vago e /ou terreno
baldio no peridomicilio, regido proxima ao imével, teve associagao estatisticamente
significativa em relagdo a ser caso (p=0,006), sendo que, pessoas expostas a esse
cenario possuem 2,36 vezes mais chance de contrairem esporotricose. Houve
também associagao significativa entre a presenca de lotes vagos e/ou terrenos baldios
e a presencga de gatos de vizinho e/ou em situagéo de rua soltos no peridomicilio (p<
0,05);

v Limpeza diaria do quintal: Houve associagao estatisticamente significativa entre
realizacdo de limpeza diaria do quintal e ser um caso de esporotricose (p=0,01).
Pessoas que mantém esse habito tém 2,26 mais chances de contrairem a doenga do
que outras que realizam a limpeza com menor frequéncia. Limpeza diaria também
apresentou associagao significativa com presenca de matéria organica exposta no
quintal (p = 0.018);

v Solo aparente: A presenga de solo aparente (chdo de terra) no quintal teve
associagao estatisticamente significativa em relacéo a ser caso (p=0,023). Nas casas

em que ha solo exposto, as pessoas tém 2,04 vezes mais chances de serem um caso;

v Possuir quintal: A presenca de quintal na residéncia apresentou associagao
estatisticamente significativa em relagao a ser caso (p=0,041), porém, nao foi possivel

calcular a OR ja que um dos cenarios nao possui observagdes (n=0);

v Possuir arvores: Nao houve associacao estatisticamente significativa entre a

presencga de arvores no quintal e ser um caso para esporotricose (p=0,087);

v Possuir canteiro, horta ou vasos: A presenca de canteiro, horta ou vasos de
plantas na residéncia ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com

ser caso (p=0,082);

v Abastecimento de agua: Possuir sistema de abastecimento de agua néo
apresentou associagao estatisticamente significativa em relagéo a ser caso (p=0,615);
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v Rede de esgoto: Ndo houve associagao estatisticamente significativa entre

possuir rede de esgoto e ser caso (p=0,314);

v Coleta de lixo: Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre

possuir servigo de coleta de lixo e ser caso (p=0,470).

5.3.3. Modelo final: analise multivariada

Em um modelo final de analise multivariada dos dados, as variaveis que apresentaram
associagao estatisticamente significativa em analise conjunta foram: ja ter tido gato
com esporotricose (p=0,000), possuir solo (chao de terra) aparente na residéncia

(p=0,002) e realizar limpeza diaria do quintal (p=0,015) (Tabela 4).

Tabela 4- Modelo final: analise multivariada contendo dados sobre animais e
dados ambientais, apresentando somente os que tiveram significancia
estatistica (p<0,05) em analise conjunta

Modelo Final

Varidveis OR Va;“ IC 95%
Ja tutelou gato com esporotricose 177,5555 | 0,000 | 41,10094 | 767,0372
Possuia solo aparente no quintal 8,195706 | 0,002 | 2,171739 | 30,92895
Realizava limpeza diaria do quintal 3,982925 | 0,015 | 1,312522 | 12,08642
Constante 0,0173622 | 0,000 | 0,0043244 |0,0697088

Fonte: arquivo pessoal.

5.4.Conhecimento da doenca

Em relacdo as informagdes sobre o conhecimento dos municipes a respeito da
doenca, valores de p < 0,05 associados a analise do Intervalo de Confianga (IC)
representam associagao estatisticamente significativa em relagéo a ser um caso e a
odds ratio (OR) representa razao de chances. odds ratio (OR) nao calculadas (.)

ocorrem devido a auséncia de algum dado n=0. (Tabela 5, grafico 3).
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Saber sobre a doenga teve associagao estatisticamente significativa com ser um caso

(p=0,00), portanto, todas as variaveis seguintes sdo dependentes de ser caso, e todas

elas apresentaram associagéo estatisticamente significativa (p <0,05).

Tabela 5- Dados de conhecimento dos municipes sobre a doenga. O
conhecimento apresentou associagao significativa em relagao a ser caso
(primeira variavel, p=0,000), portanto, todas as variaveis subsequentes sao
dependentes de ser caso, e também apresentaram significancia estatistica (p
<0,05). odds ratio (OR) descrevem as razées de chances.

Variaveis dependentes Categorias Ca?;s; . IC 95%

xConhece ou ja ouviu falar sobre a Nao 0(0.00) | 110(58.20) 108.53 0.000
esporotricose? Sim  63(33.33) 16(8.47) ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar feridas Nao 3(1.59) | 119(62.96) o0 24000 7623 192.60 0.000
na pele de humanos? Sim  60(31.75)  7(3.70) ’ ’ ’ ’

Se conhece, pessoas podem adoecer coma | Nao 4(212) | 115(60.85) o0 Leao0 4395 65469 0.000
esporotricose? Sim  59(31.22) 11(5.82) ’ ’ A

Se conhece, o gato pode adoecer com a Nao 6(3.17) | 110(8.20) 0 ec a1 2958 20812 0.000
esporotricose? Sim  57(30.16)  16(8.47) ’ ’ B

Se conhece, o tratamento das pessoas é Nao 15(7.94) | 120(63.49) 189 64.00 2174  206.47 0.000
uma forma de controle? Sim 48(25.40) | 6(3.17) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar feridas N&o 11(582) | 114(60-32) | o0 4491 1795 119.81 0.000
na pele dos animais? Sim  52(27.51) 12(6.35) ’ ’ ’ ’

Se conhece, 0 gato pode transmitir a N&o A4.76) ATBT3) | oo 4440 16.99 12055 0.000
esporotricose? Sim  54(28.57) 15(7.94) ’ ’ B

Se conhece, ndo permitir que gatos Nao  45(23.81) | 124(65.61) 189 2480 | 549 22476 0.000
acessem a rua é uma forma de prevengdo? |  Sim 18(9.52) | 2(1.06) ’ ’ T

Se conhece, o contato com plantas pode Nao  55(29.10) 125(66.14) 189 1818 | 2.31  812.88 0.000
transmitir a esporotricose? Sim 8(4.23) 1(0.53) ’ ’ ’ ’

Se conhece, se vacinar contra a doenca é Nao  55(29.10) 125(66.14) 189 1818 | 2.31  812.88 0.000
uma forma de prevengao? Sim 8(4.23) 1(0.53) ’ ’ ’ ’

Se conhece, castrar os gatos é uma forma Ndo  55(29.10)|125(66.14)| ool 1618 | 231 |812.88|0.003
de prevengdo? Sim 8(4.23) | 1(0.53) ’ ’ e

Se conhece, o tratamento dos animais é Ndo  33(17.46)| 119(62.96) | \ oo | 1z 45 | 587 | 4472 | 0.000
uma forma de controle? Sim  30(15.87)| 7(3.70) ’ ’ ’ ’

Se conhece, o contato com o solo pode Ndo  51(27.13)|124(65.96) |\ .| 1o o0 | 574 |126.49|0.000
transmitir a esporotricose? Sim 11(5.85)  2(1.06) ’ ’ A

Se conhece, ndo tocar em um gato doente ¢ | Nao  44(23.28) 122(64.55) 189 | 1317 | 401 | 55.30 | 0.000
uma forma de prevengao? Sim 19(10.05) | 4(2.12) ’ ’ ’ ’

Néo 58(30.69)  125(66.14) 189 10,78 | 1,15 | 513,540,008
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madeira pode transmitir a esporotricose? Sim 5(2:69) 10.59)

Se conhece, 0 cdo pode transmitir a Nao  54(28.57) 124(65.61) 189 1033 2.02  100.09 0.000
esporotricose? Sim 9(4.76) 2(1.06) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a eutanasia dos gatos é uma Nao  45(23.81)|121(64.02) 189 968 318  348.76 0.000
forma de controle? Sim 18(9.52) | 5(2.65) ’ ’ ’ ’

Se conhece, o cdo pode adoecer com a Nao 44(23 20) 120(63.49) 189 864 3.03 2782 0000
esporotricose? Sim 19(10.05) |  6(3.17) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar Nao 59(31.22) | 125(66.14) 189 8.47 081 42053 0.025
inflamagdo em humanos? Sim 4(2.12) 1(0.53) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a doenca pode causar apatia Nao  59(31.22) 125(66.14) 189 847 081 42053 0.025
em animais? Sim 4(2.12) 1(0.53) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a doenca pode causar dor em Nao  57(30.16) 124(65.61) 189 653 111 | 6731 0.011
humanos? Sim 6(3.17) 2(1.06) ’ ’ ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar espirros Ndo  58(30.69) 124(65.61) 189 534 084 5714  0.029
em animais? Sim 5(2.65) 2(1.06) ’ ’ ’ ’

Se conhece, ndo tocar em gatos N&o 8(4.23) | 126(66.67) 189 467 0.000
desconhecidos é uma forma de prevengao? Sim 55(29.10) |  0(0.00) ’ ’

Se conhece, a doenca pode causar febreem | Ndo  57(30.16) 126(66.67) 180 3.37 0.001
humanos? Sim 6(3.17)  0(0.00) ’ ’

Se conhece, nio ter gatos é uma forma de Ndo  59(31.22) | 126(66.67) 189 917 0.004
prevengao? Sim 4(2.12) | 0(0.00) ’ ’

Se conhece, vacinar os gatos é uma forma Nao  60(31.75) | 126(66.67) 189 160 0.014
de prevengao? Sim 3(1.59) 0(0.00) ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar febreem | Nao  61(32.28) 126(66.67) 105 0.044
animais? Sim 2(1.06)  0(0.00) ’ ’

Se conhece, a doenga pode causar dor em Nao  61(32.28) 126(66.67) 105 0.044
animais? Sim 2(1.06) 0(0.00) ’ ’

* Varidveis dependentes estdo em ordem decrescente de odds ratio (OR)

Fonte: arquivo pessoal.

