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RESUMO

A esporotricose, ocasionada por espécies de fungos dimdrficos do complexo Sporothrix
schenckii, € uma zoonose de extrema importancia na saude publica. Tal doenca €
originada a partir do contato de felinos com o solo contaminado, sendo a sua
transmissdo para humanos realizada por mordidas ou arranhaduras. Com o passar dos
anos, casos da doenca comecaram a ser relatados em todo o Brasil. Por conta da sua
rapida disseminacdo, uma epidemia de esporotricose no Rio de Janeiro foi originada,
tornando esta uma doenca de notificacdo obrigatoria. Entretanto, grande parte dos casos
ndo é notificada, o que acaba prejudicando o controle da doenca. Dessa forma, por se
tratar de uma importante zoonose, este estudo visa compreender 0s aspectos gerais da
esporotricose no Estado do Rio de Janeiro. Para isso, serd realizado um levantamento
bibliografico sobre o tema com a finalidade de desenvolver conhecimentos que
permitam compreender o crescimento desta doenca no Rio de Janeiro. Sendo assim, ao
longo deste estudo, foram relatados conceitos relacionados aos aspectos histéricos,
clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos e terapéuticos sobre a esporotricose. Além
disso, um capitulo voltado ao tema “esporotricose como uma importante zoonose” foi
realizado, a fim de alertar sobre o carater zoondtico desta doenca. A partir da revisao
bibliografica realizada, foi possivel concluir que é importante que haja uma maior
orientacdo e conscientizacdo sobre a esporotricose para a populacdo, com o intuito de
reduzir o nimero de casos que vem ocorrendo na cidade.

Palavras-chaves: Esporotricose; sinais clinicos; tratamento; diagnostico e Rio de

Janeiro.
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1. INTRODUCAO

A esporotricose € uma importante zoonose ocasionada por fungos dimérficos
pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii. No Brasil, 0o agente etiologico mais
comumente relatado é o Sporothrix brasiliensis (GREMIAO et al., 2015).

Entre as micoses subcuténeas é a mais frequente, possuindo uma importancia e
prevaléncia que varia em cada pais. A doencga, de acordo com pesquisas, assumiu uma
grande dimenséo epidemioldgica no Estado do Rio de Janeiro. Sua ocorréncia se da em
animais, especialmente gatos, e sua propagacdo para humanos tém ocorrido também em
diversos paises (LIMA BARROS et al., 2010).

Em 1898, foi descoberto o primeiro caso de esporotricose nos Estados Unidos da
América (EUA), por Benjamin Schenck, um estudante de medicina. O mesmo isolou o
fungo retirado de um paciente com lesdes nas maos e nos bracos e, a partir disso, foi
entregue para ser estudado pelo micologista Erwin Smith, que concluiu que o fungo
pertencia ao género Sporotrichum (PAES et al., 2011).

A esporotricose em felinos € originada a partir do contato destes animais com o
solo ou plantas contaminados com o fungo, o que acaba gerando les6es no tecido celular
subcutaneo, as quais podem atingir também os vasos linfaticos (PIRES, 2017).

Os gatos de vida livre, considerados os principais hospedeiros, possuem o habito
de cavar buracos, arranhar arvores, enterrar suas fezes, entre outros, facilitando assim a
sua contaminacdo. A transmissdo zoondtica desta doenca ocorre por meio de mordidas
ou arranhaduras de animais infectados (PIRES, 2017). Dessa maneira, a esporotricose
acontece quando o fungo adentra o corpo do hospedeiro pela pele com lesdes, pois
humanos e animais residem no mesmo ambiente familiar, favorecendo a infeccdo
(BRUM et al., 2007).

Esta enfermidade pode ocorrer em diversos hospedeiros, como humanos, gatos,
cavalos, cachorros, entre outros. Os principais sinais clinicos em felinos estdo
relacionados com lesdes de pele no tecido subcutaneo que atingem os vasos linfaticos
adjacentes. Essas lesdes geralmente ocorrem na cabeca, partes distais dos membros e
base da cauda, tornando-se ulceradas, drenando exsudato purulento e sendo recobertas
por crostas (FERNANDES et al., 2004).

