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RESUMO

A esporotricose é uma micose provocada por fungos pertencentes ao complexo Sporothrix sp.
Ela acomete mamiferos, sobretudo os felinos domésticos, que albergam uma elevada carga
fungica em suas lesbes, constituindo-se assim nos principais disseminadores da doenca para
seres humanos. O objetivo deste estudo foi avaliar como o contato entre seres humanos e
animais infectados influencia o padréo de transmissao da doenca. Para tanto, foi realizada uma
entrevista, por meio de um questionario estruturado, com 104 individuos que tiveram
esporotricose no periodo de 2016-2022, residentes em Belo Horizonte - MG, aleatoriamente
sorteados a partir de um banco de dados da Secretaria Municipal de Sadde. Os resultados
mostraram que a principal forma de aquisi¢do do fungo (86,54% dos casos humanos) foi por
meio de contato com felino infectado, que geralmente residia na casa do paciente e possuia
contato frequente intimo (frequentemente pegar no colo, dormir junto e/ou abracar/beijar) com
0 mesmo. Entre os animais infectados, a maioria apresentava sinais clinicos de esporotricose
no momento do acidente, com feridas na cabeca ou membros anteriores. O contato com o0s gatos
ocorria, em mais de 70% dos casos, por mais de duas horas por dia e a transmissdo foi
principalmente por arranhadura (51,92%), contato com pelos e feridas (23,08%) e mordidas
(11,54%), que juntas somaram 86,54%. As principais a¢des durante a transmissdo foram
medicar e conter 0s animais para atendimento veterinario. A quase totalidade dos pacientes
afirmou ter procurado atendimento médico ap0s o aparecimento das lesbes e recebido
orientacdes sobre a doenca. No entanto, a maioria dos infectados ndo recebeu imunizagéo contra
raiva e tétano e mais da metade das pessoas nao souberam informar o nome do farmaco utilizado
no tratamento da doenca. Foi recorrente o relato de tutoria anterior de gatos, o que demonstra
familiaridade dos tutores no convivio com os felinos. Os resultados apontaram, entdo, a
existéncia de um padrdo de contato entre felinos e humanos infectados pela esporotricose
intradomiciliar, com gatos conhecidos e contato intimo e frequente em Belo Horizonte,
descartando a hipotese de risco aumentado para pessoas que fazem resgate, profissionais de
salde ou protetores. Tais informacbes alertam os profissionais da vigilancia e controle de
zoonoses sobre a necessidade de direcionar agdes educativas nos consultérios veterinarios e

com os agentes de combate a endemias para 0s padres encontrados.

Palavras-chave: Contagio, Salde Unica, Sporothrix sp., Zoonoses, Gatos, Transmissdo

intradomiciliar.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycosis caused by fungi belonging to the Sporothrix sp complex. It affects
mammals, especially domestic felines, which harbor a high fungal load in their lesions, thus
becoming the main spreaders of the disease to humans. The objective of this study was to
evaluate how contact between humans and infected animals influences the transmission pattern
of the disease. To this end, an interview was carried out, using a structured questionnaire, with
104 individuals who had sporotrichosis in the period 2016-2022, residing in Belo Horizonte -
MG, randomly drawn from a database of the Municipal Health Department. The results showed
that the main way of acquiring the fungus (86.54% of human cases) was through contact with
an infected feline, which generally lived in the patient's home and had frequent intimate contact
(frequently being held, sleeping together and /or hug/kiss) with the same person. Among the
infected animals, the majority showed clinical signs of sporotrichosis at the time of the accident,
with wounds on the head or forelimbs. Contact with cats occurred, in more than 70% of cases,
for more than two hours a day and transmission was mainly through scratching (51.92%),
contact with hair and wounds (23.08%) and bites ( 11.54%), which together totaled 86.54%.
The main actions during the transmission were medicating and containing the animals for
veterinary care. Almost all patients stated that they sought medical care after the appearance of
the lesions and received guidance about the disease. However, the majority of those infected
did not receive immunization against rabies and tetanus and more than half of the people were
unable to name the drug used to treat the disease. Reports of previous guardianship of cats were
recurrent, which demonstrates the owners' familiarity with cats. The results then pointed to the
existence of a pattern of contact between felines and humans infected by intra-household
sporotrichosis, with known cats and frequent and intimate contact in Belo Horizonte, ruling out
the hypothesis of increased risk for rescuers, health professionals or protectors. Such
information alerts zoonosis surveillance and control professionals about the need to direct
educational actions in veterinary offices and with agents combating endemic diseases to the

patterns found.

Keywords: Contagion, Single Health, Sporothrix sp., Zoonoses, Cats, Intra-household

transmission.
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1. INTRODUCAO

A esporotricose € a Unica infeccdo causada por um fungo dimorfo na qual o sistema
respiratério ndo € a principal via de infec¢do do hospedeiro (CHAKRABARTI et al., 2015).
Em sua forma classica, o fungo cresce no ambiente produzindo uma grande quantidade de
conidios e infecta os seres humanos geralmente por implantacdo traumatica, que ocorre durante
0 exercicio do trabalho ou de atividades recreativas, mediante contato com solo, plantas ou
troncos de arvores, necessariamente contaminados (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011).

Os fungos causadores da esporotricose pertencem ao género Sporothrix, distribuido de
forma ndo equitativa por areas tropicais e subtropicais (CHAKRABARTI et al., 2015). Eles
colonizam cascas de arvores, plantas, matéria organica e o solo, que é um reservatorio natural
do fungo (CHAKRABARTI et al., 2015), tal como alguns insetos, como besouros e formigas
(RAMIREZ-SOTO et al., 2018). No solo ou em meio de cultura a 25°C, este fungo multiplica-
se na forma filamentosa, mas em meio de cultivo a 37°C ou em parasitismo, encontra-se na
forma de levedura (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011).

O conhecimento sobre os fatores de risco para a aquisicdo de esporotricose tem sido
obtido principalmente de investigacdes de surtos, nas quais foi verificado risco aumentado de
contrair a doenga, entre aqueles que praticam atividades ocupacionais ou recreativas
relacionadas a agricultura, horticultura ou silvicultura (LOPES-BEZERRA et al., 2018).
Entretanto, no Brasil, sua ocorréncia tem sido relacionada a transmissdo zoonotica, tanto por
arranhadura ou mordedura de animais doentes, quanto por contato direto da pele lesionada ou
de mucosas humanas com as lesbes de gatos infectados e suas respectivas secrecOes
(GREMIAO et al., 2017). Dessa forma, pessoas que mantém gatos doentes em casa, além de
médicos veterinarios e auxiliares, constituem os principais grupos de risco (SILVA etal., 2012,
RODRIGUES et al., 2022).

No Brasil, 0 nimero de casos clinicos vem aumentando consideravelmente ao longo das
Gltimas 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 (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015; RABELLO et al. 2022)

Apos se infectar, 0 gato ira desenvolver uma lesdo inicial no local da inoculacéo,
dentro de um periodo de incubacdo que pode variar de 3 a 84 dias, com média de 21 dias.

Inicialmente, essa lesdo é nodular e firme, tornando-se macia ou “gomosa” com o passar do
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tempo (LARSSON, 2011). O fungo pode se disseminar por meio de auto inoculagdo durante o
ato de se cocar ou se lamber, colonizando as unhas e a cavidade oral dos felinos. Sd&o mais
comumente observados 0s quadros clinicos nos quais 0s animais apresentam mdltiplas les6es
cutaneas, sobretudo nos locais normalmente atingidos durante as brigas, como a cabeca, as
extremidades dos membros e a cauda (SANTOS et al.,, 2018). Contudo, pode haver
envolvimento do sistema respiratdrio, levando a ocorréncia de espirros, dispnéia e secre¢cdo

nasal.

Ao contrério dos gatos, a espécie canina apresenta uma baixa carga flngica nas lesdes
e se infecta ap6s se envolver em brigas com felinos infectados por fungos do género Sporothrix
(SCHUBACH et al., 2006). Analises recentes demonstraram presenca do fungo em caes,
todavia sdo necessarios mais estudos para determinar o papel de tal espécie como possivel
reservatorio da doenca (FIGUEIREDO, 2022).

Embora no Brasil essa zoonose tenha se tornado um problema sanitario, principalmente
no Rio de Janeiro, observa-se um aumento na frequéncia de casos humanos e animais no estado
de Minas Geralis, 0 que preocupa as autoridades e pesquisadores da area de satude (SANTOS et
al., 2018). Os indicios da ocorréncia da esporotricose em Belo Horizonte (BH)/MG comecaram
a ser percebidos em 2015, por meio de contatos telefonicos de municipes da area de abrangéncia
do Centro de Saude Milionarios para a Geréncia de Controle de Zoonoses do Distrito Sanitario
do Barreiro (GERCZO-B), informando sobre a ocorréncia da “doenc¢a da arranhadura do gato”.
Desde entdo, o servi¢o publico municipal, juntamente com a Comisséo de enfrentamento da
doenca vem realizando pesquisas com o0 intuito de compreender as caracteristicas
epidemiologicas da enfermidade e assim propor aces de prevencdo e controle mais efetivas

para a mesma.

A esporotricose em Belo Horizonte apresenta carater zoonotico e esta ocorrendo no
momento em que se observa um grande crescimento da populacdo felina no municipio. Em
2009, foi estimada uma populacdo de 37.116 animais, enquanto que em 2022, esse nUmero
saltou para 127.944 gatos (SANTOS et al., 2018, Torres, C.M, 2023).

Desde o caso indice até 2022, ja foram identificados em Belo Horizonte 2.521 casos

suspeitos de esporotricose em felinos, 1.324 deles confirmados, além de 425 casos provaveis
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da doenca em humanos, com um 6bito®. E importante salientar que esses casos se acumulam
principalmente em domicilios de populacdo de baixa renda. Assim, diante da emergéncia e
gravidade da situacéo atual, é de grande relevancia que se conhega a carga local da doenca, bem
como os determinantes e os fatores associados ao risco de contrair esporotricose, para que essas

informacdes possam direcionar as a¢des de vigilancia e de controle da doenga no municipio.