Ser caso aumentou em:

4 340 vezes a chance de saber que a doenca pode causar ferida nos humanos;

4 65,31 vezes a chance de saber que gatos podem se contaminar;

v 64 vezes a chance de saber que o tratamento de pessoas € uma forma de

controle;

4 44,91 vezes a chance de saber que a doencga pode causar ferida na pele dos

animais;

v 44,40 vezes a chance de saber que um gato pode transmitir esporotricose;
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v 24,80 vezes a chance de saber que nao permitir o acesso de felinos a rua é

uma forma de prevencao;

v 18,18 vezes a chance de saber que o contato com plantas pode transmitir
esporotricose;

v 18,18 vezes a chance de saber que esterilizar os animais € uma forma de
prevencao;

v 15,45 vezes a chance de saber que o tratamento dos animais € uma forma de
controle;

v 13,37 vezes a chance de saber que o contato com o solo pode transmitir
esporotricose;

v 13,17 vezes a chance de saber que nao tocar no gato doente € uma forma de
prevencgao;

v 10,78 vezes a chance de saber que contato com farpas de madeira pode

transmitir esporotricose;

v 10,33 vezes a chance de saber que um cao pode transmitir esporotricose;

v 9,68 vezes a chance de saber que a eutanasia € uma forma de controle;

v 8,64 vezes a chance de saber que caes podem se contaminar;

v 8,47 vezes a chance de saber que a doencga pode causar inflamagao nos
humanos;

v 8,47 vezes a chance de saber que a doenca pode causar apatia nos animais;
v 6,53 vezes a chance de saber que a doenca pode causar dor nos humanos;

v 5,34 vezes a chance de saber que a doenga pode causar espirros em animais.

Quadro 3 - Resumo dos conhecimentos sobre a doenga divididos por
espécie/ambiente e organizados por ordem decrescente de Odds ratio (OR)

Espécie/ambiente Odds ratio decrescente
v' 340 vezes a chance de saber que a doenca pode
causar ferida nos humanos;

v' 64 vezes a chance de saber que o tratamento de
pessoas € uma forma de controle;

Humanos v' 8,47 vezes a chance de saber que a doenca pode
causar inflamacao nos humanos;

v' 6,53 vezes a chance de saber que a doenga pode

causar dor nos humanos.
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v' 65,31 vezes a chance de saber que gatos podem se
contaminar;
v' 44,91 vezes a chance de saber que a doenca pode
causar ferida na pele dos animais;
v' 44,40 vezes a chance de saber que um gato pode
transmitir esporotricose (p=0,000);
v' 24,80 vezes a chance de saber que ndo permitir o
Gatos acesso de felinos a rua € uma forma de prevencao;
v' 18,18 vezes a chance de saber que esterilizar os
animais € uma forma de prevencgao;
v' 15,45 vezes a chance de saber que o tratamento
dos animais é uma forma de controle;
v' 5,34 vezes a chance de saber que a doenga pode
causar espirros em animais.
v' 8,64 vezes a chance de saber que caes podem se
Caes contaminar.
v' 18,18 vezes a chance de saber que o contato com
Solo/plantas plantas pode transmitir esporotricose.

Fonte: arquivo pessoal.

Algumas variaveis apresentaram associagado significativa, mas néo foi possivel
calcular a OR: saber que a doencga pode causar febre em humanos e animais, saber
que a doenga pode causar dor em animais e saber que nao se deve tocar em gatos
desconhecidos. Ha uma associagao positiva entre ser caso e acreditar que vacinacao
pode ser uma medida de prevencgédo para humanos e animais, e que nao ter gato

também poderia ser preventivo.

5.5. Cultura fungica dos animais

Durante o estudo, trés animais de casos e um animal de controle foram coletados,
totalizando quatro animais. Na cultura fungica para o complexo Sporothrix spp., dois
casos tiveram, cada um, um animal positivo. Um animal de controle e um animal do
outro caso foram negativos. O método de coleta foi mais bem esclarecido no item “3.6.
Coleta de amostras dos animais” e o modelo de laudo dos animais positivos fornecido

para os tutores consta no apéndice lll.
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5.6. Orientagdes pods entrevista:

Ao final da aplicag&o do questionario, todos os municipes foram esclarecidos de forma
breve sobre a epidemiologia da doenga, sobre os servigos prestados de maneira
gratuita pela UFMG e Prefeitura de Belo Horizonte, que se relacionam a prevengéao e
ao controle da esporotricose. Todos os participantes também receberam o folder
informativo contendo as informacbdes essenciais, acbes educativas mais bem
descritas no item “4.5 Educacdo em Saude/folder informativo”. Através do dialogo
aberto, além do roteiro estabelecido pelo questionario, muitos municipes relataram
nunca ter ouvido falar sobre a doenca, principalmente os controles. Entre os que
conheciam, essencialmente casos, a maior parte s6 conseguia responder perguntas
baseadas em sua vivéncia pessoal. Grande parte deles também relatou
desconhecimento sobre os servigos gratuitos prestados pela UFMG e pela Prefeitura,
com excecdo da esterilizacdo de animais. De forma geral, os municipes

demonstraram interesse na explicagao.

6. DISCUSSAO

6.1. Distribuigdo espacgo-temporal e perfil sociodemografico da populagao estudada

A populacdo demonstrou tendéncia homogénea, de acordo com o0s parametros
analisados. Houve distribuicdo uniforme entre os niumeros de casos e controles nos
anos de notificagdo (2016 a 2022), principalmente considerando-se que em 2016
tiveram poucos casos, por ser 0 ano em que os casos de fato se iniciaram no municipio
(Santos et al., 2018), e que em 2022 a obtengao de dados foi parcial, abrangendo os
meses de janeiro a setembro, devido a cronologia desse estudo. O crescimento de
notificacbes a partir do ano de 2018, pode ser explicado pelo fato de que a
esporotricose se tornou Doencga de Notificagdo Compulséria neste ano, no estado de
Minas Gerais. Sobre as regionais, houve diferencga significativa entre elas e o nimero
de casos e controles, Barreiro e Oeste apresentaram associacido estatistica. Essa
diferenga provavelmente se deve ao numero de casos totais existentes por regional,
ja que o Barreiro possui maior numero de casos notificados (78), e Oeste o terceiro
maior (41), de acordo com a tabela 1. Acredita-se que a oscilagdo no numero de casos
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existentes seja devido a fatores epidemiolégicos relacionados a doenga, que esta
associada a areas de maior vulnerabilidade sociodemografica (Silva et al., 2012a). Por
género, houve associagao estatistica entre ser mulher e ser caso, pois historicamente
€ 0 grupo mais responsabilizado pela realizagao de tarefas domésticas e de cuidado,
inclusive de felinos (Barros et al., 2004; Schubach et al., 2008). Pessoas que passam
mais tempo em casa e se ocupam com mais tarefas de cuidado, tanto com o ambiente
quanto com os animais, tendem ficar mais expostas, isso explica a associagao
estatistica com as ocupacgdes “dona de casa” e “aposentado(a)’. Houve associagéo
entre ser branco e ser caso e ser preto e ser controle, e possivelmente esse dado é
diretamente influenciado por questdes de autodeclaracao. Silva et al. 2012a, também
identificou maior prevaléncia da doenga em mulheres, na faixa etaria de 21 a 60 anos,
predominantemente da raca branca e fora do mercado de trabalho, o que vai de

encontro aos resultados do presente estudo.