Em humanos, a esporotricose pode aparecer em quatro formas classicas
distintas: cutdnea (uma ou mais lesGes no corpo, principalmente, nas mdos e nos

bracos), linfocutdnea (acometimento do sistema linfatico), extracutanea (a doenca se
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espalha para outros locais do corpo, sem acometimento da pele) ou disseminada
(comprometimento de varios 6rgdos e/ou sistemas) (BRASIL, 2019).

A doenca é causada por um fungo dimorfico que, quando no hospedeiro (35 a
37°C) fica na forma de levedura, enquanto que, no ambiente (25° a 30°C), se apresenta
na forma de micélio. O fungo geralmente cresce de acordo com a umidade do local.

Levando em consideracdo a sua forma de transmisséo, hd pessoas que sdo mais
propensas a contrair esta zoonose como, por exemplo: veterinarios, jardineiros, floristas
e fazendeiros. Tais profissdes favorece um maior contato com o solo, onde geralmente
se encontra 0 fungo ou o contato direto com os animais infectados. A transmissdo
ocupacional do fungo presente no solo ou em plantas fez a infeccdo ser conhecida por
muitos anos como a doenca do jardineiro (MACHADO et al., 2019).

Essa € uma doenca de notificacdo obrigatoria e atualmente, devido a sua féacil
disseminacdo, o Rio de Janeiro se encontra em uma epidemia de esporotricose,
assumindo grandes propor¢des (GUSMAO et al., 2017).

O tratamento de escolha para a esporotricose é o itraconazol, pois € um método
seguro para a cura da doenca. Outras opc¢des de tratamento incluem: o uso de
fluconazol, terbinafina, termoterapia local, anfotericina B e ressec¢do cirurgica das
lesGes.

O tratamento de felinos com itraconazol é efetuado na dose 10 mg/kg/dia,
podendo ser dado uma vez ao dia ou dividido em doses de 5 mg/kg duas vezes ao dia,
por via oral, preferencialmente junto com comida, por até um més ap6s melhora dos
sintomas (LLORET et al., 2013). O uso de glicocorticoides e outros imunossupressores
ndo sdo indicados durante o tratamento (LIMA BARROS et al., 2010).

O itraconazol também pode ser ministrado associado ao iodeto de potassio,
sendo essa uma escolha de tratamento bastante eficaz para gatos que nunca realizaram
tratamentos com medicamentos ou que apresentam resisténcia ao itraconazol. Este
tratamento com associacdo de medicamentos possui uma acdo rapida e menores efeitos
colaterais (REIS et al., 2016).

Por fim, para evitar o aparecimento dessa doenca, acdes mais eficientes devem
ser tomadas quanto a sua prevencao e tratamento. O médico veterinario é extremamente
importante no controle da esporotricose, prescrevendo o tratamento adequado aos gatos
doentes e fornecendo informacgdes aos tutores, para que o seu animal ndo contraia a

infeccdo e evite que outros felinos e humanos sejam infectados (PIRES, 2017).
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2. JUSTIFICATIVA

A esporotricose € uma zoonose, cujos casos em seres humanos e felinos vém
crescendo nos ultimos anos de forma epidémica, em especial, no estado do Rio de
Janeiro (LIMA BARROS et al., 2010). Atualmente, possui uma taxa de prevaléncia
maior de 60% entre homens e mulheres (BRASIL, 2018). Entretanto, 0s casos ndo
notificados prejudicam o conhecimento da real incidéncia desta infeccdo nessa
localidade.

Os gatos vém se tornando os principais animais domeésticos nos dias atuais, ja
que os donos estdo com uma rotina mais intensa e com pouco tempo para se dedicarem
aos cuidados de animais de companhia. Estes mesmos felinos sdo os principais
responsaveis pela transmissdo da esporotricose (ROCHLITZ, 2005).

Essa doenca se encontra em uma situacdo hiperéndemica no Estado do Rio de
Janeiro e sua transmissao € de extrema facilidade, ocorrendo por meio de arranhaduras e
mordeduras dos gatos. Esta zoonose também vem se disseminando rapidamente por
conta da falta de conhecimento sobre ela, sobre sua transmissdo e cuidados (GUSMAO
etal., 2017).

Sendo assim, por se tratar de uma importante zoonose para a saude publica,
justifica-se a realizacdo de um estudo que visa compreender 0s aspectos gerais da
esporotricose no Estado do Rio de Janeiro, com o intuito de auxiliar no conhecimento e

conscientizacao da populacédo sobre essa doenca.
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3.

