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RESUMO

RIBEIRO, Leticia Huggler. Esporotricose sob a perspectiva de Saude Unica.
2024. 30 pgs. Trabalho de Concluséo do Curso de Especializagdo em Clinica
Médica de Pequenos Animais — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2024.

O presente trabalho aborda a esporotricose, uma zoonose negligenciada e de grande
incidéncia no Brasil, que traz uma revisado de literatura focada no felino doméstico,
que é a principal espécie acometida pela doenca, e também, aborda o contexto
social em que essa zoonose ganha importancia, bem como algumas medidas de
biosseguranga importantes que os profissionais de saude, em especial os médicos
veterinarios, devem tomar para evitar a disseminacdo da esporotricose e

conscientizar as pessoas que possam estar em contato com felinos acometidos.

Palavras-chave: Esporotricose. Saude Unica. Felinos. Zoonose.



ABSTRACT

RIBEIRO, Leticia Huggler. Sporotrichosis from the perspective of One Health. 2024.
30 pgs. Trabalho de Conclusdao do Curso de Especializagao em Clinica Médica de
Pequenos Animais — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.

The present study addresses sporotrichosis, a neglected zoonosis with a high
incidence in Brazil. It provides a literature review focused on domestic felines, which
are the main species affected by the disease, and also addresses the social context
in which this zoonosis gains importance, as well as some important biosafety
measures that health professionals, especially veterinarians, must take to prevent the
spread of sporotrichosis and raise awareness among people who may be in contact

with affected felines.

Keywords: Sporotrichosis. One Health. Feline. Zoonosis.
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1 INTRODUGAO

A esporotricose € a principal micose subcutanea no Brasil e € causada por
fungos dimodrficos do Complexo Sporothrix schenckii (19). A infecgado ocorre a partir
da inoculagao traumatica do fungo em tecido cutaneo ou subcutaneo, sendo o felino
doméstico o animal mais susceptivel a doenga e com importante papel
epidemioldgico pois podem carrear o agente nas unhas e cavidade oral, tornando a
doenga transmissivel por arranhadura e mordedura (13). E uma enfermidade
zoonotica emergente de grande importdncia em saude publica, considerada
subnotificada (20).

A primeira evidéncia de esporotricose em humanos, transmitida por gato foi
documentado nos EUA, em 1952. Em 1955, no estado de S&o Paulo, foi relatado o
primeiro caso de esporotricose em um ser humano, associado a um gato doente (9).
A partir de 1998 os casos aumentaram progressivamente e até 2012, mais de 4.000
humanos e 3.800 gatos haviam sido diagnosticados com esporotricose no
IPEC/FIOCRUZ. Em nenhum outro lugar no mundo foi relatado um surto de

esporotricose desta magnitude (3).

A esporotricose vem sendo bastante associada a populagao de baixa renda, que
tem contato com felinos, e que vive proxima a ambientes de pavimentagao incompleta
e solo exposto, onde ha deficiéncia na prestacdo de servicos de saneamento basico,
0 que aumenta o risco de contaminagdo do solo pelo Sporothrix spp. (1). O perfil dos
gatos mais acometidos pela doenga também € condizente com esses locais de maior
vulnerabilidade social, pois s&o animais jovens, ndo castrados e com acesso a rua

(4,10,14,17).

O presente trabalho tem como objetivo discutir sobre a esporotricose, uma
zoonose tao importante na rotina dos médicos veterinarios, realizar reflexées acerca
do contexto socioecondmico em que esta inserida a populagao mais afetada por essa

micose, e relembrar algumas medidas de biosseguranga essenciais para prevenir a



transmissao dessa doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

A historia natural da esporotricose vem mudando gradualmente, tanto em
relacdo ao modo de transmissao e frequéncia da doenga, quanto as distribuicbes
demogréficas e geogréaficas. E possivel que essas alteragbes possam ser explicadas
em partes por fatores ambientais, aumento da urbanizacdo e diagndsticos mais

aprimorados (4).

Antes de 1998, eram relatados, em média, 1,2 casos de esporotricose humana
por ano no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC). A partir de 1998, o
numero de casos aumentou progressivamente de forma que entre 1998 e 2001 foram
178 casos, a maioria dos quais envolveu contato com um gato domeéstico com
esporotricose. Nesse mesmo periodo, 347 gatos foram examinados no IPEC, mas
como a esporotricose nao era de notificagdo compulsoéria, € possivel que sua real

incidéncia no estado do Rio de Janeiro nesse periodo foi subestimada (3).