2. HIPOTESE

A ocorréncia de esporotricose em humanos residentes em Belo Horizonte/MG é
influenciada por determinantes e padrdes de contato, relacionados a presenca de gato doente no
intradomicilio do caso humano, ao tipo de relacdo e ao tempo que 0 paciente passa com esse

animal.
3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar quais variaveis estdo incluidas no padrdo de contato para a transmissédo da
esporotricose em humanos e caracterizar o paciente infectado com o fungo, utilizando o padréo

de contato entre o gato e a pessoa infectada, no municipio de Belo Horizonte, MG.
3.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil demogréafico e socioecondémico dos casos humanos de esporotricose,

ocorridos em Belo Horizonte/MG, entre os anos de 2016 e 2022.

b) Identificar os diferentes padrfes de contato associados a ocorréncia da esporotricose em

Belo Horizonte.
4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Domesticacao, proximidade com 0s animais e riscos sanitarios

A domesticacdo de plantas e animais remonta a 13.000 anos (DIAMOND, 2002). Em

relacdo aos gatos, achados arqueoldgicos encontrados na regido da ilha de Chipre, regido do

1 Comunicacéo pessoal- Dados cedidos pela Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica -
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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Mediterraneo, indicam que o primeiro contato entre humanos e gatos domésticos ocorreu ha

cerca de 9500 anos, antes do que se acreditava previamente (DRISCOLL et al., 2009).

A despeito de comprovados beneficios ao processo de socializagdo, bem como a salde
fisica e psiquica (ALVES; STEYER, 2021), o contato proximo entre felino e humanos pode
propiciar o aparecimento e manutencdo de doencgas zoondticas, transmitidas entre animais e
seres humanos (SINGH et al., 2023).

No que concerne a esporotricose, profissionais e estudantes de Medicina Veterinéria,
trabalhadores de clinicas e de pet shops, jardineiros (COGNIALLI et al., 2022), voluntarios de
Organizacbes da Sociedade Civil e demais pessoas em atividades laborais que lidam
diretamente com resgate e abrigo de animais, estdo entre 0s grupos ocupacionais mais expostos
(SILVA et al., 2012).

4.2 Breve historico da esporotricose no Brasil e mundo

A esporotricose € uma doenca de origem fdngica ocasionada pela inoculacdo do
organismo patogénico por meio de lesdes de continuidade na pele. Antigamente era conhecida
como doenca do jardineiro, pois pessoas que praticavam jardinagem e exploracdo de madeira
eram mais susceptiveis a doenca. No entanto, no cenario epidemioldgico atual, o felino
doméstico possui relevante papel na transmissdo da doenca, que ocorre principalmente por meio
de arranhadura ou mordedura de animais infectados. No Brasil, 0 Sporothrix brasiliensis é a
espécie fangica mais encontrada nas pessoas e animais infectados (BARROS et al., 2011,
ALMEIDA-PAES et al., 2014; ZHANG et al., 2015; GREMIAO et al., 2017).

A esporotricose humana foi inicialmente descrita por Benjamin Schenck no final do
século XIX, sendo o género do fungo denominado de Sporothrix em 1900, por Hektoen e
Perkins (HEKTOEN; PERKINS, 1900).

Ja foi demonstrado que mais de 3,8 milhdes de pessoas podem albergar infeccdes
fungicas relevantes, sobretudo aquelas que habitam ambientes endémicos de fungos
patogénicos ou que apresentam doencas imunossupressoras (GIACOMAZZI et al., 2016). Em
meio a populacdo da Turquia, supbe-se que 2,21% dos residentes albergam alguma infec¢édo
fingica grave (HILMIOGLU-POLAT et al., 2019).
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No Brasil, em 1907, Lutz e Splendore descreveram a esporotricose em ratos, obtendo a
reproducdo das lesdes, seja por inoculagcdo direta, ou por meio das culturas de isolados

provenientes de ferimentos dos animais (OLIVEIRA, 2017).

Desde que Almeida et al. (1955) apresentaram em um congresso médico realizado em
1953, os primeiros casos de esporotricose humana com transmissdo zoondtica mediante
arranhadura de gato e mordida de cdo, rato e pred, a doenca espalhou-se pelo Brasil e vem

causando epidemias em localidades até entdo silenciosas.

Dados referentes a série cronolégica 2016-2021 apontam que 33% dos testes
laboratoriais de 454 pacientes humanos de Pernambuco foram positivos para a infeccao fingica
por Sporothrix, sendo Recife, Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes e Olinda 0s municipios

que mais demandaram exames no periodo (NASCIMENTO, 2023).

Na Bahia, as primeiras notificacdes de pacientes humanos ocorreram em 2015. Foram
no total 20 no municipio de Camacari, que ao final do ano seguinte ja contabilizava 69% de

casos confirmados e 24% em investigacdo (SANTOS, 2017).

Em Guarulhos, o segundo municipio mais populoso do estado de Sao Paulo, com
1.291.784 habitantes (IBGE, 2022), tal qual como ocorre em Belo Horizonte, a epidemia de
esporotricose felina se apresenta amplamente distribuida, embora algumas areas concentrem o
maior numero de casos. Nele, o caso indice felino foi identificado em uma favela, em 2011, e
a notificacdo de casos humanos suspeitos e confirmados da doenca é compulsoria desde 2016
(SCUARCIALUPI, PEREIRA e BAQUERO, 2021).

No Parand, a incidéncia da doenca aumentou 112,59% em 10 anos, passando de 0,27
em 2011 para 30,4 casos/100 mil habitantes em 2021, sendo Curitiba o municipio de origem de
82,7% dos pacientes diagnosticados no Hospital das Clinicas da universidade federal do estado
(COGNIALLLI, 2022).

No Rio Grande do Sul, assim como no restante do pais, a doenca em gatos é
subnotificada, além de mais prevalente em machos ndo castrados, com acesso a rua. Rio Grande
e Pelotas sdo os locais de maior concentracdo de casos. Neste municipio, a esporotricose foi
responsavel pelo oObito de 75% (21/28) dos felinos ndo domiciliados durante o estudo

conduzido por Zamboni et al. (2022).
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Scuarcialupi, Pereira e Baquero (2021) constataram a relevancia de determinantes
sociais para a ocorréncia de esporotricose em Guarulhos, tendo observado que a vulnerabilidade
social esta diretamente associada a incidéncia e a gravidade da esporotricose felina e humana,
quer seja por sua relacdo com a auséncia de saneamento basico (NASCIMENTO, 2023), que
favorece a manutencdo do fungo no ambiente, 0 aumento da densidade populacional de
roedores e de gatos e, consequentemente, da interacdo entre felinos infectados e suscetiveis; e
também por dificultar o acesso a servicos médicos e veterinarios. Os autores tambem
destacaram o efeito limitante, exercido pela vulnerabilidade social, sobre as estratégias de
prevencdo, controle e tratamento da infeccdo, além de ressaltarem a necessidade de se
“desnaturalizar” o impacto de condi¢des precarias de vida e saude na casuistica desta e de outras

zoonoses negligenciadas.
4.3 Ciclo de transmissdo da doenca

A esporotricose ¢ uma doenca fungica causada pelo complexo de fungos Sporothrix,
dos quais S. brasiliensis € 0 mais virulento, e frequentemente associado a felinos nas areas
urbanas. S&o fungos dimdrficos, que na vida livre apresentam a forma micelial a 25°C e se
propagam por meio da producdo de conidios. Ja no tecido animal, exibem a forma
leveduriforme a 37°C, ao passo que na natureza sdo encontrados na forma sapréfita. A
transmiss@o pode ocorrer pela via classica, mediante implantacdo traumatica do fungo no tecido
subcutaneo, ou por meio da forma zoonotica, pelo contato direto com lesdes de animais
infectados, sendo mais comum a aquisi¢do por arranhaduras ou mordeduras. Os gatos sdo 0s
principais reservatorios do agente etioldgico, albergam elevada carga fungica em suas lesdes e
neles o periodo de incubacdo, apesar de variavel, dura em média quatorze dias (KAUFFMAN,
1999; NEYRA et al, 2005; PEREIRA et al., 2014; RODRIGUES, et al., 2014;
BITTENCOURT, 2022). Na figura 1, observa-se o ciclo da esporotricose.
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Figura 1. Ciclo da esporotricose.
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Fonte: Imagem adaptada de Rodrigues, 2016.

A dindmica da infeccdo por Sporothrix sofre influéncia de aspectos bioldgicos, fisicos
e sociais, quer sejam, viruléncia fungica, imunidade do hospedeiro, temperatura, umidade,
radiacdo ultravioleta, ou pobreza, saneamento, ocupacdo, educacdo em saude e migracdes
populacionais (RODRIGUES et al., 2013).

4.4 Agentes da Esporotricose

Dada a semelhanca estrutural entre S. brasiliensis e S. schenckii, é necessario recorrer a
caracterizacdo fenotipica ou a ensaios moleculares para diferencia-las. No Brasil, o S.
brasiliensis é a principal espécie encontrada em felinos domésticos (96,9%), seguida por S.
schenckii (3%). A primeira espécie € altamente virulenta e extremamente bem adaptada a gatos.
A segunda € mais frequentemente recuperada em amostras de solo, madeira, espinhos de
plantas, musgo e feno (RODRIGUES et al., 2013; SANTOS, 2020; COLOMBO, 2023).

No ser humano, a doenca se manifesta principalmente por lesdes linfocutaneas, cutanea

fixa, ocular e forma mista (COGNIALLI et al., 2022). A infec¢do causada pelo S. brasiliensis
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pode influenciar na eficicia do tratamento, por ser altamente virulenta, diminuindo a resposta
do mesmo (POESTER, 2022).

Nos animais infectados pelo fungo, a patologia apresenta usualmente leses cuténeas,
deformidade nasal, tosse e espirros (LECCA et al., 2020; DOS SANTOS, 2022).

Nas figuras 2 e 3 observa-se imagens de lesées humanas e animal.

Figura 2. Evolugdo das lesGes dentro do periodo de dois meses.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3. Gatos com lesdes caracteristicas de esporotricose.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os felinos com esporotricose executam o papel de sentinela para provaveis casos
animais e humanos e identifica-los € relevante para prevengdo e controle da enfermidade.
(PAIVA et al., 2020).