1)
2)

3)

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos gerais da esporotricose no Estado do Rio de Janeiro.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar os aspectos gerais da esporotricose;

Compreender a esporotricose em felinos como uma zoonose de importancia para a
salde publica;

Compreender a epidemiologia da esporotricose no Estado do Rio de Janeiro e as

possiveis causas do aumento de sua incidéncia.
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4. METODOLOGIA

A metodologia dessa monografia é de abordagem qualitativa e fundamenta-se
em levantamentos bibliograficos sobre o tema “Esporotricose no Estado do Rio de
Janeiro”.

Nesta perspectiva especifica, foram realizadas buscas em teses e dissertagdes
sobre esta tematica e, principalmente, em livros e artigos cientificos indexados. Para tal,
as bases de dados utilizadas foram: Scielo, Pubmed, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD), fontes de informacdes (Google Académicos) e sites
oficiais do Ministério da Salde. Os descritores utilizados nas buscas foram:
esporotricose, sinais clinicos, tratamento, diagnostico e Rio de Janeiro.

A escolha dessa metodologia teve como intuito desenvolver conhecimentos
que permitiram comparar, compreender e descrever o crescimento da esporotricose no
Rio de Janeiro, seus aspectos clinicos, diagnosticos, epidemiolégicos e terapéuticos a
cerca dessa zoonose.

Sendo assim, esta monografia foi dividida em trés capitulos como
desdobramento dos objetivos especificos:

1° capitulo: Abordar os aspectos gerais da esporotricose, incluindo: histérico,
sinais clinicos, etiopatogenia, diagndstico e tratamento;

2° capitulo: Compreender a esporotricose como uma zoonose de importancia
para a saude publica;

3° capitulo: Demonstrar a situacdo epidemioldgica da esporotricose no Estado

do Rio de Janeiro e as possiveis causas do aumento de sua incidéncia.
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5. ASPECTOS GERAIS DA ESPOROTRICOSE

5.1. HISTORICO DA ESPOROTRICOSE
Em 1896, foi isolado o fungo Sporothrix schenckii pela primeira vez. Este
acontecimento foi realizado no hospital Johns Hopkins em Baltimore. Benjamin Schenk
foi o estudante que isolou o fungo de um paciente de 36 anos, que havia lesdes em suas
maos e bragos. Apds isolar o fungo, 0 mesmo foi estudado por um micologista chamado
Erwin Smith que chegou a conclusdo que o género deste fungo era o Sporotrichum
(BARROS et al., 2011).

Com o passar dos anos, casos isolados em varias regides no Brasil comecaram a
ser descobertos. Terra e Rabelo em 1907 relataram a primeira ocorréncia de
esporotricose no Rio de Janeiro (LUTZ; SPLENDORE, 1907). Contudo, s6 a partir dos
anos 50, a esporotricose felina foi declarada no Brasil, por Singer e Muncie em 1956. Ja
em 1962, para uma diferenciacdo morfologica, Carmichael ratificou que a nomenclatura
adequada do agente da esporotricose fosse Sporothrix schenckii (FREITAS, 2014).

A esporotricose ndo necessitava de notificacdo obrigatdria até meados de 2014.
Entretanto, por conta de seu crescimento no numero de casos tornou-se necessaria a sua
notificacdo para o controle da epidemia, como a que ocorre hoje no estado do Rio de
Janeiro.

Atualmente, um dos principais lugares que oferece atendimento e tratamento
gratuito a humanos com esporotricose € o INI (Instituto Nacional de Infectologia),
antigo IPEC (Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas). Anualmente, o INI recebe
muitos pacientes com suspeita de esporotricose. Além de atendimento e tratamento
gratuito, este Instituto (INI/ Fiocruz) é responsavel por instruir e orientar os pacientes

guanto a prevencao e os cuidados com os seus animais (FREITAS et al., 2009).

5.2. ETIOPATOGENIA DA ESPOROTRICOSE
A esporotricose pode ser causada pelos seguintes agentes etioldgicos: Sporothrix
brasiliensis, S. schenkii, S. globosa, S. albicans e S. luriei. Tais espécies sao
encontradas em partes especificas do mundo e pertencem ao complexo Sporothrix
brasiliensis (MARIMON et al., 2007).
No Brasil, as espécies mais importantes sdo S. schenkii e S. brasiliensis. Esses

agentes pertencem ao Filo Ascomycota, Ordem Ophiostomatales, Familia
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Ophiostomataceae e Sub-classe Euascomycetes (MARIMON et al., 2007; LARSSON et
al., 2010).