De 1998 a 2009, aproximadamente 2.200 casos humanos foram relatados em
diferentes municipios do estado do Rio de Janeiro. Até 2012, mais de 4.000 humanos
e 3.800 gatos haviam sido diagnosticados com esporotricose no IPEC/FIOCRUZ. A
esporotricose em gatos € uma doenga registrada em diversos paises, mas em
nenhum lugar no mundo foi relatado um surto de esporotricose desta magnitude,
enfatizando a importadncia dessa micose como um problema de saude publica no

cenario brasileiro (14).

No Estado de S&o Paulo havia relatos de casos eventuais, sendo que no
periodo de 1956 a 2001 foram identificados 51 casos em gatos e 15 em pacientes
humanos. No municipio de Sado Paulo ha relato de 25 gatos com esporotricose

atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia



da Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP), no periodo de 1986 a 2002 e no
intervalo de 19 anos, de 1993 a 2011 foram relatados 29 gatos e oito caes

diagnosticados no mesmo hospital (6).

Em maio de 2011, O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) identificou o
primeiro surto de esporotricose no municipio de Sao Paulo, na zona leste do
municipio (ltaquera), sendo diagnosticados 62 gatos e 10 pessoas com a doencga.
Todas as pessoas eram contactantes dos animais doentes e foram encaminhadas

para atendimento médico no Instituto de Infectologia do Hospital Emilio Ribas (6).

De 2011 a 2018 foram diagnosticados 955 gatos e 13 cades com a doenga
(Figura 1). Em 2018 ha significativo aumento (49,5%) de casos animais (Figura 1) e
maior dispersdo para outras areas da cidade, em relagdo ao ano anterior. Tem-se
observado, por relatos dos responsaveis, que varios animais foram encontrados e
adotados por estarem “machucados”, em regides diferentes do local de residéncia,
inclusive de outras cidades, o que pode ser um fator importante na dispersao da

doencga (Figura 2).
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Figura 1 - Numero de animais diagnosticados com esporotricose por ano, cidade de S&o
Paulo, 2011 a 2018. Dados do CCZ e UVIS (22).



Figura 2 - Animais esporotricéticos, mapeados por Distritos Administrativos de ocorréncia, ano
2018, cidade de S&o Paulo. Dados do CCZ e UVIS, Secretaria de Saude da cidade de S&o Paulo (22).



2.2. Fisiopatogenia

As espécies incorporadas no Complexo sporothrix diferem em relagdo a
ecologia, viruléncia e morfologia, que refletem em diferentes niveis de patogenicidade
para os mamiferos, e inclusive tipos de epidemias diferentes. A alta viruléncia de S.
brasiliensis é frequentemente associada a transmissdo horizontal entre animais,
enquanto S. schenckii sensu stricto e S. globosa podem estar envolvidos com a rota
saprdfita classica de transmissao para humanos, através da jardinagem por exemplo
(19).

A infecgdo pode ocorrer por inoculagdo traumatica de matéria organica como
plantas e solo contaminados com o fungo. Certas atividades de lazer e ocupacionais,
como floricultura, agricultura, mineracdo, e a exploragdo da madeira, sao
tradicionalmente associados com a micose. Porém a transmissdo zoondtica vem
ganhando importancia nas ultimas décadas e atualmente, veterinarios, técnicos,
cuidadores e donos de gatos com esporotricose sao considerados como uma nova

categoria de risco para a doencga (4).

Quando o fungo penetra camadas mais profundas de tecido ele se converte
em levedura e pode permanecer no local da inoculagcdo desenvolvendo lesdes
castanho-avermelhadas ou purulentas, ou pode se disseminar por via hematégena ou
linfatica e atingir outros 6rgdos como os olhos, trato gastrointestinal e sistema
nervoso (16), apesar disso as lesbes sdo mais comumente restritas a pele, tecido
subcuténeo e vasos linfaticos adjacentes. Em raras ocasides, a inalagdo de conidios

pode levar a uma doenga sistémica (4).

O periodo de incubagao pode variar de trés dias até seis meses, com média

de trés semanas em humanos e de um a trés meses em animais (16).