6.2.Perfil dos animais

Ja ter tido contato com gatos em alguma fase da vida (passado e/ou presente)
aumenta em 20,38 vezes a chance de ter esporotricose. Segundo o trabalho de
(Oliveira, 2023- comunicacao pessoal, dados n&o publicados) o contato préximo com
felinos acometidos pela doencga foi determinante na infecgdo humana em 86,5% dos
casos, além disso, foi demonstrado que ja ter tido gatos antes da transmisséo
acontecer esteve associado a esporotricose, o que pode ser explicado pelo fato de
que as pessoas que ja conviveram com gatos, apresentam maior familiaridade com a
espécie, adquirida pelo convivio, e podem ter mais confianga no manejo da espécie,
se colocando em situagcdes de risco. Tutelar um felino no presente, por sua vez,
aumenta em 5,5 vezes a chance de ser caso, enquanto ja ter tido um gato positivo,
aumenta em 73,72 vezes a chance de contrair a doenga. Nao houve associagao entre
0 acesso do animal a rua e ser um caso humano, porque a maioria dos tutores
(57,40%), independentemente de serem caso ou controle, permitem o acesso de pelo
menos um de seus animais a rua, esse dado evidencia a problematica de guarda
responsavel de felinos enfrentada hoje na cidade de Belo Horizonte. Nos felinos,
porém, o estudo de Andrade et al. (2021), em Contagem, MG, verificou que 55,4%
dos gatos positivos ndo foram castrados, e o livre acesso a rua era um habito de 86,4%

deles. O trabalho de Lecca et al., (2020) demonstrou que gatos que viviam apenas
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parcialmente em casa tiveram 3,02 vezes mais chance de serem positivos para
esporotricose do que aqueles sem acesso a rua. Andrade et al., (2021) também
demonstraram que os casos predominaram entre gatos machos (53,4%). No presente
estudo, o sexo, status reprodutivo, idade e raca do felino ndo apresentaram
associagao estatisticamente significativa com ser um caso humano, no entanto, a
metade dos tutores de gatos (27 de 54- 50%) tutelavam mais de um animal, que
poderiam apresentar entre si diferencas de sexo, status reprodutivo, idade e raca. Este
trabalho analisou somente a presenca de pelo menos um dos animais da casa com
as caracteristicas apresentadas. Tutelar um cao e permitir o acesso dele a rua nao
tiveram associacao significativa com ser caso para esporotricose. A presenca de
felinos soltos na rua no ambiente peridomiciliar ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com ser caso, provavelmente porque 75,66% das
pessoas relataram observar este cenario, independentemente de serem casos ou
controles, evidenciando a distribuicdo dos felinos nao supervisionados pela maior
parte do territorio estudado. A presencga de roedores no ambiente intra/peridomiciliar

também nao apresentou associagao significativa com ser caso.

Os céaes passaram também a se destacar no ciclo da doenga, uma vez que 0 numero
de casos de esporotricose nesta espécie vem aumentando (De Almeida et al., 2023).
O trabalho de De Almeida et al. (2023), comprovou a capacidade do cao em transmitir
a esporotricose aos humanos, logo, a espécie canina precisa ser incluida no cenario
epidemioldgico da esporotricose como hospedeiro e importante transmissor. Ainda
sd0 necessarios mais investimentos e trabalhos com a finalidade de esclarecer melhor

o papel dos cées na cadeia de transmissao da esporotricose.

6.3. Aspectos ambientais

As variaveis ambientais que possuem associagao estatisticamente significativa com
ocorréncia de esporotricose sdo: presenga de quintal na residéncia, presenca de
mateéria organica exposta, presenca de solo aparente, realizacado de limpeza diaria do
quintal e presenca de lote vago/terreno baldio no peridomicilio. A partir desses
indicadores, pode-se concluir que a presenca € o contato direto com solo/matéria
organica é um fator fundamental a ser considerado na epidemiologia da doencga, visto

que o solo é reservatdrio do fungo (Casadevall, 1996), e pode representar um ponto
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de conexao entre animais positivos e pessoas e/ou animais sadios, a depender dos
habitos de vida. Presengca de arvores, canteiro, horta ou vasos de plantas,
abastecimento de agua, rede de esgoto e servigo de coleta de lixo ndo apresentaram
associagao significativa com a doenga humana. Lecca et al. 2020, também n&o
encontraram associagao significativa entre presenga de vasos e plantas e diagndstico
felino positivo. A distribuicdo uniforme dessas variaveis entre a populagao pode ter
gerado este resultado. Entre casos e controles, 138 pessoas (73,01%) declararam
possuir canteiro, horta ou vasos, 187 (98,94%) declararam ter acesso a agua e rede

de esgoto e 188 (99,47%), declararam possuir servigo de coleta de lixo.

Lyon et al., 2003, em um estudo do tipo caso-controle em Lima, Peru, descreveram
que criangas tiveram uma incidéncia de esporotricose 3 vezes maior que adultos, e
eram mais propensas a ter lesbes na face e no pescoco. Os fatores de risco
identificados incluiram possuir um gato, brincar nos campos de cultivo, ter chao de
terra na casa, trabalhar principalmente ao ar livre e ter teto de madeira crua, além de
condi¢cbes socioecondmicas mais baixas. Fatores de protecdo poderiam incluir a
diminui¢cdo da exposicao ambiental, com o uso de roupas de protecéo, para adultos,
e a limitagdo do contato com gatos e com o solo, para criangas, além de melhorias

nos espacos de convivéncia.

6.4. Modelo final- analise multivariada

No modelo final de analise multivariada, os dados que apresentaram associagcao
estatisticamente significativa com ser caso para a doencga foram: ja ter tido gato com
esporotricose (p=0,000), possuir solo (chao de terra) aparente na residéncia (p=0,002)
e limpeza diaria do quintal (p=0,015). Essas trés variaveis, unidas, fecham a triade
homem-animal-ambiente nas residéncias, conceito oriundo da definicdo de de Uma
s6 Saude (ou Saude Unica), que abrange a relagdo indissociavel entre a salde

humana, animal e ambiental, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

O animal infectado é fonte de contaminacéo tanto para o solo quanto para o ser
humano, e por isso, acredita-se que mesmo na via de contaminagao classica (através
do solo), a espécie de fungo envolvida nos casos em Belo Horizonte seja Sporothrix
brasiliensis. Paiva et al., 2020, concluiu que a proximidade e intensidade de casos de
esporotricose felina € um fator de risco para a propagacao da doenga tanto em gatos
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guanto em humanos. O animal com esporotricose atua como sentinela para possiveis
novos casos humanos e animais, sendo sua deteccdo uma medida importante na
prevencao e controle da doenca. O ser humano pode se infectar tanto no contato
direto com o animal, quanto realizando limpeza do ambiente, que possui matéria

organica contaminada (figura 25).

Figura 25- Esquema de infecgao/contaminagao por Sporothrix brasiliensis-
felino e ambiente podem ser fontes do fungo entre si e para o ser humano

X0

Fonte: arquivo pessoal.

6.5. Conhecimento sobre a doenca

A associagao entre o conhecimento sobre a esporotricose e ser um caso, indicado
pelos resultados, sugere que apds um diagndstico de doenga as pessoas procuram
se informar mais sobre ela, possivelmente em busca de entender melhor sua condigao
e encontrar formas de tratamento ou prevengao. Isso destaca uma oportunidade
importante para intervengdes de saude publica focadas em aumentar a
conscientizagdo sobre a esporotricose antes que as pessoas sejam afetadas, o que

poderia ajudar na prevengao.

Entretanto, para maximizar a eficacia dessas intervengdes, é crucial entender de onde
as pessoas obtém suas informagdes, € quao precisas e compreensiveis essas
informacdes sdo. Isso inclui identificar se os participantes estdo acessando

informacdes confiaveis de profissionais de saude, sites governamentais ou de saude,
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midias sociais, ou se estdo confiando em conhecimentos transmitidos por amigos e

familiares, que podem ser menos precisos ou até mesmo incorretos.

Explorar mais profundamente as fontes de informagcédo também pode revelar mal-
entendidos ou mitos comuns sobre a esporotricose. Por exemplo, as pessoas podem
nao estar cientes de todas as vias de transmissao da doenca, como a transmissao de
animais para humanos ou a importancia do contato com o solo contaminado. Também
podem existir equivocos sobre a eficacia de certas medidas de prevencéo ou sobre

as opc¢des de tratamento disponiveis.

Identificar esses mal-entendidos é fundamental, porque eles podem levar a
comportamentos de risco ou a uma falsa sensag¢ao de seguranga. Por exemplo, se as
pessoas acreditam incorretamente que apenas os gatos doentes podem transmitir a
doencga, podem nao tomar as precaug¢des necessarias ao lidar com gatos que
parecem saudaveis, mas sao portadores assintomaticos. Da mesma forma, a
desinformacgao sobre a eficacia do tratamento pode levar a procrastinacdo na busca

de cuidados médicos, agravando o prognostico da doenga.

Para abordar essas questdes, seria util realizar estudos adicionais ou grupos focais
para coletar dados detalhados sobre as percepgdes, conhecimentos e fontes de

informacéao dos participantes em relagao a esporotricose.

Essas informacbdes poderiam, entdo, ser usadas para desenvolver materiais
educativos direcionados e campanhas de conscientizagdo que corrijam mal-
entendidos, fornecam informacgdes precisas e claras sobre a doenca, suas vias de
transmissao, prevencao e tratamento, e orientem as pessoas sobre onde encontrar
informagdes confiaveis. Isso ndo sO6 aumentaria a conscientizagdo sobre a
esporotricose, mas também capacitaria a populagcdo a tomar decisdes informadas
para proteger a si mesmas e a seus animais de estimacgao, potencialmente reduzindo

a incidéncia da doenga.