4.5 Estudos sobre padrdo de contato

A esporotricose apresenta desafios de satde significativos, ressaltando a necessidade de
compreensdo da dindmica complexa entre os inumeros fatores de influéncia, incluindo
comportamento individual, aspectos socioculturais e mecanismos bioldgicos. Esta abordagem
fornece uma visdo abrangente de como e em que circunstancias a doenca se espalha dentro e
entre as populacGes. Estudos anteriores destacam o papel central dos felinos domésticos na
infeccdo humana; no entanto, as especificidades dessas interacdes e os padrdes precisos de
contato humano-animal que facilitam a transmissao permanecem indefinidos. 1sso requer um
exame mais especifico para revelar os mecanismos de propagacao da doenca, e assim propor
estratégias preventivas mais eficientes. O estudo atual procura esclarecer alguns desses padrdes,
mediante uma exploracdo abrangente da dinamica de contato entre humanos e animais
infectados, enfatizando as abordagens de compreensdo para o conhecimento da transmissao

envolvendo humanos.

E importante considerar que padrdes de contato sdo delineados pela interacio de fatores
socioecondmicos e culturais, com elementos como género e raca desempenhando papéis
distintos nas taxas de infeccdo, progressdo da doenca, deteccdo e tratamento (HUDELSON,
1996). A observacdo comportamental e o rastreamento de contatos sociais podem auxiliar no
planejamento de intervencgdes, principalmente quando as informaces se limitam a transmisséo
de infec¢bes (WALLINGA et al., 2006).

Por conseguinte, o estudo de padrdes de contato pode revelar a frequéncia e a natureza
das interacdes entre individuos ou entre humanos e animais, o que pode acarretar na transmissao
de doencas. Essas interacdes podem ser afetadas por varios fatores, incluindo status
socioecondmico, normas culturais, riscos ocupacionais e comportamentos individuais. Logo,
identificar tais padrdes pode fornecer informac6es cruciais sobre como a doenca é transmitida,

guem estd em maior risco e sob quais condicGes o risco de transmissdo € maior.

O conhecimento pré-existente dos padrdes de contato em doencas zoonoticas pode ser
preventivo, como exemplificado pelas mortes por raiva na China, onde 92% foram atribuidos a

feridas infligidas por animais domésticos, com cées e gatos respondendo por mais da metade
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desses casos (GUO et al., 2018). A quantificacdo dos fatores de risco pode orientar as iniciativas
de salde publica, uma vez que o contato entre humanos e animais infectados pode representar
um fator de risco para a contracdo da esporotricose (LYON et al., 2003; MALTA et al., 2017).
A identificacdo de locais prioritarios para vigilancia e controle da esporotricose permite que 0s
formuladores de politicas orquestrem estrategicamente as acfes de combate a doenca
(FERREIRA, 2022).

Apesar desses avangos, a literatura carece de estudos nesse contexto que abranjam
aspectos do contato social por idade, incorporando dados como a localizagéo e particularidades
da interacdo entre humanos-humanos e humanos-animais (ZHANG et al., 2019). Até onde
conseguimos investigar, nenhum estudo até 0 momento relata padrdes de contato entre animais

e humanos que contrairam esporotricose, uma inovacao que a pesquisa atual visa abordar.
5. MATERIAL E METODOS
5.1 Aspectos éticos

O estudo tem natureza observacional e foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. As entrevistas foram realizadas com individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, em pleno gozo da capacidade civil. Para minimizar o risco de
exposicdo vexatoria, ndo houve identificacdo do participante no formulario com as respostas,
sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido um documento preenchido a parte,
destacado do formulario e aprovacdo conforme CAAE de nimero 29767320.3.0000.5149. Na

Figura 4, encontra-se uma breve descricao das etapas da pesquisa.

Figura 4: Organizacdo passo a passo do estudo de Padrdo de Contato para
esporotricose em Belo Horizonte, 2023.

Aprovacdo comité
ética e CEUA
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pesquisa campo

Dados compilados

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Area de estudo

Belo Horizonte (BH) é a capital do estado de Minas Gerais, com uma é&rea de
aproximadamente 331 km?, e populagdo estimada de 2.392.678 habitantes, conforme
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo o 6° municipio mais
populoso do pais (IBGE, 2022). A cidade € dividida em nove distritos: Venda Nova, Norte,
Nordeste, Pampulha, Leste, Noroeste, Centro-Sul, Oeste e Barreiro (Figura 5).

Figura 5: Municipio de Belo Horizonte e suas regionais.
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5.3 Definicdo de caso

Para os propdsitos deste estudo, foi considerado um caso de esporotricose o individuo
que apresente lesdes na pele, que se iniciam como uma pequena papula, que podem evoluir para
uma forma ulcerada, com ou sem secre¢do seropurulenta, dispostas ou ndo em fileira; com
historia epidemioldgica de trauma cutdneo por material de origem vegetal potencialmente
contaminado com fungo ou arranhadura/mordedura por gatos ou contato com feridas desses
animais (PBH, 2018), residente no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
registrado no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo.

5.4 Levantamento dos casos humanos

Dados referentes a casos humanos confirmados de esporotricose de 2016 até 2022 foram
obtidos junto a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA).

5.5 Amostra

Para a realizacdo do estudo foram realizadas entrevistas, com o apoio de um instrumento
semi-estruturado (Apéndice 3), junto a uma amostra de 104 individuos-caso (SCHLESSELMAN;
JAMES J, 1974), que representou 24,5% dos casos humanos de esporotricose de Belo Horizonte
até o ano de 2022. Para o calculo amostral foi utilizada a equacdo para um estudo de caso-controle
com a ferramenta OpenEpi, todavia, para a realizacdo do presente estudo apenas 0s casos foram
incluidos, sendo a comparacgéo entre casos e controles objeto de outra pesquisa, ainda em curso.
Considerou-se uma proporcdo de 17% de exposicdo da populacdo humana aos gatos, calculada a
partir de dados do censo animal de Belo Horizonte; uma razéo 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% (KELSEY, 1996).

5.5.1 Coleta de dados

O municipio de Belo Horizonte foi selecionado para sediar o estudo em razédo da elevada
prevaléncia de casos humanos e felinos. Inicialmente, foi realizado um sorteio de possiveis
entrevistados, todavia, uma vez que os casos foram esgotados apds sucessivas tentativas de
contato, foi necessario revisar todos 0s casos humanos e obter, a partir da disponibilidade dos
respondentes, uma amostra de conveniéncia que fosse representativa das nove regionais que

compdem o municipio. As tentativas iniciais foram feitas por meio de contato presencial e
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somente ap0Os esgotar a possibilidade, foi feito o contato telefénico ou via aplicativo de

Figura 6. Fluxograma representando o passo a passo da notificacdo até a entrevista dos

mensagens — Figura 6 .
casos humanos de esporotricose.
ﬁ Caso confirmado |, Q—_ vio
o
Sim

Notificactes da cazos
zuzpeitos de esporotricoze
/
vy

entre 2016 & 2022
ll’
¥
Contato
(Banco de dados)
S \_
r/ \" Descartado
Contato vi
Visita pessoat telefone
II‘I J.ll
\ _//

e Entrevista

Fonte: Elaborado pela autora .

Foi explicado aos participantes em que consistia a pesquisa e qual era o intuito da
mesma, tendo as entrevistas se iniciado apds a obtencdo da anuéncia dos mesmos, registrada
por meio de concordancia perante o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O questionario foi dividido em trés partes: 1. InformacBes sociodemogréaficas, 2.

(Apéndice 4).
Informacdes sobre padrdo de contato, 3. Condutas e orientacdes médicas repassadas ao paciente
apos a transmissdo de esporotricose (Apéndice 3).
Nos Quadros 1, 2 e 3 observa-se a descri¢do das variaveis relacionadas a possiveis padrdes de

contato levantadas apds as entrevistas.
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Quadro 1. Variaveis sociodemograficas levantadas dos casos humanos de esporotricose entre

0S anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte.

Variavel avaliada

Descricao

1. Cédigo do paciente com a esporotricose

Identificagdo do municipe notificado.

2. ldade Valor numérico da idade do municipe em anos.

3. Género Diferenciado entre masculino, feminino, nao binario ou NI
(ndo informado).

4. Raga Diferenciado entre preta, branca, indigena, parda, amarela e
NI.

5. Endereco Identificacdo de qual regional, rua, nimero e bairro o

municipe pertence.

6. Grau de escolaridade

Diferenciado entre NI, NS (N&o sabe), nunca frequentou
escola, Ensino fundamental incompleto, Ensino fundamental
completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio
completo, Ensino superior incompleto, Ensino superior
completo, P6s-graduacéo.

7 .Profissao

De cada municipe foi feito de maneira individual.

8. NUmero de moradores no imével*

Numero de pessoas residentes na casa/apartamento.

9. Renda Familiar*

Diferenciado entre sem renda, até um salario minimo, até
dois salarios minimos, até trés salarios minimos, acima de
trés salarios minimos e NI.

*Variaveis analisadas somente no questionario presencial.

Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 2 observa-se a descricdo das 11 variaveis relacionadas ao padrdo de contato

levantadas ap0s as entrevistas.
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Quadro 2. Variaveis de padrdo de contato avaliadas entre 0s casos humanos de esporotricose

entre 0s anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte, MG.

Variavel avaliada

Descricao

1. Forma de aquisi¢do da doenca

Contato com solo, contato com plantas/madeira,
arranhadura de gato, mordida de gato, arranhadura de cdo,
mordida de céo, contato com pelo/feridas de gato, contato
com pelo/feridas de céo e NS.

2. Tempo de surgimento da ferida apds o contato

1-3 dias, 3-7 dias, 7-14 dias, 14-21 dias, >21 dias, ndo teve
contato direto, NS e NI.

3. Em caso de contato com gato, qual a origem do
animal envolvido na transmissao

Gato da casa, gato do vizinho, gato de rua, gato resgatado,
NS e NI.

4. Tempo de contato com 0 gato no momento da
ocorréncia

Menos de 30 minutos, entre 30 e 60 minutos, mais de 1
hora, NS e NI.

5. Agdo que estava sendo realizada com o gato no
momento do contato

Alimentacdo, banho, carinho, pegar no colo, transporte,
medicacao, contencdo para atendimento veterinario, outra
opcdo, nenhuma, NS e NI.