Por conta do clima umido e quente, as regides Sudeste e Sul sdo os locais de
maior ocorréncia da doenca. Esse clima favorece a vida e a proliferagdo do fungo
causador dessa micose, além de outro fator de extrema importancia como o abandono de
felinos e a falta de controle desses animais errantes (SILVA et al., 2013).

Os humanos e 0s animais podem ser acometidos pela esporotricose, sendo 0s
equinos e felinos domesticos seus principais hospedeiros. Além disso, o fungo pode
infectar bovinos, suinos, caprinos e artropodes (LARSSON et al., 2010).

Uma importante caracteristica desses fungos é o fato de serem do tipo demécio,
ou seja, um produtor de melanina, o qual o protege da destruicdo macrofégica, da
fagocitose e de proteinas extracelulares. Esses agentes crescem como leveduras (em
forma de “Y”), tanto na forma parasitaria livre, quanto em cultivo, assumindo uma
forma “ovaloide” (“em charuto”) de forma arredondada. Entretanto, ao serem cultivados
em meio Agar Sabouraud, possuem um expressivo crescimento micelial (em forma de
“M”). Esses micélios possuem hifas septadas, delgadas e um pouco ramificadas, com
agregado de conideos, podendo ser de forma margarida ou crisantemo (SAMPAIO,
2007) (Figura 1).

Figura 1. (A) Sporothrix schenckii no interior de macréfagos na forma leveduriforme e

(B) Morfologia micelial de Sporothrix schenckii

Fonte: (A) www.avma.org e (B) www.doctorfungus.org
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O agente S. schenkii pode ser encontrado em seu habitat natural sendo,
geralmente, de origem vegetal como, por exemplo, terras e arvores. O fato do fungo se
encontrar frequentemente na terra, faz com que o tatu seja um hospedeiro comum.

O agente etioldgico da esporotricose pode ser transmitido ao hospedeiro assim
que o conidio do fungo for inoculado na sua pele por meio de ferimentos ou
arranhaduras de animais infectados. A infeccdo causada por esse fungo pode ocorrer em
qualquer humano ou animal, entretanto existe um importante grupo de risco, o qual
inclui as pessoas que trabalham com jardins, hortas ou qualquer outro trabalho que
envolva manusear terra (LOPES et al., 1999).

Quando o fungo adentra o corpo do hospedeiro ele causa uma resposta antigeno-
especifica. Esta resposta pode acabar eliminando o fungo ou se tornando supressora
(DOMER et al., 1992).

O sistema imune é de grande importancia na defesa do corpo contra o fungo, ou
seja, 0 antigeno e a reposta imune inata tem um importante papel para o controle dessa
doenca. Os macrofagos e células Natural Killer (NK) sdo responsaveis por reconhecer
0s patdgenos assim que entram em contato com a corrente sanguinea ou com o tecido.
Granuldcitos e mondcitos sdo importantes células que agem nessa resposta imune como
vigilantes. Além disto, muitas proteinas estdo envolvidas neste processo, uma delas se
trata do receptor Toll-Like (BOCHUD et al., 2007).

Durante a esporotricose, a resposta imune que ocorre € a inata, uma resposta
mais rapida quando comparada a resposta imune adaptativa, por ndo necessitar de um
contato prévio com o antigeno para ser induzida. Essa resposta esta normalmente
associada, a um grande nimero de células e conta com suas barreiras fisica, quimica e
bioldgica, células e moléculas, presentes no corpo humano (CRUVINEL et al., 2010).

As principais células que realizam o processo da resposta inata sdo: macrofagos,
neutrdfilos, células dendriticas e células NK. A resposta imune inata apresenta alguns
mecanismos como a fagocitose e ativacdo da via Alternativa do Sistema complemento.
Esses mecanismos sdo ativados por meio de estimulos, em que ha a ativacdo de suas
proteinas e liberagdo de mediadores inflamatorios (CRUVINEL et al., 2010).