Os gatos possuem importante papel epidemiolégico na doenga, pois séo

capazes de carrear o agente nas unhas e na cavidade oral, tornando a doencga



transmissivel por arranhaduras e mordeduras. Além disso as fezes de gatos doentes
podem contaminar o solo, criando um reservatério ambiental para S. brasiliensis e
uma fonte de contaminagdo para humanos e animais, pois eventualmente um gato
saudavel ira cavar aquele mesmo solo para enterrar suas fezes, contaminando suas
garras pelo fungo. Essa contaminagdo também pode ocorrer pelo habito dos felinos
de afiar suas garras na casca das arvores. Além disso, o habito dos gatos de se
limparem, por meio de lambedura pode levar a contaminagado da mucosa oral, o que
torna a mordedura e arranhadura eficazes para a implantagdo do fungo no tecido
cutaneo ou subcutaneo de outros animais e humanos. Outra possibilidade que pode
tornar o solo uma fonte de contaminagcédo é o descarte inadequado de carcagas de

animais que morreram com esporotricose, no quintal ou terrenos baldios (13).

2.3. Manifestacoes Clinicas

Nos felinos a forma clinica mais comum é caracterizada por multiplas lesdes
cutdneas com envolvimento da mucosa nasal, principalmente. E frequente o
acometimento da mucosa nasal estar associado a espirros e secregcao nasal. Outros
sinais respiratorios como dispnéia também podem ocorrer. A mucosa conjuntival, oral
e genital pode ser afetada, e além disso, podemos encontrar aumento dos linfonodos

e linfadenite com relativa frequéncia (17).

Esporotricose disseminada deve ser considerada se o gato apresenta historico
de letargia, depressao, anorexia e febre, pois muitos gatos apresentam bom estado

geral mesmo apresentando multiplas lesées em pele e mucosas (10).

Até agora nao foi comprovada nenhuma associagdo entre felinos com
esporotricose e retroviroses (FIV/FeLV) em relacdo a duracdo do tratamento e
desfecho da doenga (7,12,17), mas nao podemos descartar que haja correlagao de
outras comorbidades ou condi¢gdes imunossupressoras em gatos com quadros de

esporotricose grave (10).

As lesbes em mucosa nasal e os sinais respiratorios foram associados a falha



do tratamento e a morte (10).

Figura 3: Gato com esporotricose causada pelo S. brasiliensis apresentando uma lesao

ulcerada na regiao nasal (10).

Figura 4: Gato com esporotricose causada pelo S. brasiliensis apresentando multiplas lesdes

ulceradas na cabega (10).



Figura 5: Gato com les&o cutinea extensa em membro toracico direito (17).

Figura 6: Gato com lesao de esporotricose em mucosa nasal (17).

Em humanos, a esporotricose se manifesta principalmente como uma infecgao
cutanea e subcutanea. A inoculagdo do agente € seguido pelo desenvolvimento de
uma papula que se transforma em nédulo e geralmente sofre ulceragdo dentro de um
periodo de 1 a 2 semanas. Se nao tratada, a infecgdo pode progredir para o sistema
linfatico e causar a forma linfocutanea da esporotricose. E raro que os humanos

desenvolvam outras formas da doenca, como a forma pulmonar, osteoarticular,



visceral ou esporotricose disseminada. Essas formas de esporotricose extracutanea

sdo mais frequentemente observadas em pacientes que tém outras comorbidades,

como diabetes mellitus, ou o virus do HIV (23).

Figura 7: Diferentes apresentagcdes clinicas da esporotricose em seres-humanos. (a)
Esporotricose linfocuténea, (b) Esporotricose cuténea, (c) Lesbes ulcerativas, (d) Esporotricose

oro-labial (5).

2.4. Diagnéstico

O método de referéncia para o diagndstico definitivo de esporotricose se
baseia no isolamento de Sporothrix spp. em meio de cultura. E utilizado
principalmente o agar Sabouraud com cloranfenicol como meio de cultura. Apés 5a 7
dias de incubacgao a 25°C, colbnias hialinas filamentosas comegam a crescer e, apés

algum tempo, podem desenvolver uma cor escura nos centros das colonias. Para



identificar um isolado como S. schenckii, deve-se demonstrar que ele sofre
dimorfismo, semeando novamente os fungos em meios enriquecidos como por
exemplo o agar chocolate e agar sangue, a 35 a 37°C por 5 a 7 dias, nessa
temperatura os fungos devem se apresentar em fase de levedura. As culturas devem
ser observadas por até 30 dias devido a possibilidade de crescimento tardio de
fungos. (4,10).