6.6. Educacao em saude/ folder informativo:

No que se refere a esporotricose, segundo observagdes e relatos de campo, a
educacdo em saude desenvolvida com a populagdo ainda € pouco eficiente,
principalmente no sentido de evitar a ocorréncia de novos casos animais e humanos

(diminuir a incidéncia da doenca). Muitos servigos prestados pela Prefeitura de Belo
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Horizonte ndo sao acessados pelos cidadaos pelo desconhecimento de sua existéncia
e do seu funcionamento. A maioria dos casos se infectou com a doencga por
desconhecé-la, e consequentemente, nao saber preveni-la, os controles se
demonstraram vulneraveis pelo mesmo motivo. A educacdo em saude € peca chave
para alterar o fator comportamental da populagdo, e assim impedir o avango da
esporotricose. Mais investimentos devem ser feitos nesse sentido, incluindo a
necessidade de estratégias de educagdo em saude mais direcionadas e culturalmente
sensiveis, adaptadas as necessidades especificas de cada publico e comunidade.
Criar uma rede de informacao composta por profissionais de saude habilitados para
instruir corretamente a populagdo € imprescindivel, incluindo médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos em saude, ACS’s, ACE’s e médicos veterinarios do setor
publico e privado, que costumam ser os primeiros técnicos a terem contato com um
potencial caso, através do manejo do animal. Para isso, capacitagdes permanentes
para esses profissionais sao indicadas, tanto para aprimoramento técnico dos
aspectos epidemiolégicos, quanto para que possam se aperfeicoar em manter uma

comunicacgao social eficiente.

Aspectos a serem considerados em comunicagdo social assertiva, dentro da
experiéncia deste trabalho, devem englobar a devida apresentacao do profissional, de
sua fungao/cargo e organizagao, a fim de garantir a confianga do ouvinte; a linguagem
simples, clara, direta e precisa, com a utilizagcdo de poucos termos técnicos, para
garantir o bom entendimento; o didlogo breve; reforcar questdes de cuidado, manejo,
saude e bem estar de animais e seres humanos (cuidados pessoais); reforgar o lugar
do felino como principal vitima da doencga, a fim de evitar situagdes de maus tratos;
apresentar aspectos epidemioldgicos fundamentais, servicos essenciais gratuitos e
como acessa-los, responder as duvidas que possam surgir € demonstrar respeito e
empatia pelo ouvinte, compreendendo a sua situagao socio/demografica/econédmica e
seu nivel de compreensao. Acredita-se que este trabalho possa ter contribuido nesse
sentido, fornecendo informacdes confiaveis, que possam nortear e auxiliar o poder
publico na tomada de decisdes e investimentos, e que possa ter auxiliado na
disseminacgao de informacgdes precisas sobre a esporotricose em Belo Horizonte.
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7. CONCLUSOES

v' Aesporotricose em Belo Horizonte tem carater zoonético, na maior parte das vezes
nao esta associada a transmissao classica pelo solo. A doenga se relaciona ao
ambiente intra e peridomiciliar das residéncias, a presenca e proximidade de
felinos com os seres humanos e aos habitos de vida das pessoas e dos animais,
incluindo questdes ligadas a guarda responsavel dos felinos;

v' A educacdo em saude é o principal desafio a ser enfrentado e a medida de
prevencao e controle mais efetiva, pois s6 através dela é possivel alterar o fator
comportamental da populagéo;

v" Felinos sdo as maiores vitimas da doenca e devem ser um dos focos principais
para obter um avango positivo no quadro epidemioldgico da esporotricose;

v' Pessoas que passam mais tempo em casa e que exercem tarefas de cuidado no
geral, e animais cujos tutores ndo praticam guarda responsavel, estdo mais
expostos;

v" A presenca de solo descoberto nas residéncias ou préximo delas é importante na
epidemiologia da doencga, e representa um vinculo entre animais infectados e
pessoas e animais sadios;

v' Os servicos disponibilizados pela prefeitura sdo muito importantes para evitar o

aumento do numero de casos e 0 avango da doenca.

Em geral, essas conclusdes fornecem uma base para a elaboragao de politicas de
saude publica, estratégias de educacado comunitaria e intervengdes ambientais. No
entanto, para a implementacdo efetiva dessas recomendacgdes, € essencial um
compromisso continuo das autoridades de saude publica, dos profissionais de saude,
da comunidade e dos proprietarios de animais. Além disso, a pesquisa continua é
necessaria para monitorar a eficacia das medidas adotadas e adapta-las conforme

necessario, garantindo uma resposta dindmica e eficiente ao desafio da esporotricose.

Ainda ndo existe um estudo de caso-controle que tenha como foco principal a

esporotricose, até onde se tem conhecimento.
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APENDICES

l. Questionario semi-estruturado
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Informacdes sobre a Esporotricose
19. Vocé conhece ou ja ouviu falar da Esporotricose? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NI
19.1. Se "sim", quem ou o que pode transmitir esta doenca? ( JAgua ( )Solo ( )Plantas ( )Farpas de madeira

)JGato ( )Céo ( )Mosquitos ( )Aves ( )Outros: ( JNS ( NI
19.2. Se "sim", quem pode adoecer com esta doenga: ( )Gatos ( )Caes ( )Pessoas ( )Aves
( )Outros: { NS ( NI

19.3. Se “sim”, quais sao os sintomas desta doenga nos humanos? ( )Vémito ( )Diarreia ( )Feridas na pele
JEspirros ( )Tosse ( )Dificuldade de respirar ( )Apatia (tristeza/ndao come) ( )Febre

)Outros: { NS ( NI
19.4. Se "sim”, quais sao os sintomas desta doencga nos animais? ( )Vémito ( )Diarreia ( )Feridas na pele
)Espirros  ( )Dificuldade de respirar  ( )Aumento de volume no focinho  ( )Apatia (tristeza/nao come)
JFebre ( )Outros: ( JNS ( NI
19.5. Se "sim”, quais sao as medidas de prevengao nos humanos? ( )Fazerexames ( )Vacina ( )Limpeza
do ambiente/quintal { )Usoderepelente ( )Naotocarnogatodoente ( )N&o tocar em animais
desconhecidos ( )Outros: { INS ( NI
19.6. Se “sim", quais sdo as medidas de prevencao nos animais? ( )Fazerexames ( )Vacina ( )Limpezado
ambiente/quintal { )Usoderepelente ( )Separaranimais doentes ( )Impediroacessoarua ( )Castrar
)Outros: ( NS ( NI
19.7. Se "sim", quais sao as medidas de controle? ( )Eutanasia (sacrificar animais doentes) ( )Tratamento das
pessoas ( )Tratamento dos animais ( )Destinacdo adequada de cadaveres ( )Outros: ( NS NI
20. Vocé ou alguém da casa ja foi diagnosticado com esporotricose? ( )Sim ( )Nao ( NS ( )NI

Informagoes sobre o gato
ATENGAO: Esta segido do questionario deve ser preenchida sempre que o entrevistado responder no item 14 que

possui gatos, caso contrario deve-se passar para a proxima segdo. Deve ser preenchido um formulario para cada
gato em caso de o entrevistado ter mais do que um gato em sua residéncia.

ID do formulario do tutor (preenchido no primeiro formulario): ID do formulario sobre o gato:

21. Nome do tutor (quem sera informado sobre o resultado):
22. Telefone para contato: E-mail:
23. Nome do gato:
24 Sexo:( )Macho ( )Fémea

25, Castrado: ( )Sim ( )Nao ( )NS

26. Idade: anos ( JNS

27.Raga: ( )SRD ( )Outro: ( NS

28. Cor: Se tiver mais de uma cor, assinalar as opgoes ( )Branco ( )Preto ( )Tigrado ( )Marromclaro ( )Marrom
escuro ( )Cinza ( )Amarelo ( )Escama de tartaruga ( )Outros: [ NS

29 Escreva um sinal que o identifique dos demais:
30. Comprimento do pelo: ( )Curte ( jLongo
31. Qual a origem do gato (como chegou até vocé)? ( )Comprado ( )Adotado ( )Veiodarua ( )Doado por um
conhecido ( )Nasceuemcasa ( )NS ( )Outra:
32. O gato tem acesso a rua? ( )Sim, com frequéncia ( )Sim, mas raramente ( JNGo ( NS ( NI

32.1. Se "sim”, o gato j& voltou machucado para casa? ( )Sim ( )Nao { JNS ( )NI

33. O gato possui acesso a arvores e/ou terreiro no domicilio? ( )Sim ( JNao ( JNS

34.0 gato & vacinado todos os anos? (  )Sim, apenas contra a raiva (vacina da campanha) ( )Sim, apenas com a
polivalente (quadrupla/quintupla) ( )Sim, com ambas (raiva e polivalente) ( )Nao ( NS ( NI

35. O gato tem acesso a agua limpa e abundante o tempo todo? ( )Sim ( )Nao ( )NS

36. Com o gue o gato se alimenta? ( )Caca ratos elou insetos ( )Ragdo ( )Comida caseira ( ) Paté/saché
{ )QOutra: { INS ( NI