Assim que o fungo consegue quebrar a barreira da pele e adentrar no organismo,
as células dendriticas ficam responsaveis por processar oS antigenos quando oS
capturam. Elas realizam, também, uma estimulacdo para os linfécitos, por meio da
apresentacdo de antigenos. Apds migrarem para os Orgdos linfoides secundarios,

liberam citocinas para dar inicio a resposta imunoldgica adaptativa da esporotricose. As
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células dendriticas sdo de extrema importancia na resposta imunologica primaria, pois
induzem a producdo de IL-12, favorecendo o desenvolvimento de resposta de linfocitos
T CD4" do tipo Thl, com a producéo de citocinas pré-inflamatdrias. Dessa forma, ha
uma importante resposta celular, com a ativacdo de macrofago e producdo de oxido
nitrico (BANCHEREAU; STEINMAM, 1998).

5.3. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos em humanos podem se manifestar de diversas formas,
dependendo de como se encontra 0 estado imunologico do paciente. As lesbes da
esporotricose, em sua grande maioria, aparecem nos bracos ou membros superiores,
pois geralmente os felinos infectados arranham estas areas com grande facilidade.

A esporotricose aparece no corpo do hospedeiro em forma de micose cutanea
granulomatosa e se apresenta em quatro formas classicas, sendo elas: cutanea,
linfocutanea, extracutanea e disseminada (BRASIL, 2019).

Na forma cutanea o fungo adentra a pele por alguma quebra na barreira e se
transforma em levedura, podendo continuar no tecido subcutaneo ou seguir caminho
para os vasos linfaticos adjacentes. A forma mucosa geralmente se encontra no nariz do
hospedeiro, formando secrecdes sanguinolentas, crostas e vermelhiddo local, sendo
considerada, por muitos, como uma variagdo da forma cutanea. A forma extracutanea é
a forma mais rara da esporotricose em humanos, podendo afetar até seu tecido ésseo e
as lesdes podem ser granulomatosas e variar de tamanho (BARROS et al., 2011).

A forma linfocutanea apresenta-se geralmente com o aparecimento de nddulos
nas vias linfaticas que, inicialmente, aparentam ser feridas de brigas. Entretanto, com o
progresso da infeccdo, as lesdes tornam-se ulceradas, purulentas e seu tamanho aumenta
de uma forma significativa. A forma disseminada da esporotricose € bem rara, porém se
ndo houver um bom cuidado médico com as formas cutaneas e linfocutaneas podem
ocasionar problemas em diversos 0Orgdos, necroses, podendo até chegar a oObito
(GONTHNO et al., 2011).

5.4. DIAGNOSTICO

O diagndstico da esporotricose é realizado inicialmente pelo isolamento do
fungo em laboratorio, por meio de raspagem da lesdo ou colhendo a secrecédo purulenta,
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quando existente. A partir disto, é necessaria a realizacdo da cultura fungica para
identificagdo do fungo.

Quando presente no corpo do hospedeiro, o fungo se apresenta na forma
leveduriforme, ou seja, sua forma parasitaria e, quando no ambiente, apresenta sua
forma micelial. Sendo assim, para o diagndstico, € necessario observar o crescimento de
ambas as formas: leveduras e hifas. Para tal, o cultivo é realizado em meio Agar
Saboraud ou Mycosel a 25°C (forma levedurifome) e em meio Agar BHI (Brain Heart
Infusion) a 37°C (forma micelial) por 2 a 3 semanas. Apds o crescimento no cultivo é
realizado um exame microscépico para confirmar o agente etioldgico (FREITAS, 2009).

Além disso, outras metodologias para o diagndstico podem ser empregadas,
como a sorologia por ELISA, que utiliza antigenos na fase de levedura (CAMPBELL et
al., 1995; LOUREIRO et al., 2000; ALMEIDA-PAES et al., 2007).

5.5. TRATAMENTO

O tratamento de escolha para a esporotricose é o itraconazol, que pode ser de uso
adulto ou pediatrico, tendo apresentado grande eficacia (BARROS et al., 2010).

Assim como empregado no tratamento em humanos, o itraconazol é o farmaco
utilizado para tratar a doenca nos cdes e nos felinos. Entretanto, para o tratamento ser
eficaz, apds as feridas se fecharem, o mesmo deve ser prolongado por mais um meés.
Infelizmente, hoje em dia, 0 uso do itraconazol vem sendo feito de forma desregulada, o
que acaba causando resisténcia do fungo ao remédio e, por isso, métodos alternativos
estdo sendo estudados (GONTIJO et al., 2011).