6. Contato da pessoa acidentada com o gato na
rotina

Né&o tem contato, contato esporadico limitado a oferecer
alimento, contato esporadico limitado a fazer carinho,
contato esporadico intimo (esporadicamente pegar no colo,
dormir junto e/ou abracar/beijar), contato frequente
limitado a oferecer alimento, contato frequente limitado a
fazer carinho, contato frequente intimo (frequentemente
pegar no colo, dormir junto e/ou abracar/beijar), outro e
NI.

7. Média de tempo do contato diario com o animal

15 a 30 min, 30 mina 1H, 1 a 2H, >2H, NS e NI.

8. A pessoa acidentada ja foi tutora de gato
anteriormente

Sim, Ndo, NS e NI.

9. O animal aparentava estar doente no momento do
contato

Sim, Ndo, NS e NI.

10. Sinais clinicos apresentados pelo gato no
momento do contato

Feridas na cabeca, feridas nos membros anteriores, feridas
nos membros posteriores, feridas nas costas (dorso),
feridas na barriga (abdome), NS e NI.

11. Procedimento realizado ap0s o acidente

Lavagem com agua e sabdo do local do acidente, lavagem
com agua quente, aplicacdo de algum medicamento topico
(qual), nenhum, outro(qual), NS e NI.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3. Condutas e orientacfes medicas repassadas ao paciente apds a transmissao de
esporotricose entre 0s anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte, MG.

Variavel avaliada Descricao
1.Foi procurado atendimento médico Sim, Ndo, NS e NI.
2. Houve imunizacdo contra raiva e tétano Sim, Ndo, NS e NI.
3. Houve orientacdo sobre a doenca Sim, Nao, NS e NI.
4. Recebeu medicacédo para tratamento e qual foia |Sim, N&o, NS e NI, nome da medicagéo.
medicacao

5.5.2 Analise de Dados

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas, contendo variaveis que poderiam
se comportar como potenciais integrantes de padrdes de contato, tais como: presenca de gato,
tipo de interagdo com o animal, tempo, etc... Em seguida, foram inseridos na versdo 14.0 do Stata
(STATACORP, 2015) para analise e descritos em termos de proporcdes e seus respectivos

intervalos com 95% de confianca.

O teste Exato de Fisher foi empregado para analisar a associa¢do entre duas variaveis
categoricas, principalmente quando os tamanhos das amostras eram pequenos. Ja para variaveis
com mais de duas categorias, foi realizada a comparagéo pareada observando residuos ajustados
por Bonferroni, sendo consideradas significativas as associacfes com residuos maiores ou iguais
a1,96.

A fim de se descartar a atuacdo do fator acaso quanto as associacdes e diferencas
observadas no estudo, foi considerado um nivel de significancia (Valor-p) menor ou igual a

0,05 em todas as analises.
6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 425 casos humanos provaveis, 104 foram entrevistados para este estudo. Na figura 7
encontra-se a distribuicdo dos mesmos de acordo com a regional de moradia. Observa-se que houve

distribuicdo homogénea em todo o municipio.
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Figura 7: Distribui¢do dos casos de esporotricose humana em Belo Horizonte de acordo com a
Regional, 2016 a 2022.
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Observa-se a distribuicdo dos casos da doenca de maneira homogénea no municipio de
Belo Horizonte, indicando que a infeccdo pelo fungo se encontra presente em diferentes perfis

sociodemograficos e econdbmicos.

O aparecimento e dispersao da esporotricose foi desconsiderado no Brasil e 0 aumento
do nimero de casos mostra um descontrole em relacéo as politicas publicas para mitigacdo da
doenca (VEASEY et al, 2022).

O perfil das pessoas que adquirem a doenga através do contato com o animal infectado
é hoje a principal maneira de contaminacdo pelo fungo S. brasiliensis, principalmente
relacionada ao cuidado de gatos doentes.(SILVA et al, 2012; BENTO, et al, 2021).

6.1 Descricdo Sociodemografica
6.1.1 Variaveis Género e Idade

Observa-se nas Tabelas 1 a 23 a caracterizacdo dos dados da amostra, sendo N o nimero

absoluto e % o percentual.

O universo amostral composto de 104 casos, foi majoritariamente feminino (58,70%)
(Tabela 1), tal como reportado na Bahia (SANTOS, 2017), no Parana (COGNIALLLI, etal., 2022),
no Rio de Janeiro (FERREIRA et al., 2022) e em Pernambuco (NASCIMENTO, 2023). Embora
a explicacdo para a preponderancia do agente etioldgico no sexo feminino ndo esteja deveras
consolidada, aventa-se a hipoOtese de que tal fendmeno ocorra em funcdo de um contato mais
proximo entre felinos infectados e mulheres, seja em ambiente doméstico ou profissional, como
em caso de resgates de animais doentes e consequente contato direto. (SANTOS, 2017;
NASCIMENTO, 2023).

Ao se analisar a distribuicdo dos casos de esporotricose de acordo com a idade (Figura
8), verificou-se a ocorréncia de infeccdo em todos os intervalos considerados, inclusive nos
extremos etarios. A infeccdo foi mais comum (44,2%) nos individuos entre 40 e 59 anos, tal como
reportado por Ferreira (2022) no Rio de Janeiro; com destaque para a faixa etaria entre 40 e 44
anos (13,5%). J& no estudo retrospectivo realizado em Jaboatdo dos Guararapes - PE
(NASCIMENTO, 2023), a frequéncia da doenga foi mais acentuada nas faixas etarias de 40 a 49
anos (23,8%) e de 30 a 39 anos (14,28%).
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Tabela 1: Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose de acordo com o género,
Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Género N %
Feminino 61 58,70%*2
Masculino 43 41,30%?
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

Figura 8. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a idade, Belo Horizonte,
2016 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.
6.1.2 Variavel Raca

A composicado racial do nosso estudo (Tabela 2), em que 41,3% dos entrevistados se
auto identificaram como brancos e 40,4% como pardos, alinha-se com os achados de Ferreira
(2022). No entanto, contrasta fortemente com as observagdes feitas por Nascimento (2023) em

Jaboatdo dos Guararapes - PE. Seu estudo relatou menores taxas de infecgdo entre os brancos
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(18,09%) e maior prevaléncia entre a populacéo parda (71,42%), com um pequeno percentual de
raca ndo declarada (3,8%).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a raca, Belo Horizonte,

2016 a 2022.
Raca N %
Branca 43  41,30%*°
Parda 42 40,40%*°
Preta 9  8,70%"

Ignorado (N&o quis responder) 9  8,70%°
Amarela 1 1,0%°

Total 104  100%

*Letras minudsculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

Ha uma disparidade perceptivel também, quando comparado com os achados de Santos
(2017), que observou taxas de infeccdo distintas entre a populacdo parda (48%), negra (17%) e
branca (11%). Santos destacou a importancia de considerar a demografia local ao analisar a
distribuicdo da doenca, especialmente devido a falta de evidéncias que apoiem a preferéncia por

fungos com base em raca, sexo ou idade.

Essas diferencas ressaltam a natureza variavel das taxas de infecgdo por esporotricose
em diferentes grupos demograficos e areas geogréaficas. Essa divergéncia pode ser atribuida a
varios fatores, incluindo composicdo demogréafica local, fatores socioecondmicos, diferentes
graus de exposicdo a animais infectados e niveis variados de acesso a salde e educacdo. No
entanto, conforme apontado por Santos (2017), ndo ha predilecdo fungica conhecida por um

grupo racial especifico.

Portanto, o padréo de infec¢do que observamos pode de fato refletir a composigéo racial
da area estudada, Belo Horizonte, ao invés de sugerir qualquer vulnerabilidade inerente ligada a

raca. O fato de os padrfes de infeccdo da esporotricose diferirem entre os varios estudos, embora
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ainda nao totalmente compreendido, ¢ um indicador claro da complexa interacdo de fatores na
transmissdo dessa doenga zoonotica. 1sso destaca a importancia de nossa pesquisa continua sobre
padrdes de contato humano-animal e transmissdo de esporotricose, bem como a necessidade de
mais investigaces multifacetadas sobre a dindmica sociocultural e demogréfica que influencia a

propagacao da doenca.
6.1.3 Variavel Escolaridade

No que tange ao grau de escolaridade (Tabela 3), 38,3% dos respondentes estudaram até
o0 ensino fundamental, 36,2% frequentaram o ensino médio e 25,5% ingressaram no ensino
superior, contrastando com os percentuais respectivamente menores (13,33%, 17,14% e 2,85%),
aferidos no interior pernambucano, para as mesmas categorias (NASCIMENTO, 2023).

Tabela 3: Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose de acordo com o grau de
escolaridade, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Grau de escolaridade N %
Ignorado 57 54,90%*%
EM completo 10 9,60%"
Educacao superior incompleta 8 7,70%"
EF completo 7 6,70%"™
EM incompleto 7 6,70%"™
5 a 8 série incompleta do EF 4 3,80%°
Educacdo superior completa 4 3,80%°
1 a 4 série incompleta do EF 4 3,80%°

antigo primario ou 1 grau
4 série completa do EF 3 2,90%°

Total 104 100%
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*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher
com 5% de significancia.

Tais diferencas podem ser indicativas de inumeros fatores, como variagdes no acesso a
educacdo, status socioecondmico e atitudes culturais regionais em relacdo a educagdo. Elas
também podem refletir disparidades nas populacGes pesquisadas, com uma proporcao

potencialmente maior de individuos com acesso a educacao formal em nossa area de estudo.

No entanto, a alta proporcdo de ndo respostas a essa questdo em nosso estudo, e em
anteriores (NASCIMENTO, 2023); FERREIRA et al., 2022), pode sugerir um grau de
desconforto ou falta de relevancia percebida pelos entrevistados em divulgar essas informagoes.
Considerando o papel incerto do nivel de escolaridade na aquisi¢do da doenca (SANTQOS, 2017),
pode ser necessdria uma investigacdo mais aprofundada para elucidar qualquer influéncia
potencial, particularmente como a educacdo pode influenciar na compreensdo dos riscos
zoonoticos, comportamento preventivo e praticas de busca de cuidados de saude relacionados a

esporotricose.