37. Onde o gato faz as suas necessidades (urina e fezes)? ( )Caixa de areia individual ( )Caixa de areia compartilhada

( )Quintal ou terreiro ( )Jomalnochdo ( )NS ( )Outro:
38. O gato possui alguma dessas condigdes? ( )Feridas ( JNodulos ( )Espirros ( )Secregdo nasal ( )Perda de
peso ( )Qualquer outra alteragdo de salde ( JNenhuma ( NS ( )NI




123

Informagdes sobre a Esporotricose
19. Vocé conhece ou ja ouviu falar da Esporotricose? ( )Sim ( JNdo ( JNS( )NI
19.1. Se “sim", quem ou o que pode transmitir esta doen¢a? ( JAgua ( )Solo ( )Plantas ( )Farpas de madeira

)JGato ( )Cao ( )Mosquitos ( )Aves ( )Outros: ( JNS ( NI
19.2. Se "sim”, quem pode adoecer com esta doenga: ( )Gatos ( )Caes ( )Pessoas ( )Aves
( )Outros: ( JNS ( NI

19.3. Se "sim", quais sao os sintomas desta doenga nos humanos? (  )Vomito ( )Diarreia ( )Feridas na pele
)Espirros ( )Tosse ( )Dificuldade de respirar  ( )Apatia (tristeza/nao come) ( )Febre

)Outros: ( JNS ( NI

19.4. Se "sim", quais séo os sintomas desta doenca nos animais? ( )Vomito ( )Diarreia ( )Feridas na pele
)Espirros  ( )Dificuldade de respirar  ( )Aumento de volume no focinho  ( )Apatia (tristeza/nao come)
JFebre { )Outros: ( NS ( NI

19.5. Se "sim”, quais sao as medidas de prevengao nos humanos? ( )Fazerexames ( )Vacina ( )Limpeza
o ambiente/quintal ( )JUsoderepelente ( )Naotocarnogatodoente ( )N&ao tocarem animais
desconhecidos ( )Outros: { NS ( )NI

19.6. Se "sim", quais sdo as medidas de prevencdo nos animais? ( )Fazerexames ( )Vacina ( )Limpezado
ambiente/quintal ( JUsoderepelente ( )Separar animais doentes ( )impediro acessoarua ( )Castrar
)Outros: ( JNS ( NI

19.7. Se "sim", quais sao as medidas de controle? ( )Eutanasia (sacrificar animais doentes) ( )Tratamento das
pessoas ( )Tratamento dos animais ( )Destinagdo adequada de cadaveres ( )Outros: { INS( NI
20. Vocé ou alguém da casa ja foi diagnosticado com esporotricose? ( )Sim ( )Nao ( )NS ( )NI

Informagoes sobre o gato
ATENGAO: Esta segio do questionario deve ser preenchida sempre que o entrevistado responder no item 14 que

possui gatos, caso contrario deve-se passar para a proxima segao. Deve ser preenchido um formulario para cada
gato em caso de o entrevistado ter mais do que um gato em sua residéncia.

ID do formulério do tutor (preenchido no primeiro formulario): ID do formulario sobre o gato:

21. Nome do tutor (quem sera informado sobre o resultado):
22. Telefone para contato: E-mail:
23. Nome do gato:
24 Sexo: ( )Macho ( )Fémea

25, Castrado: ( )Sim ( )Ndo ( )NS

26. Idade: anos ( NS

27.Raga: ( )SRD ( )Outro: ( NS

28. Cor: Se tiver mais de uma cor, assinalar as opgoes ( )Branco ( )Preto ( )Tigrado ( )Marromclaro ( )Marrom
escuro ()Cinza ()Amarelo ()Escama de tartaruga ( )Outros: ( INS

29 Escreva um sinal que o identifique dos demais:
30. Comprimento do pelo: ( )Curte ( )Longe
31. Qual a origem do gato (como chegou até vocé)? ( )Comprado ( )Adotado ( )Veiodarua ( )Doado porum
conhecido ( )Nasceuemcasa ( )NS ( )Outra:
32. O gato tem acesso a rua? ( )Sim, com frequéncia ( )Sim, mas raramente ( JNao ( JNS ( )NI

32.1. Se "sim”, o gato ja voltou machucado para casa? ( )Sim ( )N&o ( JNS ( NI

33. O gato possui acesso a arvores e/ou terreiro no domicilio? ( )Sim ( )Nao ( )NS

34.0 gato é vacinado todos os anos? ( )Sim, apenas contra a raiva (vacina da campanha) ( )Sim, apenas com a
polivalente (quadrupla/quintupla) ( )Sim, com ambas (raiva e polivalente) ( )Nao ( JNS ( )NI

35. O gato tem acesso a agua limpa e abundante o tempo todo? ( )Sim ( )Nado ( NS

36. Com o gue o gato se alimenta? ( )Caca ratos efou insetos ( JRagdo ( )Comida caseira ( ) Paté/saché
( )Outra: ( NS ( NI

37. Onde o gato faz as suas necessidades (urina e fezes)? ( )Caixa de areia individual ( )Caixa de areia compartilhada

( )Quintal ou terreiro ( )Jomalnochdo ( )NS ( )Qutro:
38. O gato possui alguma dessas condigdes? ( )Feridas ( )Nodulos ( )Espirros ( )Secregdo nasal ( )Perda de
peso ( )Qualquer outra alteracdo de salde ( JNenhuma ( NS ( )NI




39. E possivel pegar ou capturar o gato para avaliagéo clinica? ( )Sim ( )N&o ( NS
39.1. Se “nao”, descreva o motivo? ( )O tutor ndo permite ( )O gato nao permite ( )O gato nao foi encontrado na hora da
entrevista ( )O gato foi observado, mas nao foi possivel captura-lo ( )Outros:

Inf " K liacho clinica d I
Atencdo: Essa se¢ao devera ser respondida apenas com a possibilidade de avaliagao clinica do gato e devem
ser baseadas nas observagoes do entrevistador durante a avaliagdo, caso ndo seja possivel deve-se passar
para a proxima segao.

40. O gato é clinicamente saudavel? ( )Sim { )Nao
41. Ha infestagao por pulgas? ( )Ausente ( )Discreta ( ) Moderada ( )Intensa

42. Ha infestagao por carrapatos? ( )JAusente ( )Discreta ( )Moderada ( )Intensa

43. Ha presencga de feridas, miiases etc.? ( )Ausente ( )Discreta ( )Moderada ( )intensa

44, O gato vive em um espago adequado para comportamento natural da espécie? ( )Sim ( )Nao

44 .1 Presenca de verticalizagdo: ( )Sim ( )N&o

44.2 Local para tomar sol: ( )Sim ( )Nao

44.3 Pelo menos 1 item de enriquecimento ambiental: ( )Sim ( )Nao

45. O animal possui sinal (is) clinico (s) de Esporotricose? ( )Sim ( )Nao

45.1. Se “sim", qual (is) sinal (is) clinico (s)? ( )Lesdes nodulares na pele ( )Lesdes ulceradas na pele
( )Espirros ( )Secregdonasal ( )Perdadepeso ( )Outros:

46.0 gato possui sinais clinicos compativeis com outras doengas? ( )Sim (  )Nao
46.1.Se"sim",quais sinais?

Comportamento Animal
47. Qual emogao /sentimento vocé percebe no animal ao ver essa imagem?
( )alegria/felicidade (  )tranquilidade/calmalrelaxamento
( )dorfincémodo ( )atengao/alerta
( )estresselraiva ( )Jinquietagao/desconforto
( Jnenhum ( INS ( )Outro
48. Como voceé classificaria o humor do seu gato?
( )calmo/manso com o tutor/cuidador (  )calmo/manso com demais pessoas
( )calmo/manso com outros animais ( )calmo/manso comtodos (  )moderado

( )agitado/agressivo com o tutor/cuidador ( )agitado/agressivo com demais pessoas

( )agitado/agressivo com outros animais (  )agitado/agressivo com todos ( )NS

49. O animal tem histérico de maus tratos (resgate, adotados, etc)?

{ Jsim( )ndo( NS

50. O animal ja foi agressiva?

{ )sim, acaes ( )sim, aoutros gatos (  )sim, ao préprio tutor (  )sim, a outras pessoas

( )sim, a outras espécies, quais? ( NS ( )ndo

51. Vocé acha que a forma como vocé se relaciona com seu gato mudou com o tempo? (Classificar posteriormente
como nao modificou, melhorou ou piorou, de acordo com a resposta)

52. A agressividade do seu animal € demonstrada em qual situagao?
(  )NA/nao é agressivo ( )durante a alimentagao ( )durante lazer/ brincadeiras

()durante a contengao/manipulagdo para cuidados basicos e de saide  (  )durante consulta Veterinaria
( )em ambiente externo desconhecido (NS

53. Vocé geralmente consegue prever uma situagao de agressao?
( )sim sempre ( )sim, frequentemente ( )asvezes ( )raramente ( )ndo,nunca( NS

54, O que vocé faz quando o seu gato demonstra um comportamento agressivo? (Classificar posteriormente como
nao pune, pune de forma verbal ou pune de forma fisica, de acordo com a resposta)

55. Com qual frequéncia vocé é agredido pelo animal (arranhdo, mordida, etc)?
( Jounca ( )raramente ( )asvezes ( )requentemente ( )sempre ( NS
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56. Existe algo mais que queira acrescentar a esta entrevista?