Além do itraconazol, também sdo empregadas outras op¢des de medicacGes
como a Terbinafina e o lodeto de potassio. A terbinafina € um fungicida bastante eficaz
contra a esporotricose, na forma cutanea linfatica e fixa. O lodeto de potassio, por sua
vez, é bastante utilizado em associacdo ao itraconazol, nos casos observados de
resisténcia fungica em felinos, possuindo uma boa eficécia e baixo custo (FREITAS,
2009).
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6. ESPOROTRICOSE COMO UMA IMPORTANTE ZOONOSE

Zoonose é um termo ndo oficial usado para tratar de doencas que 0s animais
transmitem naturalmente para os humanos, apresentando-se em trés partes que
compdem seu ciclo, sendo elas: o agente; o hospedeiro vertebrado (responsavel pelo
abrigo do agente) e o vetor (que realiza a transmissdo do agente) (FORATTINI et al.,
1992; AVILA et al., 2000; NEVES et al., 2002).

A esporotricose € considerada uma importante zoonose, em especial nos centros
urbanos. Até onde se sabe, o felino € o Unico reservatorio do fungo e o principal
responsavel por sua facil transmissdo. O gato (Felis catus) € capaz de disseminar o
fungo no ambiente, devido aos seus habitos de enterrar fezes, arranhar troncos, entre
outros. O fato de o felino ser hoje um dos principais animais domésticos presente nas
residéncias e nas ruas contribui para a epidemia que se encontra 0 Rio de Janeiro
atualmente (BARROS et al., 2004; SCHUBACH et al., 2004).

Os seres humanos sentem a necessidade de ter uma companhia e, na maioria das
vezes, buscam esta por meio de animais domésticos. Antigamente, o animal de escolha
para isso era o cdo, por ser décil e obediente. Entretanto, atualmente, os felinos vém
assumindo esse posto, pois com 0s novos estilos de vida das pessoas de morar em
apartamentos pequenos e passar mais tempo fora de casa, optam por animais mais
independentes e que exigem um menor espaco € minimos cuidados (ROCHLITZ,
2005). Embora, 0 gato seja, atualmente, o animal mais procurado para companhia, é
ainda, uma das maiores vitimas de abandono, entre os animais domésticos. Alem disso,
0 seu comportamento predatério o torna mais vulneravel a infeccdo e transmisséo de
zoonoses (CAMPOQOS, 2004).

6.1. SINAIS CLINICOS DA ESPOROTRICOSE FELINA

Em animais, especialmente nos felinos, € comum observarmos mais de uma
forma clinica da doenca, como Ulceras e crostas. As lesbes da esporotricose comegam
brandas, parecidas com pequenas feridas de brigas e, apds algum tempo, com seu
progresso, comecam a formar lesGes purulentas e ulceradas que soltam exsudato,
podendo desencadear casos graves levando a necroses (Figura 2). Nos felinos, as ulceras
geralmente ocorrem no focinho, orelhas e calda, enquanto que, nos cées, as lesbes estdo

presentes na cabeca, orelha e tronco (GONTHO et al., 2011).
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Figura 2. Gato com esporotricose apresentando les6es ulceradas no focinho.

Fonte: GREMIAOQ et al., 2014

6.2. TRANSMISSAO DA ESPOROTRICOSE

Essa zoonose tem sido considerada um grande problema para a salde publica
por conta de sua facil disseminacdo, pois os felinos sdo os principais hospedeiros e
transmitem a doenga por meio de arranhaduras e mordedura. O Rio de Janeiro se
encontra em uma situacdo endémica e, em consequéncia a isso, medidas de prevencéo
devem ser adotadas.