Neste ponto, embora a relacdo precisa entre o nivel de escolaridade e a aquisicdo da
doenca permaneca incerta, esses achados continuam a contribuir para a evolucdo da compreenséo
do contexto sociodemografico mais amplo em que ocorre a transmissdo. Como tal, eles
continuam sendo um aspecto valioso de nosso estudo abrangente dos padrdes de contato na

esporotricose zoonotica.
6.1.4 Variavel regional de residéncia

Observa-se uma maior concentracdo de casos humanos na regional Barreiro, seguido da
regional Noroeste, Venda Nova, Pampulha, Nordeste, Norte, Oeste, Leste e Centro-Sul (Tabela
4). Dada a intensa propagacao da infeccdo pelo municipio, atualmente ha casos em todas as nove
regionais, todavia, trés delas (Barreiro, Noroeste e Venda Nova) contribuiram com 52,9% do total

de diagnosticos analisados nesta pesquisa.
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Tabela 4: Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a regional de residéncia,
Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Regional onde reside N %
Barreiro 20 19,20%?
Noroeste 19 18,30%?
Venda Nova 16 15,40%?
Pampulha 14 13,50%*?
Nordeste 13 12,50%*
Norte 13 12,50%?
Oeste 4 3,80%"
Leste 4 3,80%"
Centro-Sul 1 1,0%"
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

A regional do Barreiro apresenta grande populacédo de felinos e foi o local onde ocorreram
as primeiras notificac6es de esporotricose felina para a Secretaria Municipal de Satde (LECCA,
et al., 2020).

A frequéncia de casos foi maior no periodo de 2018 a 2020 (88,4%), - tabela 5- tendo
metade dos 104 casos ocorrido justamente durante a pandemia de Covid-19, a saber, entre 0s
anos de 2020 e 2021 — Figura 9.
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Tabela 5: Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose segundo o ano de ocorréncia e
namero de casos por regional, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Ano de Numero de casos
ocorréncia

Barreiro Noroeste Venda Nova Pampulha Nordeste  Norte Oeste Leste Centro-Sul

2016 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2017 1 0 0 1 0 0 0 1 0
2018 5 7 1 0 2 1 1 1 1
2019 3 4 3 4 3 3 0 0 0
2020 5 4 3 5 6 3 2 1 0
2021 4 4 7 2 2 3 1 1 0
2022 0 0 2 2 0 3 0 0 0
Total 20 19 16 14 13 13 4 4 1

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.

Figura 9. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo o ano de ocorréncia e

namero de casos por regional, Belo Horizonte, 2016 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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6.1.5 Descricdo da realizacdo de diagndstico

Quanto a forma de confirmacdo dos casos de esporotricose, dos 104 individuos
entrevistados, 55 (52,8%) receberam diagnostico clinico-epidemiolégico de esporotricose, 42
(40,4%) foram submetidos a exames laboratoriais e 7 (6,7%) ndo souberam informar o critério
utilizado (Tabela 6). Dada a interferéncia em resultados laboratoriais de variaveis como carga
fungica presente na lesdo, qualidade da amostra coletada, método de eleicdo e uso prévio de
antimicéticos, a realizacdo de diagnostico presuntivo de esporotricose tem sobrepujado o
emprego de técnicas capazes de demonstrar a presenca do agente etiolégico, conforme reportado
por Cognialli et al., (2022).

Tabela 6: Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a confirmacgéo diagnostica,
Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Como foi realizado o diagnostico N %

Clinico (Sintomas) 55 52,9%
Cultura, PCR ou Citologia 42 40,4%*°
Né&o sabe 7 6,7%°
Total 104 100%

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

Entre homens e mulheres, o diagndstico clinico-epidemiologico foi mais frequente em relacao

aos métodos laboratoriais — Figura 10.
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Figura 10. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo o género e o critério de
diagnostico, Belo Horizonte, 2016 a 2022. Fonte: Elaborado pela autora.
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6.2 Padrdo de contato
6.2.1 Forma de infecgéo

O contato proximo com felinos acometidos pela doenca foi determinante na infecgédo
humana em 86,5% dos casos, valor semelhante aos 83% relatados por Santos (2017) em
Camagari-BA. Os principais modos de transmissao foram por arranhdes (51,92%), contato com
feridas (23,08%) e mordidas (11,54%), conforme Tabela 7.



41

Tabela 7. Distribui¢cdo dos casos humanos de esporotricose segundo a forma de aquisi¢do do
fungo em Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Aquisicao do fungo N %
Arranhadura de gato 54 51,92%*
Contato com pélo/feridas de gato 24 23,08%"
Mordida de gato 12 11,54%:c"N
Contato com solo 3 2,88%°
Contato com pélo/feridas de céo 2 1,92%°
Contato com plantas/madeira 1 0,96%"°
Arranhadura de céo 1 0,96%"°
Mordida de céo 0 0%°
Né&o sabe 7 6,73%"
Total 104 100%

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

Essas descobertas destacam o papel significativo que as interacdes felino-humanas
desempenham na transmissdo da esporotricose, enfatizando ainda mais a importancia de estudar
0s padrBes de contato para doencas zoonoticas. 1sso se alinha com o objetivo do nosso estudo de

explorar essas dinamicas, reforcando assim a necessidade de pesquisas continuas nessa area.

Ja a infeccdo sapronotica foi relatada por 3,84% dos entrevistados. Esse percentual
corrobora com 0s 14% relatados por Santos (2017) e os 1,7% encontrados na literatura (Cognialli
et al., 2022). A prevaléncia relativamente baixa de infeccdo sapronotica em nossa amostra pode
ser indicativa de condi¢bes ou praticas locais especificas que limitam a exposicdo a fontes

ambientais de infeccéo.
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Apenas 2,88% da amostra relatou contato prévio com cdo (Tabela 8). Embora os cées
tenham sido apontados como uma fonte potencial de transmisséo da esporotricose, nossos
resultados sugerem que, em nossa area de estudo, os cdes podem desempenhar um papel menos

significativo do que os gatos na transmissdo da doenca para humanos.

Ao considerar 0 modo de aquisi¢do do fungo, chama a aten¢do que a maioria dos casos
ocorreu por meio de arranhdes do gato ou contato com o pelo ou feridas do felino, fato
estatisticamente significativo quando comparado a outras formas de aquisi¢cdo. Essas descobertas
destacam o risco significativo associado a essas interacOes, destacando a necessidade de
estratégias de salde publica para aumentar a conscientizagdo sobre os perigos potenciais do
contato proximo com felinos infectados. Isso pode incluir educacéo sobre o manuseio seguro de

animais de estimacéo e a necessidade de procurar orientacdo médica se for arranhado ou mordido.
6.2.2 Aparecimento da lesdo

No que concerne ao tempo de aparecimento da ferida apos a infeccdo, houve diferenca
significativa entre as pessoas que reportaram contato com gato e aquelas que nao tiveram. Entre
as primeiras, a lesao foi percebida com mais frequéncia apos vinte e um dias do contato (Tabela
8)(p <0,05).
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Tabela 8. Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose segundo o tempo de aparecimento
da leséo, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Ferida apareceu depois de quanto

tempo apds contato N %
1-3 dias 14 13,50%"
3-7 dias 12 11,50%"
7-14 dias 18 17,30%"
14-21 dias 10 9,60%"
>21 dias 26 25,00%*?
N4o sabe 18 17,30%"
Né&o informado 6 5,80%"°
Total 104 100%

*Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.

Fatores como idade, epitelizacdo das lesdes e tempo de evolucdo das mesmas
influenciaram sua cicatrizacdo, podendo interferir na suspeicdo da doenca, pelo fato da pessoa

ndo se lembrar de um contato pontual, no diagndstico e tratamento (OLIVEIRA, 2017).

6.2.3 Gato envolvido na transmissao

Com respeito ao gato envolvido na transmissao da doenca, houve diferenca significativa
quando este animal pertencia a casa, o que indica que o fato de o animal ser de convivéncia
familiar influencia diretamente na contaminacdo de individuos por esporotricose (tabela 09).
Esse resultado corrobora o estudo de SANTOS (2017), que observou que em 96% dos casos

confirmados, o paciente era tutor de um felino infectado.
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Tabela 9. Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose segundo a tutoria do gato envolvido

na transmissao, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Qual o gato envolvido na

transmisséo N %
Gato da casa 73 70,20%**
Gato de rua 10  9,60%°
Gato resgatado 9  8,70%"°
Gato do vizinho 3 2,90%"
No informado 6  5,80%°
N4&o sabe 3 2,90%"
Total 104 100%

*Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.

Sabe-se que a concentracdo de casos de esporotricose em felinos, em uma determinada

area, aumenta o risco de infeccdo de outros gatos e também de humanos (PAIVA et al., 2020).

6.2.4 Acdo realizada no momento do acidente

No que diz respeito ao tipo de acéo realizada no momento do acidente, o ato de medicar
o0 animal mostrou significancia em relacdo as demais, a despeito de 17,31% dos entrevistados
terem dito que ndo haviam tentado qualquer contato fisico com o felino quando ocorreu a injdria
(tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a agdo realizada no

momento da transmissao, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Qual acéo estava sendo realizada com

0 gato no momento do acidente N %
Medicagédo 33 31,73%**
Nenhuma 18 17,31%"
Contencdo para atendimento veterinario 12 11,54%"
Carinho 8 7,69%°
Pegar no colo 5 4,81%°
Banho 4 3,85%°
Transporte 2 1,92%°
Alimentacéo 1 0,96%"°
Outra 6 5,77%°
N&o sabe 12 11,54%"
Né&o informado 3 2,88%°
Total 104 100%

*Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.