As desvantagens desse método sdo: a necessidade de um laboratério de
biosseguranca nivel 2 para gerenciar Sporothrix spp. seguindo a legislacdo atual; a
contaminagao da cultura devido a contaminacédo de amostras de swab ou bidpsia,
que nao é incomum; e o tempo meédio para se obter um resultado diagndstico, que é
de cerca de 30 dias pois o Sporothrix spp. € um fungo de crescimento lento e o

método padrao de referéncia apresenta exigéncias que o tornam moroso (10).

Alternativamente, exames citopatolégicos e histopatologicos sao ferramentas
muito uteis para o diagnostico de rotina de esporotricose em felinos, no caso do
exame histopatoldgico, a coleta de uma bidpsia se faz necessaria, o que ja seria
considerado um procedimento mais invasivo, ja o exame citoldgico é realizado a partir
de impressodes de lesdes cutédneas ulceradas (normalmente apenas pressiona-se uma
ldamina de vidro contra uma lesao ulcerada), em seguida as laminas sdo secas no ar e
coradas com o método Pandtico rapido, apds, as laminas sdo analisadas em um
microscopio. Comparada com a cultura fungica e o exame histopatologico, a
citopatologia é simples de realizar, barata e apresenta resultados imediatos e
precisos, sendo capaz de identificar aproximadamente 80% dos casos, porém as
células semelhantes a leveduras podem ser confundidas com Histoplasma ou
Cryptococcus, sendo recomendado sempre associar com outro método diagnéstico.
O exame citopatologico muitas vezes permite que o tratamento seja iniciado mais

precocemente, importante principalmente em situagdes epizodticas (10,11).

E importante ressaltar que o tratamento prévio com medicamentos antifiingicos
topicos ou sistémicos pode reduzir a sensibilidade dos exames laboratoriais para o

diagnostico da infeccao por Sporothrix (10).



A imuno-histoquimica e a reagao em cadeia da polimerase (PCR) sao outras
opgdes para o diagndstico, mas sdo usadas principalmente em pesquisa.
Recentemente, um teste soroldgico foi disponibilizado em laboratérios privados para o
diagndstico preliminar da esporotricose felina. Este teste ELISA detecta anticorpos
IgG contra um antigeno purificado de Sporothrix spp. (2,9) e foi recentemente
validado apresentando cerca de 90% de sensibilidade e 96% de especificidade. Um
estudo de 2021 demonstrou que o ELISA do antigeno SsCBF é uma ferramenta
potencial para o acompanhamento da terapia de esporotricose felina, pois um dos
maiores desafios do tratamento da esporotricose € a identificagdo do momento
adequado para interrupg¢ao, continuacdo ou adequacgao da terapia adotada para o
paciente. Essa ferramenta apresentou boa correlagdo entre resposta terapéutica e
titulos de IgG anti-SsCBF, pois quando os proprietarios relataram interrupgdes na
terapia antifungica, havia também aumento nos niveis séricos de IgG e quando o
tratamento era reajustado e o animal apresentava melhora clinica, havia redugao

significativa nos titulos séricos de anticorpos (2).

O diagnéstico diferencial da esporotricose felina deve incluir neoplasias
(principalmente o carcinoma de células escamosas), dermatose eosindfilica,
piodermite bacteriana, criptococose, leishmaniose tegumentar americana, entre
outras. Lembrando que o veterinario deve se atentar a possibilidade de esporotricose

concomitante com outras infecgdes de pele (10).

2.5. Tratamento

Apesar do numero crescente de casos de esporotricose e do alto potencial
zoonotico dos gatos, poucos estudos tém apresentado alternativas para o tratamento

da esporotricose felina até o momento (17).

Itraconazol e iodeto de potassio sdo os medicamentos mais usados para tratar

esporotricose felina. O itraconazol continua sendo o medicamento de escolha e sua



eficacia como monoterapia ja foi relatada, além de apresentar baixa toxicidade e boa

tolerancia (4,10).

O itraconazol ndo deve ser administrado com antiacidos (antagonistas do
receptor H2 ou bloqueadores da bomba de prétons) porque a alcalinidade diminui sua
absorcdo, e a administracdo com alimentos facilita a absorcdo deste medicamento.
Também ¢é importante orientar o dono ou cuidador do animal que as capsulas de
itraconazol e iodeto de potassio podem ser abertas, e o conteudo pode ser misturado
no alimento umido; no entanto, as microesferas do itraconazol, devem permanecer

intactas (10).