Resultado da Cultura Fungical Imprint para Esporotricose em gatos suspeitos
Cultura: ( )Positiva ( )Negativo Imprint: ( )Positivo  ( )Negativo
Data do resultado: / ! Forma de informagdo ao tutor: ( )E-mail ( )Telefone ( )Correio
( )Pessoalmente

Responsavel pelo exame:
Responsavel pela informagao ao tutor:

Informacdes sobre padrao de contato
ATENGAO: Esta segdo do questionario deve ser preenchida SOMENTE PARA OS CASOS que o entrevistado
responder no item 20 que alguém da casa foi diagnosticado com esporotricose. Deve ser preenchido um
formulario para cada paciente em caso de a casa ter mais de uma pessoa diagnosticada com esporotricose.

ID do formulério do tutor (preenchido no primeiro formulario): ID do formulario sobre o gato
envolvido:

57.Numero/Cédigo do paciente diagnosticado com esporotricose:
57.1.Nome do tutor que sera informado sobre o resultado:
58. Como foi realizado o diagnostico: ( )Clinico (sintomas) ( )Cultura positiva ( JPCR ( )Citologia

( INS

59. Como pegou a doenga: ( )Contato com solo ( )Contato com plantas/imadeira ( )Arranhadura de gato ( )Mordida

de gato ( )Arranhadura de cdo ( )Mordida de cdo ( )Contato com pélo/feridas de gato ( )Contato com
pélofferidas de cdo ( NS
60. Ferida apareceu depois de quanto tempo apos contato: ( )1-3 dias ( )3-7 dias ( )7-14 dias ( )14-21 dias

( )»21dias ( )Nao teve contato direto ( JNS ( NI
Em caso de qualquer contato com gato:

61. Qual o gato envolvido na transmissao: ( )Gato da casa ( )Gato do vizinho ( )Gato de rua ( )Gato resgatado
( NS (NI

62. Quanto tempo de contato houve com esse gato no momento do acidente? ( )menos de 30 minutos  ( Jentre 30 e
60 minutos  ( )mais de 1 hora (NS (NI

63. Qual agdo estava sendo realizada com o gato no momento do acidente? ( )Alimentagdo ( )Banho ( )Carinho
( )Pegar no colo ( )Transporte ( )Medicagdo ( )Contengdo para atendimento veterinario ( )Outra:
( )Nenhuma( )NS ( )NI

64. Como € o contato da pessoa acidentada com este gato na rotina? ( )Ndo tem contate ( )Contato esporadico
limitado a oferecer alimento ( )Contato esporadico limitado a fazer carinho ( )Contato esporadico intimo
(esporadicamente pegar no colo, dormir junto e/ou abragar/beijar) ( )Contato frequente limitado a oferecer alimento
( )Contato frequente limitado a fazer carinho ( )Contato frequente intimo (frequentemente pegar no colo, dormir junto
el/ou abragar/beijar) ( )Outro: { NI

65. Média de contato diario com o animal: ( )15a30min{ )30 mina1H ( )1a2H ( )>2H { NS ( NI
66. A pessoa acidentada ja teve gatos antes? ( )Sim ( JNao ( JNS( NI
67. O gato envolvido no acidente aparentava estar doente? { )Sim ( )Nao ( )NS( )NI

68. Se sim, qual(is) sinal(is) clinico(s) apresentava: ( )Feridas na cabega ( )Feridas nos membros anteriores
( )Feridas nos membros posteriores ( )Feridas nas costas (dorso) ( )Feridas na barriga (abdome) ( NS ( NI

69.Logo apos o acidente, qual procedimento foi feito; { )Lavagem com agua e sabao do local do acidente

( )Lavagem com agua quente ( )Aplicagdo de algum medicamento tépico (qual):
( )Nenhum ( )Qutro: ( NS ( NI

69.1. Foi procurado atendimento médico? ( )Sim ( )Nao ( NS (NI

69.2. Se sim, recebeu imunizagdo contra Raiva? ( )Sim  ( JNao ( )NS ( )NI
69.3. Se sim, recebeu imunizagdo contra Tétano? ( )Sim  ( )JNao ( JNS ( NI
69.4. Se sim, recebeu orientagao sobre Esporotricose? ( )Sim ( )JNao ( NS ( NI

69.5. Se sim, recebeu receita para iniciar tratamento para Esporotricose? ( )Sim ( )Qual
medicamento? ( JNao ( )NS (NI
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O 8r. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ESTUDO DE
CASO-CONTROLE DA ESPOROTRICOSE ZOONOTICA EM BELO HORIZONTE". Os dados dos casos
confirmados de Esporotricose humana no municipio de Belo Herizonte, de 2015 a 2021, foram solicitados
junto a geréncia de controle de zoonoses da Secretaria Municipal de Satide. As informagdes obtidas foram:
data da notificagéo, nome, idade, sexo, escolaridade, endereco (logradouro, nimero, bairro e municipio) e
telefone de contato. Os dados que possam identificar os participantes, como nome, endereco e telefone
néo serdo divulgados por esta pesquisa, a fim de preservar a identidade dos mesmos. Pedimos a sua
autorizagdo para responder a um questionario semi-estruturado contendo 69 questdes, cujo tempo de
aplicagdo varia de 15 a 20 minutos. Caso possua gatos, pedimos autorizacdo também para a coleta, o
depésito, o armazenamento, a utilizagdo e descarte do material biclégico coletado por swab das lesdes,
quando houver, do (s) gato (s) com lesdes suspeitas de sua residéncia. A utilizagdo desse material
biolégico esta vinculada somente a este projeto de pesquisa ou, se o Sr. (a) concordar, em outros futuros.
Nesta pesquisa pretendemos identificar atividades e fatores de risco associados a ocorréncia de
esporotricose em Belo Horizonte. Havera a comparagéo entre um grupo formado por individuos com
diagnéstico de Esporotricose (grupo caso) e um grupo formado por individuos sem a doenga (grupo
controle).

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Aplicacdo de um questionario
semi-estruturado com 69 questdes relacionadas ao Sr. (a), a0 ambiente da sua residéncia, as
informagdes sobre a esporotricose e sobre o seu gato, caso possua. Se houver em sua residéncia
gato(s), que possa(m) ser encontrados e manipulado(s), havera a avaliacdo clinica deles e, caso
apresentem sinais sugestivos de esporotricose, haverd coleta de material por swab para o
diagnostico, sem custo. A coleta é feita é feita com o swab, um tipo de haste flexivel estéril, sera
realizada friccionando-o em uma lesdo preferencialmente inicial, sem crostas e pequena. Essa haste
sera, entao, armazenada em meio de transporte Stuart e enviada ao laboratério, o mais rapido
possivel, para a realizacao da cultura micolégica.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em uma possibilidade remota de exposicdo dos
dados dos participantes, a possibilidade de cansaco ou desconforto ao responder as perguntas,
além do risco de mordedura e/ou arranhadura provocadas pelos gatos aos pesquisadores, durante
a coleta das amostras. Para minimizar o risco de exposicao, ndo havera identificacao do participante
no formulario com as respostas, sendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
preenchido a parte, destacado do formuldrio; e para minimizar o risco de cansaco ou desconforto
ao responder as perguntas, o Sr. (a) ndo precisara responder a todas as questdes propostas. Ja em
relacdo aos riscos existentes durante a coleta das amostras, sera realizado um treinamento
especifico com os pesquisadores responsaveis por essa etapa, visando minimizar os riscos de
lesdes por mordeduras ou arranhaduras provocadas pelos gatos. A pesquisa contribuird para:
possibilitar a proposicédo de medidas de combate a esporotricose para Belo Horizonte, envolvendo
a vigilancia e o controle dos fatores de risco modificaveis, identificados no estudo; bem como prover
informagdes com bom nivel de evidéncia cientifica, que auxiliem novas investigagées e outros
estudos epidemiolégicos sobre a doenca.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagéo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do material biolégico armazenado
no Biorrepositorio, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo desta. A sua participagédo &
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na forma em que o
Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir do material biolégico de seu (s) gato (s), estaréo a sua
disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo néo sera liberado sem
a sua permisséo. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva da
Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, e a outra sera fornecida ao
Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala G202 da Escola de Veterinaria da UFMG e apés
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa “ESTUDO DE CASO-CONTROLE DA ESPOROTRICOSE ZOONOTICA
EM BELO HORIZONTE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.
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( ) Concordo que o material biolégico do (s) meu (s) gato (s) seja (m) utilizado (s) somente para esta
pesquisa.