6.2.5 Contato da pessoa acidentada com o gato na rotina

Considerando que sabidamente o contato com felinos predomina entre os fatores de risco

de aquisicdo de esporotricose (BITTENCOURT et al., 2022), foi observado que quanto a

proximidade das pessoas infectadas com seus animais, 0 contato frequente e proximo

representado por agdes como pegar no colo, dormir junto, abragar e beijar, mostrou diferenca

significativa tanto com as pessoas que nao tem contato direto com animal, quanto com aquelas

que tém contato limitado e esporadico (tabela 11).
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Tabela 11. Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose segundo o contato do acidentado
com o animal na rotina, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Como € o contato da pessoa acidentada com este
gato na rotina N %

Contato frequente intimo (frequentemente pegar no 46 44,23%*2
colo, dormir junto e/ou abragar/beijar)

Contato esporadico limitado a oferecer alimento 16 15,38%"

Contato esporadico intimo (esporadicamente pegar 10 9,62%"
no colo, dormir junto e/ou abragar/beijar)

Contato frequente limitado a oferecer alimento 7 6,73%"
Contato esporadico limitado a fazer carinho 3 2,88%°
Contato frequente limitado a fazer carinho 2 1,92%°
N&o tem contato 19 18,27%"
Né&o informado 1 0,96%"°
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
6.2.6 Média de contato diario com o animal

Quanto ao contato diario das pessoas infectadas com os animais, ter duas horas ou mais
de contato por dia com o animal é significante se comparado com menor tempo de contato (tabela
12).
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Tabela 12. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a média de
tempo de contato diario com o animal, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Média de contato diario

com o animal N %
>2H 53 50,96%**
15 a 30 min 16 15,38%"
la2H 7 6,73%"™
30 mina 1H 3 2,88%°
Né&o informado 22 21,15%¢
Né&o sabe 3 2,88%°
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.
6.2.7 Pessoa acidentada e contato prévio com gatos

Ter tido gatos antes do acidente acontecer mostrou significancia em relacdo a néo ter tido
— Tabela 13. Isso pode ser explicado pelo fato de que as pessoas que convivem ha mais tempo
com gatos, além de apresentarem maior familiaridade com a espécie, adquirida pelo convivio e
representada pela interacdo mais proxima e frequente, também estdo, consequentemente, mais

expostas aos patdgenos eventualmente carreado pelos mesmos.
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Tabela 13. Percentual de casos humanos de esporotricose que tiveram outros gatos anterior ao
animal transmissor da doenca, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

A pessoa acidentada jé teve

gatos antes N %
Sim 78 75,00%0*2
N&o 25 24,04%"
Né&o informado 1 0,96%°
Né&o sabe 0 0,00%°
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
6.2.8 Aparéncia do animal no momento do acidente

O fato do animal apresentar sinais clinicos no momento do acidente foi significante

(p<0,05), indicando que grande parte dos animais possuia lesdo no momento de contato com os
acidentados.

Tabela 14. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo a aparéncia clinica do

animal envolvido no acidente, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

O gato envolvido no acidente

aparentava estar doente N %
Sim 89 85,58%*2
Néo 8 7,69%°
Né&o informado 4 3,85%°
Né&o sabe 3 2,88%°

Total 104 100%
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*Letras mindsculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher
com 5% de significancia.

E comum que nos gatos que apresentam lesdes ocorra a progressdo da doenca. O S.
brasiliensis é a espécie fungica comumente encontrada nas lesdes dos felinos infectados em
Belo Horizonte. (LECCA et al., 2020; SANTOS, 2020, COLOMBO, et al. 2023).

6.2.9 Sinais clinicos apresentados pelo animal

Quanto a forma de apresentacdo clinica da doenca, o fato de o animal apresentar feridas
na cabeca apresentou relevancia significativa em relagdo aos demais sinais clinicos, visto que

mais da metade dos felinos possuia tal caracteristica (Tabela 15).

Esse resultado esta de acordo com Zamboni et al., (2022), que observaram acometimento
majoritario de cabega e membros, bem como prevaléncia de lesdes cutaneas multiplas sobre as
focais, além de terem relatado acometimento sistémico, manifesto sobretudo em pulmdes e
linfonodos, além da pele. Essa localizacdo das lesdes (cabeca) facilitam o contdgio no momento

da medicacédo, que foi a forma mais encontrada no presente estudo.
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Tabela 15. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose segundo os sinais clinicos
apresentados pelo animal, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Se apresentava sinais clinicos no

momento do acidente, quais eram N %
Feridas na cabeca 59 56,73%*2
Feridas nos membros anteriores 18 17,31%"
Feridas nas costas e dorso 6 5,77%°
Feridas nos membros posteriores 3 2,88%°
Feridas na barriga abdome 1 0,96%"°
N&o informado 16 15,38%"
Né&o sabe 1 0,96%"°
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
6.2.10 Procedimento feito ap0s acidente

Quanto ao procedimento realizado apos o acidente, lavar o local da lesdo com agua e

sabdo apontou diferenca estatistica em relacdo as outras acoes ou a falta delas (tabela 16).



51

Tabela 16. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose de acordo com o tipo de
procedimento realizado apds o contégio, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Logo apds o acidente, qual

procedimento foi feito N %

Lavagem com agua e sabdo do local do 52 50,009*2
acidente

Aplicacdo de medicamento topico 4 3,85%"
Lavagem com agua quente 1 0,96%"
Nenhum 28 26,92%°¢
N&o sabe 11 10,58%
Outro 4 3,85%"
N&o informado 4 3,85%"
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
6.3 — Condutas e orientacdes ao paciente apds o contagio
6.3.1 Procura por atendimento médico

Procurar atendimento médico apds o aparecimento da lesdo mostrou diferenca
significativa quando comparado a ndo procura, onde mais de 90% dos pacientes investigaram a

causa do ferimento (tabela 17).
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Tabela 17. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose quanto a procura por atendimento
médico apos o acidente, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Foi procurado atendimento

médico apos o acidente N %
Sim 98 94,23%*2
N4o 6 5,77%"
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
6.3.2 Imunizagdo contra raiva

N&o receber imunizacao contra a raiva se mostrou significante em relacéo a receber, sendo
que quase 70% dos entrevistados ndo foram vacinados (tabela 18), recapitulando que sessenta e

sete pessoas (64,42%) foram mordidas ou arranhadas por gato ou céo.

Tabela 18. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de

imunizacdo contra a raiva, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Se procurado atendimento médico,

recebeu imunizacao contra Raiva? N %
Néo 72 69,23%*2
Sim 23 22,12%"
Né&o sabe 7 6,73%°
Né&o informado 2 1,92%°
Total 104 100%

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.
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6.3.3 Imunizacao contra tétano

Mais de 70% dos entrevistados ndo receberam imunizacdo contra tétano (tabela 19),

revelando significancia em relacdo a receber a vacina.

Tabela 19. Distribuicdo dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de

imunizacéo contra o tétano, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Se procurado atendimento médico,

recebeu imunizagdo contra Tétano? N %
Néo 73 70,19%*?
Sim 21 20,19%"
Né&o sabe 8 7,69%°
Né&o informado 2 1,92%°
Total 104 100%°

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher

com 5% de significancia.

Segundo a nota técnica 1316/2021 do ministério da saude, entre os anos de 2019 a 2021
a letalidade devido ao tétano foi de 25% dos casos humanos, esse dado revela que a baixa
cobertura vacinal mediante acidentes com agressao animal é um risco a satde da populacao

exposta.
6.3.4 Orientacdo sobre esporotricose

Considerando a orientacdo sobre a esporotricose no momento em que foram
diagnosticados, houve significancia em receber orientacdo sobre a doenca em relacdo a nao

receber (tabela 20).
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Tabela 20. Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de

orientagéo sobre a doenca, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Se procurado atendimento médico,

recebeu orientacdo sobre Esporotricose? N %
Sim 65 62,50%*2
N4o 34 32,69%"
Né&o informado 3 2,88%°
Né&o sabe 2 1,92%°
Total 104 100%

*Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher
com 5% de significancia.

6.3.5 Receita para tratamento da esporotricose e medicacéo utilizada

Houve diferenca significativa entre receber receita para tratamento de esporotricose e
ndo receber (tabela 21). Dos 91,35% de entrevistados que receberam a receita para o tratamento,
quarenta e duas pessoas revelaram que o itraconazol foi o f&rmaco de escolha utilizado (tabela
22).
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Tabela 21. Distribui¢do dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de
receita para o tratamento da doenca, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Se procurado atendimento médico, recebeu N %
receita para iniciar tratamento para
Esporotricose

Sim 95 91,35%*?
NZo 5 4,81%"
No informado 3 2,88%"
N4o sabe 1 0,96%"
Total 104 100%

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

Tabela 22. Tipo de medicacdo usada no tratamento para esporotricose, segundo relato dos

entrevistados que receberam receita para o tratamento, Belo Horizonte, 2016 a 2022.

Qual medicamento? N %
N&o sabe 61 58,66%**
Itraconazol 42 40,38%*
lodeto 1 0,96%"
Total 104 100%

*Letras minasculas diferentes indicam diferenca significativa ao teste exato de Fisher com 5%

de significancia.

O lItraconazol é a droga de escolha para tratamento da esporotricose, sendo observada a
cura clinica em maior parte dos pacientes (PEREIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2018;
POESTER et al., 2022).
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A distribuicdo da doenca no municipio foi homogénea e a maioria das pessoas que se
infectaram foram mulheres entre 40 a 59 anos, onde o0 quantitativo de pessoas da raga e branca e
parda foram semelhantes. Mais da metade dos entrevistados ndo respondeu a pergunta sobre
escolaridade, todavia , dos que responderam, mais da metade possui ensino médio completo.

Mais de 80% dos infectados tiveram contato direto com gatos através de arranhadura,
mordedura ou contato com pélos e feridas e as lesdes apareceram, em sua maioria, 21 dias apés
a interacdo. Em mais de 70% dos casos o animal era da casa do paciente e em mais de 40% das
vezes estava sendo medicado ou houve tentativa de contencdo. Em mais de 85% dos casos em
que houve contato com gatos, o animal apresentava feridas na regido da cabeca. Mais de 40%
dos casos tinham contato frequente intimo com o animal e média de contato diaria de mais de

duas horas.

Praticamente todas as pessoas procuraram atendimento medico apds aparecimento da
lesdo e menos da metade dos casos em que houve agressao animal houve vacinagédo contra raiva

e tétano.

Mais de 5 das pessoas ndo receberam orientacdo sobre a doenca quando consultaram o
servico de saude, entretanto a quase totalidade das pessoas recebeu medicacédo para tratamento
da doenca. Mais da metade dos entrevistados ndo sabia o nome da medicacdo a qual foram

submetidos.