Em um estudo realizado em 2018, os animais foram tratados com 50 ou
100mg de itraconazol oral (capsulas) a cada 24 horas. O tratamento apenas com
itraconazol promoveu cura clinica de mais de dois tergos dos animais apés um tempo
médio de 16 semanas de tratamento, porém esse mesmo tratamento alcangou cura
clinica em pouco mais da metade (59%) dos animais que apresentavam sinais
respiratorios e lesdes na mucosa nasal (7), em geral, as lesdes na regidao nasal dos

gatos sdo mais dificeis de tratar (10).

Uma alternativa para aumentar as taxas de cura clinica de todos os gatos, com
ou sem acometimento da mucosa nasal, € a combinagao de itraconazol com iodeto
de potassio, que em diversos estudos demonstrou melhor resultado quando
comparado a cada farmaco isoladamente e pode ser uma alternativa para os gatos

refratarios a monoterapia com itraconazol (7,17).

Outros farmacos como o cetoconazol, anfotericina B, terbinafina e
posaconazol, ja foram descritos para tratar esta doenga em gatos. A terbinafina ja
demonstrou um bom potencial para tratamento de esporotricose em humanos (10),
além disso a terbinafina e o posaconazol tém mostrado boa atividade in vitro contra
isolados de S. brasiliensis, no entanto, ndo ha estudos que avaliem a eficacia e a

segurancga desses medicamentos na esporotricose felina (17).



A anfotericina B é indicada para o tratamento de formas disseminadas de
esporotricose felina, e também é descrita associada com itraconazol em casos
refratarios ao itraconazol como monoterapia, porém sua administracdo € limitada em
gatos devido a efeitos adversos graves. As formulagdes lipidicas de anfotericina B
tém menos nefrotoxicidade do que o medicamento convencional, no entanto, o custo

dessas formulagdes pode ser muito elevado (10).

Termoterapia, cirurgia e criocirurgia sao outras opg¢des para o tratamento da
esporotricose felina, porém é necessaria uma avaliagao individual bastante cuidadosa
(10).

O abandono do tratamento da esporotricose felina é frequente,
aproximadamente 30 a 40% dos animais tratados, e ocorre principalmente no
momento em que o dono do gato observa a cicatrizagdo das lesbes cuténeas.
Portanto, a irregularidade do tratamento pode levar a recorréncia da doenga,
dificultando o processo de cura e, consequentemente, contribuindo para a

transmissao de Sporothrix spp. (10).

3 EPIDEMIOLOGIA E CONTEXTO SOCIAL

Em estudos que visam entender a ocorréncia da esporotricose na populacao
humana, observou-se que houve maior duragao da hospitalizagdo em pacientes do
sexo masculino. Os O6bitos predominaram em homens ndo brancos com baixa
escolaridade, sugerindo um perfil de populacdo vulneravel, exposta ao risco de
doencga mais grave. Na regiao hiperendémica do Rio de Janeiro, sugere-se que as
mulheres sdo mais acometidas, mas os casos mais graves ocorrem em homens,
provavelmente em razao de comorbidades como o HIV/AIDS (8), e as mulheres
adultas representam o maior numero de casos de esporotricose pois elas sao
geralmente as responsaveis pelo cuidado dos gatos com esporotricose em suas

residéncias (1).



Figura 8 - Caracteristicas sociodemograficas das hospitalizagdes e 6bitos relacionados a

esporotricose no Brasil, de 1992 a 2015 (8).
Caracteristicas Hospitalizagoes Obitos
n (%) Duracao mediana (dias) Valor de p n (%)

Género <0,0001 *

Masculino 474 (60,6) 9.0 45 (69,2)

Feminino 303(38,7) 7.0 20 (30,8)
Faixa etaria (anos) < 10,0001 **

0-24 195 (24,9) 5,0 4(6,2)

25-60 386 (49,3) 9,0 46 (70,7)

=60 196 (25,1) 9,0 15(23,1)
Cor da pele

Né&o branca - - 40 (61,5)

Branca - - 22 (33,8)

Indisponivel - - 3(4,6)
Escolaridade (anos)

Até 7 - - 37 (56,9)

>7 - - 10 (15,4)

Indisponivel - - 18 (27,7)
HIV+

Sim - - 26 (40,0)

N&o - - 39 (60,0)

Fonte: Sistema de Informactes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), 2017.
Nota: as variaveis Género e Faixa etdria estavam indisponiveis em 5 (0,6%) registros, respectivamente.

* Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney;

** Teste de Kruskal-Wallis.

Além disso, o maior numero de Obitos em uma populagcdo desfavorecida
expoe a questao da desigualdade social, enquanto ampliagdo de vulnerabilidade e

desigualdade de oportunidades (8).

Um estudo sobre aspectos epidemiolégicos e socioecondmicos da
esporotricose humana, realizado em Duque de Caxias entre os anos de 2007 e 2016,
demonstrou que o0s casos da doenga predominaram em areas com maior
vulnerabilidade da populacéo, expressa por baixa renda per capita e deficiéncia no
fornecimento de agua tratada. Um dos fatores que justificam essa concluséo é a
deficiéncia na prestacao de servicos de saneamento basico, que pode desempenhar
um papel relevante na transmissao da esporotricose, e também de outras doengas
tropicais negligenciadas, devido ao potencial de contaminagdo do solo, que pode
levar a um aumento na transmissibilidade de Sporothrix spp. para animais e

humanos (1).



Além disso, um estudo de caso realizado para dissertagdo de mestrado,
demonstrou uma associagao significativa entre pessoas que foram diagnosticadas
com esporotricose, e ter conhecimento sobre esporotricose, demonstrando escassez
de informagédo da populagdo geral sobre essa enfermidade antes de se contaminar
(18).

Podemos observar entdo que a esporotricose € bastante associada
principalmente a populacédo de baixa renda, que tem contato com felinos, e que vive
em condigdes ambientais particulares, com menor acesso a saneamento basico,

proximo a ambientes de pavimentagao incompleta e solo exposto (1).

Em relagdo aos animais, uma maior ocorréncia da doencga é relatada em gatos
machos, adultos jovens e n&o castrados e que vivem com pelo menos mais 1 gato, ou
seja, pelo menos dois gatos por domicilio. Devido a natureza itinerante dos gatos,
onde os machos frequentemente se envolvem em disputas por fémeas, a infecgao é
bastante comum. Alguns fatores que podem facilitar a dispersdo de Sporothrix spp.
no ambiente € o acesso a rua, ou seja a possibilidade desses gatos transitarem
livremente em regides ao redor de seus domicilios, o habito dos felinos de afiar as
unhas ou escalar troncos de arvores, e seu envolvimento em brigas com outros gatos

(4,10,14,17).

Como a esporotricose é relatada principalmente em areas geograficas de baixo
status socioecondmico e assisténcia médica precaria, a falta de vacinagado e
desparasitacao profilatica na populagao de gatos também deve ser considerada como

uma pré-condi¢ao para varias comorbidades que podem agravar a doenga (9).

4 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

A esporotricose em gatos requer medidas preventivas para evitar a

transmissao dentro da espécie e de animais para humanos.



Acoes de vigilancia realizadas pelo CCZ em Sao Paulo apds o primeiro surto
de esporotricose no municipio, contribuiram para que houvesse detecgao precoce de
pessoas e animais com a doenga. Essas agdes consistiram na busca ativa de novos
casos em animais e pessoas, orientagdo do tratamento e prevencédo, divulgagao
dessa zoonose aos profissionais de saude das Unidades de Vigilancia em Saude

(UVIS), clinicos veterinarios, entidades de classe e faculdades, entre outros (6).

O profissional que atua com gatos e cades deve adotar medidas de
seguranca, tais como: uso de EPIs (avental de mangas longas e luvas descartaveis),
esterilizacdo de fémites, incluindo os usados na tosa e o cuidado na manipulagao do

animal durante a avaliagao e coleta de amostras (22).

De maneira mais detalhada, o profissional que realizara o atendimento
clinico de gatos com suspeita de esporotricose devera utilizar os seguintes EPIs de

acordo com cada caso:

e Luvas de procedimento descartaveis (obrigatério);

e Mascara facial N95 ou PFF2 (facultativo, principalmente em caso de
ocorréncia de sinais respiratérios);

e Oculos de protecdo (facultativo, principalmente em caso de ocorréncia
de sinais respiratérios);

e Touca descartavel (facultativo, principalmente em caso de ocorréncia de

sinais respiratérios).

E essencial saber realizar a contengdo adequada do animal, podendo utilizar
métodos fisicos (como toalhas, gaiola de contengdo) ou contengdo quimica com
agentes farmacologicos, lembrando que se nao for possivel uma contencao fisica
segura para o animal e o manipulador (devido a uma série de fatores como o
temperamento do animal, por exemplo), deve-se realizar contengdo quimica para

evitar a transmissao da doenca através de mordedura/arranhadura (21).