O fungo se encontra principalmente no solo e acomete geralmente trabalhadores
com maior contato com a terra, como jardineiros e agricultores e, também, veterinarios
por terem grande contato com felinos domésticos. Com isso, a esporotricose é

considerada uma zoonose ocupacional (GUSMAO et al., 2017) (Figura 3).
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Figura 3. Esquema de transmissao da esporotricose
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6.3. MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DA ESPOROTRICOSE

Por conta de ser uma importante zoonose, medidas de prevencao sdo de extrema

importancia. Entre elas, temos:
e Controle dos gatos infectados para ndo transmitirem a doenca parar gatos
saudaveis;
e Manter sempre 0s locais limpos com cloro para eliminar os fungos;
e Realizar a castracdo e ter cuidado ao manipular seus animais doentes;
e Cremar os animais infectados que vieram a dbito.
Com a castracdo, esses animais passam a ficar menos agressivos e mais caseiros,
0 que reduziria brigas entre 0s animais e, consequentemente, a transmissdo da doenca,
tendo em vista que a principal fonte de transmisséo, entre os felinos e os humanos, sdo
arranhaduras e mordeduras. A importancia da cremacgdo estd no fato de que sendo

enterrado o fungo contamina a terra, permitindo a continuidade do ciclo de transmissédo

(GONTHO et al., 2011).
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7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA ESPOROTRICOSE NO RIO DE
JANEIRO

Com o passar dos anos, a esporotricose vem assumindo uma forma epidémica no
estado do Rio de Janeiro. Desde 2013, todos os casos dessa zoonose passaram a ser de
notificacdo obrigatdria.

Entre os anos de 1998 e 2004, em uma unica unidade hospitalar, foram
notificados 759 casos de esporotricose humana, 1.503 de esporotricose felina e 64 de
esporotricose canina. Na maioria dos casos apresentados, os doentes tiveram contatos
com felinos em casa ou nas ruas e por meio disto adquiriram a doenca (SCHUBACH et
al., 2004).

Entre os 804 pacientes humanos atendidos no INI em janeiro de 2005 a
dezembro de 2008, 49% vieram do municipio do Rio de Janeiro (FREITAS, 2009).

Todo animal que possui suspeita de estar infectado com o Sporothrix, deve ser
submetido ao processo de abordagem como o da figura 4 que se resume a exames e
investigacOes de seu local de moradia para descobrir se 0 animal possui a doenca e se a
mesma deve ser notificada (BRASIL, 2014).

Figura 4. Esquema de abordagem do paciente com suspeita de esporotricose

Abordagem do Paciente com suspeita de Esporotricose:

Fonte: Informe técnico 005/2014.
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A esporotricose estd crescendo em diversas regides do Brasil e,a maioria dos

casos, ocorre na regido sudeste, principalmente em Sao Paulo, Espirito Santo e Rio de
Janeiro, acometendo diferentes hospedeiros, em especial o gato.

O Rio de Janeiro se encontra atualmente, como uma area hiperendémica para

essa doenca e seu principal agente etioldgico nessa regido é o S. brasiliensis, embora,

fora do Brasil 0 agente mais encontrado é seja S. schenkii (Figura 5) (GREMIAO et al.,

2017).

Figura 5. Casos de esporotricose felina no mundo, (A) Mapa de distribuicdo mundial da

doenca e sua transmissdo para humanos e (B) Evolugéo de casos de esporotricose felina

no Brasil.
A
:Jrr_rr\\uny Q
UEA ol
'n-&'QH. * '.DﬂTl" Q 'J':S)" Q
= oy ’% i
. s
e Gt
s (114 689) —
Austrais
Argent QQ ‘* =) Q
rgentir:
(n=*)
[ Legend: )|
—
B Before 1990's 1990-2000 2001-2016
> o N ! sy [ 2 N |
A A A
7 o o ,4 S o A ’
' » ' |
13 W0 o
BRAZIL BRAZIL BRAZIL
o
3 ,’;.,\'é»_ e ar f..‘_- L M v s
> 4 ';/’ . r < [ V]
L Low x ERE W tow ud | w3 W Low
Non-epidemic

Isolated outbreaks

Fonte: Gremido et al, 2017

Epidemic

24



Entre 1997 e 2007 quase 2.000 casos de esporotricose em humanos foram
notificados e receberam tratamentos no estado do Rio de Janeiro, destes casos 1.289
foram notificados no ultimo quadriénio. A situagdo epidemioldgica que esta ocorrendo
no Estado nos mostra a necessidade de aumentar o conhecimento sobre essa zoonose de
alta e facil disseminacdo. E necessario também utilizar formas de controle e
conscientizar os moradores sobre esta doenca, ainda incompreendida por grande parte
da populacéo (SILVA et al., 2013).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de esporotricose 001 de 2018, durante os
anos de 2015 e 2017 houve 1.097 pacientes com suspeita de estarem com esporotricose
e dentre esses casos, 60% foram confirmados com a doenga.