O conhecimento do padrdo de contato pode ser Util a elaboracéo de politicas pablicas mais
assertivas no que tange as estratégias de prevencao e controle da doenca, além de nortear a
atuacdo de médicos veterinarios atuantes no segmento de clinica de pequenos animais e também
no ambito da satde Unica, dado que desempenham importante papel de orientacdo de tutores de
animais suspeitos de terem a infec¢do, contribuindo, inclusive, para o diagndstico oportuno de
casos zoonoticos, que sdo devidamente referenciados aos demais profissionais das unidades de

salde.
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7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa destacam a necessidade de uma compreenséo diferenciada
sobre a dindmica da transmisséo da esporotricose. Nossos achados destacam um claro padréo
de contato entre gatos e humanos, especialmente entre certos grupos demograficos, ressaltando
a intersecdo de fatores socioculturais e epidemiolégicos na transmissdo de doengas.
Curiosamente, revela uma associagdo entre infeccdo por esporotricose e indicadores
sociodemograficos especificos, como sexo, idade e etnia. Levanta ainda questdes pertinentes
sobre o papel dos fatores socioecondémicos na exposicdo e suscetibilidade a doengas,
justificando uma investigacdo mais aprofundada.

Diante de nossas descobertas, € evidente que as estratégias convencionais de salde
publica devem evoluir para incorporar uma compreensdo mais arguciosa da dindmica da
interacdo humano-animal. E decisivo, dado o fato de que uma grande parte da coorte infectada
tinha relativa experiéncia em cuidar dos felinos, sugerindo que a familiaridade com o manejo

ndo se correlaciona necessariamente com um risco reduzido de infeccdo.

Embora o alto grau de consulta médica e tratamento entre os individuos infectados
sejam reconfortantes, a proporcdo substancial de pacientes que desconhecem a medicacao
prescrita sinaliza uma lacuna potencial na comunicacdo e compreensdo sobre a doenca. 1sso
ressalta a necessidade de melhorar a educacdo e a comunicacdo do paciente no processo

terapéutico.

Coletivamente, nossa pesquisa fornece elementos para um didlogo mais informado
sobre prevencdo e o controle da esporotricose. Ele prepara o terreno para um proximo estudo
de caso-controle com o objetivo de corroborar e aprofundar nossa compreensao dos fatores de
risco associados a doenca humana em Belo Horizonte. Ao focar esses elementos, temos o
potencial de melhorar significativamente a qualidade e a eficacia das intervencdes de salde

publica, mitigando assim, o impacto dessa importante doenca zoondtica.
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9. ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
MINAS GERAIS %oﬂ

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:

Versdo: 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

Apresentacao 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 Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os mesmos do projeto original.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentado Carta de Emenda e tai.pdf (Termo de Anuéncia Institucional) da PBH.

Recomendacoées:

Assinar novo TCUD com a extensdo do prazo solicitado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sou, S.M.J, favoravel a aprovagdo da emenda, reforcando a recomendacao, 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 II CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuacédo do Parecer: 6.074.222

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Q@A

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragédo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

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

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagéo relatérios 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 Situacao
Informagdes 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
Instituicéo 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:

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

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

coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Continuacédo do Parecer: 6.074.222

Qg

Orcamento

Orcamento_Projeto.jpg

31/01/2020
15:17:40

Marco Paulo Batista Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 23 de Maio de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

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

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B - Termo de anuéncia institucional

. PREFEITURA
BELO HORIZONTE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de 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’, sob a responsabilidade da pesquisadora
Camila Stefanie Fonseca de Oliveira, CPF 080.496.746-65, cujo objetivo é ‘identificar atividades
e fatores de risco associados a ocorréncia de esporotricose humana no municipio de Belo
Horizonte/MG’ e autorizamos que este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacdo institucional das geréncias responsaveis
pela temédtica da pesquisa e estd condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)
dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacio do trabalho seja informada a
Assessoria de Educacdo em Satide da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagio.

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

O inicio do estudo dependera de sua aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa da SMSA
de BH. Os documentos apresentados para fins de autorizacdo deste TAl, deverdo estar em
coeréncia com os protocolos inseridos na Plataforma Brasil para submissdo ao CEP da SMSA

de BH.

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

Belo Horizonte, 27 de julho de 2022

e ’\ )
/L/%bt(b‘v\rg @M (BM 319 148 -0)

Paulo Roberto Lopes Corréa Jandina de Souza Aredes
Diretoria de Promogdo a Satde e Assessoria de Educagdo em Satide

; Vigilancia Epidemiolégica Secretaria Municipal de Saude/SMSA
Paulo Roberto Lopes Correa

« BM39.493-2
DiretoriadePremogacaSalde — —— - P e

e Vigitancia Epidemioldgica Assessoria de Educagao em Salide/ASEDS-SA
NP5V /SMSA -BH Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte - SMSA/BH

Rua Frederico Bracher Janior, n°103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mall: aseds@pbh.gov.br
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ANEXO C - Questionario estudo padréo de contato da esporotricose zoonética em Belo
Horizonte-MG

ESTUDO PADRAO DE CONTATO DA ESPOROTRICOSE ZOONOTICA EM BELO HORIZONTE -
MG
Instrumento para coleta de dadas aprovado no cemité de ética sob a nimero. 4.204.442 em 10/08/2020
Unidade: Escola de Veterindria da UFMG. Pesquisadores Responsaveis: Brenda Oliveira Matias, Maria Paula Vieira
Rodrigues, Camila de Valgas e Bastos Castro, Camila Stefanie Fonseca de Oliveira e Danielle Ferreira Magalh&es
Soares. ID do formulario: Data da aplicacdo: / / Nome do responsavel pela aplicagdo

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Numero/Cddigo do paciente diagnosticado com esporotricose:

2. Idade (anos): 3. Género: ()Feminino ( )Masculino ( )N&o binério ( )NI
3. Raca: ()Preta ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Amarela ( )Amarela ( )NI
4. Endereco - Rua: N°: Complemento: Bairro:

5. Grau de escolaridade: ( )NI ()NS ( )Nunca frequentou escola ( )Ensino Fundamental incompleto ( )Ensino
Fundamental completo ( )Ensino medio incompleto ( )Ensino médio completo ( )Ensino superior incompleto (
)Ensino superior completo () Pos-graduacéo

5.1 Profisséo: (NI

6. NUmero de moradores do imovel: (NI

7. Renda Familiar: ()Sem renda ( )Até 1 salario minimo (R$1100,00)( )Até dois salarios minimos( )Até 3 salarios
minimos( )Acima de 3 salarios minimos( )NI

INFORMACOES SOBRE PADRAO DE CONTATO
8 Numero/Caodigo do paciente diagnosticado com esporotricose:
8.1 Nome do tutor que sera informado sobre o resultado:
9. Como foi realizado o diagnostico: ()Clinico (sintomas) ( )Cultura positiva ( )PCR ( )Citologia ( )NS
10. Como pegou a doenca: ( )Contato com solo ( )Contato com plantas/madeira ( )Arranhadura de gato ( )Mordida
de gato ()Arranhadura de cdo ( )Mordida de cdo ( )Contato com pélo/feridas de gato( )Contato com pélo/feridas
de cdo ()NS
11. Ferida apareceu depois de quanto tempo apds contato: ( )1-3 dias ( )3-7 dias ( )7-14 dias ( )14-21 dias( )>21
dias ( )N&o teve contato direto ()NS ()NI
Em caso de qualquer contato com gato:
12. Qual o gato envolvido na transmissdo: ( )Gato da casa ( )Gato do vizinho ( )Gato de rua ( )Gato resgatado(
INS()NI
13. Quanto tempo de contato houve com esse gato no momento do acidente? ( )menos de 30 minutos ( )entre 30
e 60 minutos ( )mais de 1 hora ()NS ( )NI
14. Qual acdo estava sendo realizada com o gato no momento do acidente? ( )Alimentacédo ( )Banho( )carinho (
)Pegar no colo ()Transporte ( )Medicacao ( )Contencdo para atendimento veterinario( )outra: (
)Nenhuma( )NS( )NI
15. Como é o contato da pessoa acidentada com este gato na rotina? ( )N&o tem contato ( )Contato esporadico
limitado a oferecer alimento ( )Contato esporadico limitado a fazer carinho ( )Contato esporadico intimo
(esporadicamente pegar no colo, dormir junto e/ou abracar/beijar) ( )Contato frequente limitado a oferecer
alimento ()Contato frequente limitado a fazer carinho ()Contato frequente intimo (frequentemente pegar no colo,
dormir junto e/ou abragar/beijar)( )Outro: (NI
16. Média de contato diario com o animal: ()15 a 30 min()30 min a 1H( )1 a 2H()>2H ()NS ()NI
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17. A pessoa acidentada ja teve gatos antes? ( )Sim( )N&o ()NS()NI
18. O gato envolvido no acidente aparentava estar doente? ( )Sim( )N&o( )NS( )NI

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

20. Logo apds o acidente, qual procedimento foi feito: ( )Lavagem com éagua e sabdo do local do acidente (
)Lavagem com agua quente ( )Aplicacdo de algum medicamento topico (qual): ( )Nenhum
Outro: (NS ()NI

21. Foi procurado atendimento médico? ( )Sim( )N&o( )NS()NI

22. Se sim, recebeu imunizacdo contra raiva? ( )Sim( )Nao( )NS()NI

23. Se sim, recebeu imunizagdo contra tétano? ( )Sim( )N&o( )NS()NI

24. Se sim, recebeu orientacdo sobre a esporotricose? ( )Sim( )Nao( )NS()NI

25. Se sim, recebeu receita para iniciar tratamento para a esporotricose? ( )Sim ( )Qual medicamento?
()N&o( )NS()NI




ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (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 Horizonte, de 2015 a 2021, foram solicitados junto a geréncia de
controle de zoonoses da Secretaria Municipal de Satde. As informacgdes obtidas foram: data da notificagdo, 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 nédo serdo divulgados por esta pesquisa, a
fim de preservar a identidade dos mesmos. Pedimos a sua autorizagéo para responder a um questionario semi-
estruturado contendo 58 questdes, cujo tempo de aplicagédo varia de 15 a 20 minutos. Caso possua gatos,
pedimos autorizagdo também para a coleta, o depdsito, o armazenamento, a utilizagéo e descarte do material
biolégico coletado por swab da cavidade oral, das unhas e das lesdes, quando houver, do (s) gato (s) com
lesdes suspeitas de sua residéncia. A utilizacio 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 doencga (grupo controle).