Além disso é importante que o profissional siga uma série de boas normas de
conduta para reduzir a exposicdo dos trabalhadores ao risco, tais como: usar
calcados fechados, cabelos presos, lavar as maos antes e depois dos atendimentos,
EPIs adequados, realizar a descontaminacdo da mesa de atendimento apds cada
paciente e também a desinfeccdo de outras superficies como a bancada, piso e
artigos nao descartaveis que tenham entrado em contato com o animal, como
termdmetro por exemplo; realizar o descarte apropriado dos materiais contaminados
e os perfurocortantes em caixas com parede rigida. Por fim a segregacao,
acondicionamento, transporte e descarte dos residuos biolégicos deve ser feita de
forma consciente e segura, inclusive a carcaga dos animais que vieram a obito, que
devem ser incineradas e nao enterradas devido ao risco de contaminacao do solo

pelo fungo (21).

E de grande importancia a abordagem adotada com os responsaveis pelos
animais para o estabelecimento de vinculo com os veterinarios que atuam na
vigilancia de zoonoses ou na clinica meédica, promovendo a domiciliagao, tratamento
e deteccdo de novos casos, evitando que por medo e desinformagao, ocorra maior
disseminagdo da doenca por abandono ou descarte inadequado de carcaca. Na
maioria das situagdes em que ocorreu a transmissao para pessoas tem-se observado

que o contato deu-se no domicilio do animal infectado (22).

Os responsaveis pelo gato com esporotricose devem ser orientados que
qualquer contato fisico com o animal deve ser evitado até a cura completa das
lesbes, e o mesmo deve ser mantido isolado durante todo o periodo de tratamento.
Ao manusear o gato doente para administrar medicamentos ou transportar até o
veterinario por exemplo, devem ser adotados protocolos para reduzir a exposi¢ao ao
fungo, como o uso de luvas de latex, e deve ser realizada a descontaminacéo das
instalagbes em que os felinos doentes permaneceram, com hipoclorito de sédio
(4,18). A orientagdo de fornecer a medicagdo aos gatos misturada a ragdao umida

também é interessante, minimizando os riscos de transmissé&o (10).



No caso de gatos com lesdes extensas, quadro clinico extremamente severo
e sem possibilidade de tratamento ou com resposta insatisfatéria ao tratamento, a

eutanasia e a cremacgéao do corpo devem ser indicadas (4,10).

Vale ressaltar a importancia de conscientizar os proprietarios de animais a
nunca abandonarem o animal, pois isso facilita a disseminacdo da doencga. Outra
medida complementar que indiretamente reduz a chance de transmissao da micose,
€ a castragcdo, pois ela tende a reduzir o instinto de caca, acasalamento e

perambulagao pela vizinhanga (4,18).

Algumas intervengdes no ambiente também podem ser necessarias,
principalmente visando reduzir a transmissao saprofita, que atualmente tem menor
importancia mas ainda pode ocorrer. Por exemplo: limpeza de quintais e remocéao de
restos de materiais de construgdo e restos de matéria organica em decomposicéo,
uso de EPIs adequados (luvas e mangas longas) para realizacdo de jardinagem e
manuseio de material proveniente do solo e plantas, bem como o uso de calgados

adequados em trabalhos rurais (4,18).

5 DISCUSSAO

A utilizacdo de um meétodo diagndstico rapido, barato e imediato, como o
exame citopatolégico, muitas vezes permite que o tratamento seja iniciado mais
precocemente, aumentando a chance de cura clinica e reduzindo o risco de

transmissao da doenga para humanos e outros animais (11).

Outra medida que pode ajudar a tornar o diagndstico mais rapido e preciso € a
capacitacdo para os profissionais de saude, tanto no sistema publico como no

sistema privado, e melhor suporte laboratorial nos centros de saude (18).

Estratégias de educacdo em saude, tanto para a populagdo em geral quanto



para profissionais de saude, que deverao ser habilitados para instruir corretamente a
populagao, (incluindo médicos, enfermeiros, técnicos em saude, agentes comunitarios
de saude e médicos veterinarios do setor publico e privado), € a medida de
prevencao e controle mais efetiva, pois s6 através dela é possivel alterar o fator
comportamental da populagdo, pois a maioria dos casos de esporotricose humana
ocorreram pelo desconhecimento da doenca, e consequentemente por nao saber
preveni-la. Para isso, capacitagcbes permanentes para esses profissionais sao
indicadas, tanto para aprimoramento técnico, quanto para que possam se aperfeigcoar

em manter uma comunicagao social eficiente (18).