() Concordo que o material biologico do (s) meu (s) gato (s) possa (m) ser utilizado (s) em outras
pesquisas, mas serei comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de consentimento
livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer
todas as minhas duividas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome completo do Pesquisador Responsével: Camila Stephanie Fonseca de Oliveira

Nome completo das Professoras orientadoras: Danielle Ferreira de Magalhdes Soares e Camila de Valgas e Bastos
Castro

Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627 — Escola de Veterindria da UFMG

CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG Telefones: (31) 3409-2109/3409-2084

E-mail: sfo.camila@gmail.com / E-mail: danifm1@yahoo.com.br / E-mail: camilavetmail@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Assinatura da professora orientadora Data

Nome completo dos Pesquisadores: Brenda Oliveira Matias e Maria Paula Vieira Rodrigues

Enderego: Av. Anténio Carlos, 6627 — Escola de Veterinaria da UFMG CEP: 31270-901/ Belo Horizonte - MG
Telefones: (31) 3409-2109

E-mail: le_brendaoliveira@gmail.com / E-mail: mariapaulavieiravet@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando) Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 22 andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG —
Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 3409-4592.

CEP-SMSA/BH - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Rua Frederico Bracher Junior, 103 — 32 andar/sala 2 — Padre Eustaquio Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 30720-000
E-mail: coep@pbh.gov.br. Tel: (31) 3277-5309.



[Il. Modelo de laudo de animais positivos para esporotricose

EXAME CULTURA FUNGICA

Registro Lab.:
Animal: Espécie: Felino Numero:

Origem: Projeto de Mestrado — Maria Paula

Material: Swab com meio de transporte.
Método: Semeadura em meios especificos
Data da coleta*:

Entrada:

*Informagao fornecida pelo solicitante

Resultado:

Houve crescimento de fungo do complexo Sporothrix schenckii em meio Mycosel ®

25°C.

Belo Horizonte, 06 de Mar¢o de 2023,

J/chh. Iratet, o j&mdef

Dra Maria Isabel de Azevedo
Meédica Veterinaria CRMV-MG 18731
Profa Adjunto DMVP/EV-UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Veterinaria

Av. Antdnio Carlos, 6627 -

Caixa Postal 567 — CEP 30123-970

Belo Horizonte — Minas Gerais
Telefone: (31)

www.vet.ufmg.br
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ANEXOS
Folder informativo sobre esporotricose da Prefeitura de Belo Horizonte

(PBH)
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Parecer consubstanciado CEP Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: OS DETERMINANTES E AS PERSPECTIVAS PARA O COMBATE DE UMA
EPIDEMIA: UM ESTUDO DE CARGA E DE CASO-CONTROLE DA
ESPOROTRICOSE ZOONOTICA EM BELO HORIZONTE

Pesquisador: Camila Stefanie Fonseca de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 29767320.3.0000.5149

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: ESCOLA DE VETERINARIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.074.222

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de uma emenda com o objetivo de ampliar o tempo de acesso aos dados, que inicialmente iria até
dezembro de 2019, aumentando o periodo temporal para 2020 a 2022.

Objetivo da Pesquisa:
Os mesmos do projeto inicial, apenas com acréscimo de periodo de estudo, acrescido dos anos de 2020,
2021 e 2022.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os mesmos do projeto original.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os mesmos do projeto original.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentado Carta de Emenda e tai.pdf (Termo de Anuéncia Institucional) da PBH.

Recomendacgoes:
Assinar novo TCUD com a extensao do prazo solicitado.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sou, S.M.J, favoravel a aprovagado da emenda, reforcando a recomendacgéo, para fins de resguardar as
pesquisadoras, de assinar novo TCUD, descrevendo a nova extensdo dos prazos.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Continuagéo do Parecer: 6.074.222

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Q=

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagcéo relatorios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_203549| 11/04/2023 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 09:51:05
Declaragéo de tai.pdf 25/01/2023 |Camila Stefanie Aceito
Instituicdo e 17:23:53 |Fonseca de Oliveira
Infraestrutura
Recurso Anexado cartadospesquisadores.pdf 25/01/2023 |Camila Stefanie Aceito
pelo Pesquisador 17:23:29 _[Fonseca de Oliveira
Outros TAI_PBH.pdf 07/11/2022 |Camila Stefanie Aceito
15:20:02 [Fonseca de Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto_Caso_Controle_2020_2021.pdf | 07/11/2022 |Camila Stefanie Aceito

Brochura 15:17:36 |Fonseca de Oliveira

Investigador

Outros Carta_Resposta.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:38:35

Outros TCUD_Projeto_Assinado.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:37:24

Outros Questionario_Projeto.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:36:24

TCLE / Termos de | TCLE_Projeto.docx 19/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito

Assentimento / 18:38:30

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Carta_de_Anuencia_Projeto.pdf 17/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito

concordancia 16:32:12

Projeto Detalhado / | Projeto_Esporotricose.docx 17/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito

Brochura 16:20:03

Investigador

Cronograma Cronograma_Projeto.jpg 17/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
16:19:22

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada_Projeto.pdf 17/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
16:16:57

Endereco:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

coep@prpgq.ufmg.br
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Continuagéo do Parecer: 6.074.222

Q=

Orgcamento

Orcamento_Projeto.jpg

31/01/2020
15:17:40

Marco Paulo Batista Aceito

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacidao da CONEP:

Né&o

BELO HORIZONTE, 23 de Maio de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CE

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592

P: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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v SECRETARIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA OF QQ""*"“’“,,
ﬁy BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE - =t
\ SMS/BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS DETERMINANTES E AS PERSPECTIVAS PARA O COMBATE DE UMA
EPIDEMIA: UM ESTUDO DE CARGA E DE CASO-CONTROLE DA
ESPOROTRICOSE ZOONOTICA EM BELO HORIZONTE

Pesquisador: Camila Stefanie Fonseca de Oliveira

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 29767320.3.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH

Patrocinador Principal: ESCOLA DE VETERINARIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.641.714

Apresentacgao do Projeto:

Seguem dados sobre a pesquisa retirados das informagdes basicas sobre o projeto intitulado: Os
determinantes e as perspectivas para o combate de uma epidemia: um estudo de carga e de caso-controle
da esporotricose zoonoética em Belo Horizonte .

Sporothrix consiste em um género de fungos dimorfos causadores da esporotricose. A esporotricose € a
unica infecgéo causada por um fungo dimorfo na qual o sistema respiratério ndo € a principal via de infecgéo
do hospedeiro (e.g.CHAKRABARTI et al., 2015). O fungo cresce no ambiente produzindo uma grande
quantidade de conidios e infecta os seres humanos geralmente por implantagdo traumatica, que ocorre
durante o exercicio do trabalho ou de atividades recreativas, quando as pessoas entram em contato com
solo contaminado, troncos de arvores ou plantas contaminadas (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011). Esta
doenca é do tipo granulomatosa, gerando lesdes nodulares na pele e, através de disseminacgéao
linfocutanea, pode atingir os pulmdes e evoluir para uma doenga sistémica (e.g. SILVA et al., 2013). O
padr&o ouro para o diagnéstico da esporotricose é o isolamento do fungo através de cultura, sendo que as
amostras sdo obtidas por meio de swabs ou bidpsias de lesdes cutaneas (SANTOS et al., 2018). O
conhecimento sobre os fatores de risco para a aquisicao de esporotricose tem sido obtido principalmente de
investigagdes de surtos, nas quais pessoas com risco aumentado foram

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 01 de 06
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identificadas como aquelas com atividades ocupacionais ou recreativas relacionadas a agricultura,
horticultura ou silvicultura ou aqueles que cultivam como hobby (e.g. LOPES-BEZERRA et al., 2018).
Porém, no Brasil, sua ocorréncia tem sido relacionada a transmissao zoonética, por arranhadura ou
mordedura de animais doentes, bem como por contato direto da pele lesionada ou de mucosas com as
lesdes de gatos infectados, especialmente (e.g. GREMIAO et al., 2017). Dessa forma, pessoas que mantém
gatos doentes em casa, além de médicos veterinarios e auxiliares, tornaram-se os grupos de risco para
contrair esta infecgdo no pais (e.g. SILVA et al., 2012). No Brasil, o nimero de casos clinicos vem
aumentando consideravelmente ao longo das ultimas décadas e os felinos domésticos sdo apontados como
os principais mantenedores da doenca, devido aos habitos da espécie de afiar as garras em arvores e por
conta das brigas territoriais (e.g. GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015).

A esporotricose em Belo Horizonte apresenta carater zoonético e esta ocorrendo no momento em que se
observa um grande crescimento da populagéo felina no municipio, uma vez que a populagédo estimada de
gatos no ano de 2009 foi de 37.116 animais, enquanto que em 2017 esse numero chegou a 93.185 animais
(SANTOS et al., 2018). Atualmente ja foram identificados no municipio em torno de 150 casos humanos e
mais de 300 casos de esporotricose felina, sendo importante salientar que esses casos se acumulam
principalmente em domicilios de populagdo de baixa renda.