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Aplicacdo de um questionario semi-
estruturado com 58 questoes relacionadas ao Sr. (a), ao ambiente da sua residéncia, as informacdes sobre
a esporotricose e sobre o seu gato, caso possua. casa, Se houver em sua residéncia gato (s), que
possam(m) ser encontrados e manipulados(s), havera a avaliacdo clinica deles e, caso apresentem sinais
sugestivos de esporotricose, havera coleta de material por swab para o diagnéstico, sem custo. A coleta
é feita é feita com o swab, um tipo de haste flexivel estéril, sera realizada friccionando-o em uma lesédo
preferencialmente inicial, sem crostas e pequena, ou em unhas e na cavidade oral dos felinos. Essa haste
sera, entdo, armazenada em meio de transporte Stuart e enviada ao laboratério, o mais rapido possivel,
para a realizacé@o da cultura micoldgica.

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 orisco de exposicdo, ndo havera identificagcdo do participante no formulario com
as respostas, sendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preenchido a parte, destacado do
formulario; e para minimizar o risco de cansaco ou desconforto ao responder as perguntas, o Sr. (a) nao
precisara responder a todas as questdes propostas. Ja em relacédo 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 proposicdo de medidas de combate a esporotricose para Belo
Horizonte, envolvendo a vigilancia e o controle a vigilancia e o controle dos fatores de risco modificaveis,
identificados no estudo; bem como prover informacdes com bom nivel de evidéncia cientifica, que auxiliem
novas investigacoes e outros estudos epidemioldgicos 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 indenizagdo. 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 utilizagédo do material biolégico armazenado no Biorrepositério, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizagcdo desta. A sua participagéo é voluntaria e a recusa em participar néo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir do
material biolégico de seu (s) gato (s), estaréo & sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacé@o néo sera liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicag@o 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 apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando as
informacdes 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 duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decis@o 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 biolégico 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 dudvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Camila Stephanie Fonseca de Oliveira
Nome completo da Professora orientadora: Danielle Ferreira de Magalhédes Soares
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 — Escola de Veterinaria 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

Assinatura do pesquisador responsavel / Data

Assinatura da professora orientadora Data

Nome completo do Pesquisador: Brenda Oliveira Matias
Endereco:Av. Anténio Carlos, 6627 — Escola de Veterinaria da UFMG
CEP: 31270-901/ Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-2109

E-mail: [e.brendaoliveira@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando) Data

Em caso de duvidas, 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 - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 3409-4592.

CEP-SMSA/BH - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Rua Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2 — Padre Eustaquio

Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 30720-000

E-mail: coep@pbh.gov.br. Tel: (31) 3277-5309.
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ANEXO E - Ficha de investigacdo de esporotricose

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GVIGE I%j suUS
DIRETORIA DE PROMOGAO A SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DPSV

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE ESPOROTRICOSE

ASO SUSPEITO: INDIVIDUO QUE APRESENTE LESOES NA PELE, QUE SE INICIAM COMO UMA PEQUENA PAPULA, QUE PODEM
'OLUIR PARA UMA FORMA ULCERADA, COM OU SEM SECREGAO SEROPURULENTA, DISPOSTAS OU NAO EM FILEIRA; COM

ISTORIA EPIDEMIOLOGICA DE TRAUMA CUTANEO POR MATERIAL DE ORIGEM VEGETAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO

OM FUNGO OU ARRANHADURA/ MORDEDURA POR GATOS OU CONTATO COM FERIDAS DESSES ANIMAIS.

B0 DE NOTIFICAGAD 2- INDIVIDUAL
21 2| AGRAVO/DOENGA  ESPOROTRICOSE E?;);GO (CID 10) F| DATA DA NOTIFICAGAO [
[6] MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO - I lcoz)uscl) l'éleel —
T lh UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA)| 8 | CODIGO [S]DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS
{10]NOME DO PACIENTE (SEM ABREVIAGOES) 11  DATA DE NASCIMENTO
i :
SH12[IDADE  [HORA 13 SEXO 14| GESTANTE = I1s IR.t\cl;,«uclzorzl .

1-Masculine  2-Feminino D 7-1° Tri 2-2° Tri 33 D 1 - Branca 2-Prela 3 - Amarela
4- Idade Gestacional Ignorada 5 - N8o 4-Parda 5- Indigena 9- Ignorado
6-N#o se aplica S-ignorado

o £

[16[ESCOLARIDADE

0- Analfabeto 1- 1* a 4° Série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2- 4* Série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) 3 - 5* a 8° Série incompleta do D
EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino Fundamental completo (unhgn ginlmo ou 1°grau) 5- Ensino Médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau) 6 - Ensino Médio
Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior superior 9 - Ignorado 10 - N&o se aplica

17| NUMERO DO CARTAO SUS 7 |18] NOME DA MAE

m 20) MUNICIPIO DE RESIDENCIA ﬂ CODIGO IBGE

*-'H ] kO 4

S W,
22| BAIRRO z_3| LOGRADOURO ﬂ CODIGO
. i e 9
i 25| NUMERO 26| COMPLE@TO ﬂ DISTRITO
T
28] GEO CAMPO1  |29] GEO CAMPO 2 30| PONTO DE REFERENCIA 31 CEP

33| ZONA ;:gsw |34| PAIS (Se residente fora do Brasil)

3- PERIURBANA
| | J 4- IGNORADO

[35] DATA DA INVESTIGAGAO [36] OCuPAGAO

O S 5| <5 St

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO J

SITUAGAO DE'RISCO'NAS ULTIMAS SEMANAS (14 DIAS)

: |m FREQUENTOU AMBIENTES COM MATA, FLORESTA, RIOS, GACHOEIRAS, SITIOS, OUTROS? 1-5M 2.NAG 6 IGNORADY)
QM [ ]MATA [T]FLORESTA [T]RIOS - [T] CACHOEIRAS []SiTIOS [T] OUTROS

l 38| TEVE CONTATO COM ANIMAIS? 1-SIM  2-NAO 9- IGNORADO

[JcAo []eato [] EQuinos  [T]outros ANiMA
[35] NATUREZA DO CONTATO COM ANIMATS T-5IM 2NAO - IGNORADO

DMORDEDURA |:| ARRANHADURAD LESOES CUTANEAS (ULCERAS) DO ANIMAL |:| LESOES MUCOSAS DO ANIMAL

| | OUTROS

r: . m RELA(;AO COM O ANIMAL DOENTE 1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO

] TRATADOR/PROPRIETARIO DO ANIMAL .. [[] PROFISSIONAL DE SAUDE ()
) VETERINARIO, ENFERMEIRO, TRATADOR DE ANIMAL EM CLINICAS
D ABRIGO/ONG [:] OUTRO,

& [+iEXERCE ATIVIDADE QUE RESULTE EM CONTATO CONSTANTE COM PLANTAS?
(JARDINEIROS, AGRICULTORES, HORTICULTORES, EXPLORADOR . . SHORADD
TRABALHADORES RURAIS) [ 1sm 2NAO s-i1GNO

HISTORIA DE CORTE, LESAO OU TRAUMA DURANTE O MANUSEIO DE PLANTAS

OU MATERIAL ORGANICO SUSPEITO DE CONTAMINAGAO PELO FUNGO? (EX: [] +SM 2NAO s-IGNORADO
TABUAS UMIDAS DE MADEIRA, SOLO, PALHAS, FARPAS, ESPINHOS, VEGETAIS)
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DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
43] PRESENGA DE LESA ONA PELE?[_|[44] NATUREZA DA LESAO 751M 2-NAO 9 IGNORADO |
,mlk 1-SIM_2-NAO 9-IGNORADO _ ( [™] PAPULA [T] ULCERA [] LINFONODOS [T] OUTROS
9 fm LOCALIZAGAO DA LESAO (PARTE DO CORPO ATINGIDA)
%I DMAODMEMBRO SUPERIOR DCABEQA Dpescoco DTORAX DABDOME DPI‘:’
o MEMBRO INFERIOR TODO O CORPO OUTRO
2O | O
QR 38| DIRGNUSTICU DE FORMA EXTRACUTANEA DA DOENGA? 0 75M 2-NAO 9- IGNORADO
QUAL LOCALIZAGAO?
47 FIOUVE COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL?[_] ag] DATA DA COLETA
1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO Jseipea] o byl
m RESULTADO DO/ISOLAMENTO 50| AGENTE
| 1-DETECTADO 2:NAO DETECTADO 3 - INCONCLUSIVO 4- NAO REALIZADO
1|51 FISTOPATOLOGIA O
58| 1-COMPATIVEL 2-NAO COMPATIVEL 3 - INCONCLUSIVO 4- NAO REALIZADO
O] OUTROS EXAMES REALIZADOS
< DATA DESCRIGAO RESULTADO
62 Jadfisieiiaai g
\ DATA DESCRICAO RESULTADO
() T S |
DATA DESCRIGAO RESULTADO
(54 . SuAO@Giod B
§55] DATA DE INICIO DO TRATAMENT! 56] DROGA ADMINISTRADA 57] ESQUEMA TERAPEUTICO (DOSE,
i VIA, INTERVALO)
A A /
Zal58] OCORREU HOSPITALIZAGRO? [ [ [59] DATA DA INTERNAGAO 60] DATA DA ALTA
| 1-SIM  2:NAO 9-IGNORADO i | I | I A | I |
63 MUNICIPIO DO HOSPITAL
o o e 2

1- CONFIRMADO 2- DESCARTADO - CLINICO LABORATORIAL  2- CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
m CASO AUTOCTONE DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA? |_l 68| UF PI PAIS
Sl 1-SIM°2- NAO' 3- INDETERMINADO | |
.@ 70| MUNICIPIO
. {7,1\ .
72| DISTRITO 73] BAIRRO 74| AREA PROVAVEL DE INFECCAO
H - URBANA 2- RURAL 3- PERIURBANA 9 - IGNORADO )
m AMBIENTE DA INFECCAO : |7G! DOENGCA RELACIONADA AO TRABALHO? l_l
| 1-DOMICILIAR 2- TRABALHO 3- LAZER 4-OUTRO 9 -IGNORADO 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO
77| EVOLUCAO DO CASO _I DATA DO OBITO

1 - CURA -2- OBITO'PELO AGRAVO 3- OBITO OUTRAS
GRALISAS™D-IGNORARD ] ] P ) e [ e b e e |

= 163] NOME DO HOSPITAL 64 CODIGO
A \LI||||||
65| CLASSIFICACAO FINAL T3 LI PCRIT RIO DE CONFIRMACAO
1

71| CODIGO DO IBGE

2] NOME FUNGAO ASSINATURA
80) 82