No Brasil a notificacdo compulséria € feita apenas nos estados do Rio de
Janeiro e Pernambuco, além dos municipios de Guarulhos-SP, Conselheiro Lafaiete e
Belo Horizonte-MG, Salvador e Camacari-BA, Natal-RN e Jodo Pessoa-PB. Mesmo
em regides onde a notificagdo compulséria ndo é realizada, os veterinarios devem
notificar o Departamento de Saude local quando ocorrerem casos de esporotricose

animal (10).

Sugere-se a inclusdo da esporotricose em seres humanos na lista de agravos
de notificagdo compulsoéria nacional, assim como a ampliagdo das medidas de
vigilancia e controle em todo o pais, pois apesar de somente o Rio de Janeiro e Sao
Paulo serem consideradas areas endémicas para esporotricose, em uma pesquisa
em que foram analisados dados de dominio publico do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e do Sistema de Informacées
sobre Mortalidade (SIM), de 1992 a 2015 ocorreram 782 hospitalizagdes e 65 obitos
relacionados a esporotricose. No Rio de Janeiro, foram 250 hospitalizacdes e 36
Obitos, com aumento progressivo, ao longo do periodo, em Sao Paulo foram 128
hospitalizagbes e 6 Obitos. Goias também se destacou pelo numero de
hospitalizagdes nesse periodo, sendo mais da metade (53%) na regido metropolitana
de Goiania, mas apesar disso ndo haviam relatos de surtos de esporotricose nos
bancos de informagdes de vigilancia em saude do estado. Além disso, a maior taxa
de hospitalizacdo no periodo foi registrada no Amazonas, em 2009. Além desses

também merecem mais atengdo os estados do Tocantins, Acre, Amapa e Paraiba,



pelos picos de hospitalizagcbes (8), o que demonstra que a esporotricose tem

potencial para se tornar uma grande preocupagao em todo o territorio brasileiro.

6 CONCLUSOES

A incidéncia da esporotricose vem aumentando em humanos, sendo
considerada uma enfermidade endémica e uma questao alarmante de saude publica
em alguns estados do Brasil, atingindo principalmente uma populagdo que se
encontra em maior vulnerabilidade social, com menor renda per capita e problemas

de saneamento basico.

A transmissdo da zoonose pelo gato doméstico é responsavel por um
elevado numero de casos e todos os profissionais de saude mas principalmente o
médico veterinario, que muitas vezes sera o primeiro contato da populacéo acerca da
doenca através do atendimento do felino doente, tém papel fundamental nao
somente no diagndstico e tratamento dos felinos acometidos, mas também para
controle da esporotricose na populagcdo através da conscientizagao, evitando sua
transmissao principalmente para as pessoas e outros animais que possam entrar em

contato com esse felino doente.
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APENDICES

APENDICE A — Ficha para encaminhamento de material para diagndstico
laboratorial de esporotricose ao Laboratério de Diagnodstico
de Zoonoses do CCZ/SP (22).

Dados do proprietario: n° amostra:
Nome:

Enderego:

Tel: bairro: cidade:
Dados do animal: espécie:
Nome: idade: raca: sexo:
Pelagem: local de lesdo:

Nome da clinica veterinaria:

Enderego: tel:

Bairro: cidade:

Médico-veterinario que fez a coleta:

Email: tel: Material coletado: data coleta:____/___/

Suspeita de lesio em pessoas : |:| Nio I:l Sim

Nome: tel:

Fluxo de encaminhamento: A amostra para diagnéstico deve ser coletada em swab estéril e mantida em frasco com
meio de transporte (Meio Stuart); anotar no frasco de coleta o nome do animal, data da coleta e o nlimero da amostra no
frasco e na Ficha de Encaminhamento. Caso a amostra ndo seja enviada no mesmo dia, manter sob refrigeragio (4 a 8°C).
Enviar o frasco do material coletado com a Ficha de Encaminhamento para o Laboratério de Diagndstico de Zoonoses do ccz
de Sao Paulo, Rua Santa Euldlia, 86 — Santana — de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00 hs. Telefone: (11) 3397-8900

* D Centro de Controle de Zoonoses da Coordenagdo de Vigilancia em Salde, da Secretaria Municipal de Salde de S3o Paulo, passou a ser denominado Divisdo de
Controle de Zoonoses, em setembro de 2017