No inicio do ano de 2018 houve a notificacdo de 319 casos suspeitos, com
68,7% de casos confirmados, sendo possivel notar percentuais elevados de casos
confirmados de esporotricose no estado do Rio de Janeiro. Dentre 0s casos que tiveram
confirmagéo no periodo de 2015 a 2017, mais de 60% ocorreu em pessoas do sexo
feminino, notando-se que as pessoas do sexo feminino tém uma maior aproximacéo dos
felinos e com isso uma maior facilidade de adquirir a esporotricose (BRASIL, 2018)
(Figura 6).

Figura 6. Gréfico com os casos confirmados da esporotricose, segundo sexo e ano, no
estado do Rio de Janeiro nos anos 2015, 2016, 2017 e 2018

70,0

859 (S
61,4 62,1
60,0 4
50,0
386 37.9
40,0 -
381 355

= MASCULINO
300 4

= FEMININO
200 4
100 1
00 + T

2015 2016 2017 2018
Ano de Inido de Sintomas

Percentual de Casos Confirmados segundo Sexo

Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de maio de 2018.
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A seguir observa-se nos mapas a distribuicdo de casos com confirmacdo da

esporotricose, segundo municipios e lugar onde ocorreu a notificacdo e o ano (BRASIL,

2018) (Figura7,8¢e9).

Figura 7. Mapa de distribuicdo de casos confirmado de esporotricose no estado do Rio

de Janeiro no ano de 2015.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de maio de 2018.
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Figura 8. Mapa de distribuicdo dos casos confirmados de esporotricose no estado do Rio
de Janeiro no ano de 2016.
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Fonte: SINAN, GDTVZ, SES/RJ, dados atualizados em 18 de maio de 2018.

Figura 9. Mapa de distribuicéo de casos confirmados da esporotricose no estado do Rio

de Janeiro no ano de 2017.
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7.1. AREAS ENDEMICAS

Os casos de esporotricose ocorrem, em sua grande maioria, na regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro, que possui um grande numero de habitantes
e, também uma grande area urbana. Mesmo havendo uma baixa notificacdo de casos, a
doenca esta ocorrendo também em bairros da zona oeste do municipio. Entretanto, foi
notado que a zona sul ndo apresenta relatos da esporotricose, provavelmente, por conta
de suas melhores condigGes e forma de vida (SILVA et al., 2012).

Acredita-se que a esporotricose seja uma doenca que ndo tem a ver com a
escolaridade, e sim, com as condigdes econdmicas e com as formas de vida.
Geralmente, a doenca ocorre em lugares com populacdo de baixa renda e se apresenta
de forma epidémica na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Estudar as formas de
prevencdo e de controle é extremamente necessario nesta situacdo, a fim de aumentar

sua vigilancia para tentar conter o crescimento desta doenca (SILVA et al., 2013).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A esporotricose sendo uma zoonose de facil disseminacdo vem aumentando de
forma notéria no estado do Rio de janeiro, em especial, em regiGes de baixo poder
aquisitivo. Embora seja uma doenca de importancia para a saude publica, ndo ha
interesse, principalmente na realizacdo de estudos relacionados ao diagnostico e
tratamento, por se tratar de uma doenca negligenciada.

Um importante problema est4 no fato de os animais domésticos, como felinos,
importante hospedeiro desse fungo, serem hoje os mais adotados e também 0s mais
abandonados nas ruas, favorecendo o aumento do nimero de casos. Com tudo, mesmo
tratando-se de uma doenca que vem assumindo uma situacdo hiperendémica, a
populagcdo ndo possui conhecimento sobre a esporotricose e de como proceder ao se
infectar.

Por conta de sua transmissdo ser realizada por meio de arranhaduras e
mordeduras, campanhas de castracdo devem ser realizadas para evitar brigas de gatos
nas ruas e manté-los em seus lares. E importante também a conscientizagio da
populacéo sobre esta zoonose.

Por fim, devem ser realizados mais estudos sobre a esporotricose e sobre 0s tipos
diversos de fungos do complexo Sporothrix, a fim de colaborar na reducdo de casos no
estado do Rio de Janeiro.
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