Hipodtese:

Existem alguns determinantes e fatores de risco associados a ocorréncia de esporotricose nos municipes de
Belo Horizonte/MG, de forma que é possivel delimitar quais os individuos fazem parte do grupo de risco, ou
seja, os mais predispostos a contrair esta doenga.

Metodologia Proposta:

O projeto tem natureza observacional, sera direcionado apenas a pessoas com idade igual ou superior a 18
anos e sera submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, tendo-se em
vista as entrevistas que serdo realizadas.

Para a realizagéo do estudo foi calculada uma amostra de 101 individuos caso

e 101 individuos controle pareados com relagdo ao local de moradia, sexo e idade (SCHLESSELMAN,
JAMES J, 1974), considerando-se uma propor¢céo de exposi¢do aos gatos da popula¢do de 17%, de acordo
com dados de censo animal de Belo Horizonte; Os casos incidentes e os controles correspondentes serdo
comparados quanto a prevaléncia de varias exposi¢des antes da data do diagndstico da esporotricose e as
informacdes sobre exposi¢des serdo obtidas através de entrevista com o apoio de um instrumento semi-
estruturado. Havera

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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também coleta de amostras por swab em felinos com lesdes caracteristicas de esporotricose, visando o
diagnostico da doenga e entdo, para isso, esta pesquisa, mesmo que observacional, sera também
submetida ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFMG. Da SMSA-BH foi solicitada apenas a
disponibilizagdo das informacdes referentes aos casos confirmados de esporotricose humana no municipio
de Belo Horizonte, de 2015 a 2019, sendo estas: data da notificagcdo, nome, idade, sexo, escolaridade,
enderego (logradouro, numero, bairro e municipio) e telefone de contato. Para analisar a importancia do
gato doméstico no ciclo de transmisséo da doenga, serdo coletadas amostras por swab da cavidade oral e
das unhas desses felinos, quando presentes, e também nas lesdes de pele, quando houverem gatos com
lesdes suspeitas na residéncia do entrevistado. O diagndstico sera realizado

por meio de cultura fungica (OYARCE et al., 2017).

Critério de Inclus&o:

Para os propositos deste estudo, um caso foi definido como sendo o isolamento de Sporothrix schenckii de
uma lesdo cutanea caracteristica em um residente do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
registrado no Sistema Oficial de Informag¢&o em Saude. Para minimizar os erros sobre a informagao das
exposicoes, decorrentes da dependéncia da memdria dos entrevistados, serdo incluidos apenas casos com
recente confirmagdo tecidual de esporotricose e curso clinico compativel com a doengca. Um caso
recentemente diagnosticado sera definido como um paciente que teve confirmagao tecidual ha menos de
seis meses antes da inclusdo no estudo (FORTES; RIBEIRO, 2014).

Critério de Exclusao:

Individuos que apresentem idade inferior a 18 anos quando da realizagdo da visita a residéncia para a
aplicagdo do questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar atividades e fatores de risco associados a ocorréncia de esporotricose humana no municipio de
Belo Horizonte/MG.

Objetivos Secundarios:

- Realizar um levantamento dos casos humanos de esporotricose ocorridos no municipio de Belo
Horizonte/MG entre os anos de 2015 e 2019;

- Identificar os fatores associados a ocorréncia da esporotricose em Belo Horizonte através de um

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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estudo de Caso-Controle;
- Realizar um estudo da carga de esporotricose em Belo Horizonte.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos participantes decorrentes da pesquisa consistem numa possibilidade remota de exposi¢édo
vexatoria dos mesmos, além da possibilidade de cansago ou desconforto ao responder o questionario. Para
minimizar o risco de exposigdo vexatoria, ndo havera identificacdo do participante no formulario com as
respostas, sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido um documento preenchido a parte,
destacado do formuldrio; e para minimizar o risco de cansago ou desconforto ao responder as perguntas, o
participante ndo precisara responder a todas as questdes propostas.

Beneficios:

As principais contribuicdes cientificas deste projeto sdo: a possibilidade de proposicdo de medidas de
combate a esporotricose para o municipio de Belo Horizonte, envolvendo a manipulagéo dos fatores de risco
modificaveis, identificados no estudo; a estruturagdo de um nucleo de Pesquisa em Epidemiologia
Veterinaria com caracteristicas multidisciplinares; o provimento de informag¢des com bom nivel de evidéncia
cientifica, que auxiliem novas investigagdes e outros estudos epidemiolégicos sobre a doenca.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa que podera contribuir para identificar fatores de risco associados a
ocorréncia de esporotricose humana no municipio de Belo Horizonte/MG. Apresenta referenciais, objetivos,
justificativa e metodologia adequados as diretrizes éticas deste comité e da SMSA-BH. A pendéncia
referente ao parecer 6.554.989 foi respondida satisfatoriamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- TAI, 27/07/2022 (também o anterior, de 28/05/2020);

- Folha de rosto, com data 16/06/2020;

- Or¢camento;

- Informagdes basicas do projeto - 05/10/23 e 07/12/2023;

- Novo TCUD - 04/10/23 (também tem o anterior, de julho de 2020);
- Questionario -19/07/2020 e 07/12/2023;

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02
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- Justificativa de submisséo de novo adendo de projeto ja aprovado - Sem data, postado em 05/10/23;
- Carta-resposta ao CEP/SMSA/ PBH de 05/10/23;
- Carta-resposta ao CEP/SMSA/ PBH de 07/12/23;

- Novo projeto detalhado - 05/10/23;
- Carta pesquisadores - 25/01/2023;
- TCLE 2020 e Novo TCLE, 07/12/2023.

Recomendacoes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugdo CNS 466/12, considera aprovado o
projeto “ Os determinantes e as perspectivas para o combate de uma epidemia: um estudo de carga e de
caso-controle da esporotricose zoonoética em Belo Horizonte."

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagéo vigente, Resolugdo CNS 466/12, recomendamos aos Pesquisadores que sejam
comunicadas toda e qualquer alteragdo do projeto e no termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil, assim como informar qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da Pesquisa.
Apresentar através de Notificagcdo na plataforma Brasil, os Relatérios parciais e final do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2238820.pdf 16:14:12
Outros NOVO_Carta_Resposta.docx 07/12/2023 |Camila Stefanie Aceito

16:13:10 | Fonseca de Oliveira

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02
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Outros NOVO_Questionario_Projeto.docx 07/12/2023 | Camila Stefanie Aceito
16:12:30 [Fonseca de Oliveira
TCLE/ Termos de |[NOVO_TCLE_Projeto.docx 07/12/2023 |Camila Stefanie Aceito
Assentimento / 16:02:36 |Fonseca de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros NOVO_TCUD_PBH.pdf 05/10/2023 |Camila Stefanie Aceito
14:29:24 [Fonseca de Oliveira
Projeto Detalhado / | NOVO_ProjetoEsporotricose.pdf 05/10/2023 |Camila Stefanie Aceito
Brochura 14:28:15 |[Fonseca de Oliveira
Investigador
Outros NOVO_Carta_Resposta_diligencia_PBH| 05/10/2023 [Camila Stefanie Aceito
.pdf 14:27:23 |Fonseca de Oliveira
Outros NOVO_Carta_justificativa_adendo_CEP| 05/10/2023 |Camila Stefanie Aceito
UFMG.pdf 14:24:50 Fonseca de Oliveira
Outros TAI_PBH.pdf 07/11/2022 |Camila Stefanie Aceito
15:20:02 [Fonseca de Oliveira
Outros Carta_Resposta.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:38:35
Outros TCUD_Projeto_Assinado.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:37:24
Outros Questionario_Projeto.docx 19/07/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
15:36:24
TCLE/ Termos de | TCLE_Projeto.docx 19/06/2020 |Marco Paulo Batista | Aceito
Assentimento / 18:38:30
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Padre Eustaquio
Municipio:
(31)3277-5309

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 07 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Sandra Cristina Paulucci Cavalcanti de Andrade
(Coordenador(a))

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

CEP: 30.130-007
BELO HORIZONTE

E-mail: coep@pbh.gov.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

) _ CEUA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Prezado(a):
Esta € uma mensagem automatica do sistema Solicite CEUA que indica mudanga na situagdo de uma solicitagao.

Protocolo CEUA: 24/2020

Titulo do projeto: Tratamento e acompanhamento gratuito dos casos felinos como uma medida de combate a esporotricose
Finalidade: Pesquisa

Pesquisador responsavel: Camila Stefanie Fonseca de Oliveira

Unidade: Escola de Veterinaria

Departamento: Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva

Situacao atual: Decisao Final - Aprovado

Aprovado Ad Referendum em 30/03/2020. Validade: 30/03/2020 a 29/03/2025.

Belo Horizonte, 30/03/2020.
Atenciosamente,

Sistema Solicite CEUA UFMG
https://aplicativos.ufmg.br/solicite_ceua/

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° Andar, Sala 2005
31270-901 — Belo Horizonte, MG — Brasil
Telefone: (31) 3409-4516
www.ufmg.br/bioetica/ceua - cetea@prpq.ufmg.br




