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GARCIA, Marieli Thomazini Piske. Esporotricose humana: uma série de
casos em um municipio do estado do Espirito Santo. Dissertagéo [Mestrado].
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude.

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria. 2021.

RESUMO

Introducéo: A esporotricose vem se tornando um problema de saude publica no
Brasil desde 1998, em razdo do aumento significativo de casos em seres
humanos. Se destaca por ser uma doenca fungica endémica, cujos agentes
etioldgicos encontram-se amplamente distribuidos no ambiente. Obijetivo:
Descrever a série de casos de esporotricose ocorridos no Municipio de
Cariacica, Espirito Santo (ES), entre 2018 a 2020; elaborar e avaliar uma ficha
de notificagdo compulséria para a esporotricose humana. Metodologia: Foram
desenvolvidos dois tipos de estudos. Na primeira etapa um estudo de carater
epidemioldgico, descritivo do tipo série de casos, a fim de descrever a série de
casos de esporotricose humana. Na segunda etapa da pesquisa, foi realizado
um estudo metodolégico, desenvolvido em duas fases: elaboracéo do contetudo
tedrico para a construcdo da ficha de notificacéo, e, posteriormente a avaliacao
da ficha de notificacao realizada por juizes, por meio de painel Delphi online, no
periodo de julho a setembro de 2020. Entre os juizes incluiram-se médicos,
enfermeiros, bidlogos e médicos veterinarios que atuavam na atencao primaria
a saude, com experiéncia minima de dois anos na area de epidemiologia e/ou
infectologia, salde publica e atencéo basica. Para avaliacdo do conteudo teérico
utilizou-se uma modificacdo e adaptacao da escala tipo Likert de 3 pontos, sendo
considerado aceitavel uma taxa de concordancia de 80%. Resultados: Entre os
33 casos de Esporotricose humana no periodo estudado, a maioria era do sexo
feminino (73%), faixa etaria entre 20 e 59 anos e de cor parda (55%) e realizavam
atividades do lar. Em relacdo a forma clinica 52% apresentavam a forma cutaneo
linfatica, 85% ferida nos membros superiores e, em 48% dos casos, a méo foi o
ponto de inoculagdo. O tratamento foi realizado em 3 meses (55%) e em 82% o
itraconazol o medicamento de escolha. O diagnédstico foi, em 67%, clinico—

epidemioldgico. A forma provavel de contagio em 79% foi animal, sendo que



36% apresentaram arranhadura e 64% a presenca do animal no domicilio. Em
relacdo a ficha de notificagéo, esta foi dividida em 07 categorias, sendo: dados
gerais, notificagdo individual, dados de residéncia, antecedentes
epidemioldgicos, dados clinicos, hospitalizacdo e conclusédo, contendo 59
variaveis e 151 itens. Os produtos desta dissertacdo foram a ficha de notificacéo
compulsoria para esporotricose humana e dois artigos cientificos. Concluséo:
o conhecimento do perfil dos pacientes com esporotricose contribui no
estabelecimento de estratégias de acdes de prevencéo e combate a este agravo.
Ainda, nesse sentido, a ficha de notificacdo compulsoéria podera ser um
instrumento de comunicacdo entre a vigilancia epidemiolégica, fornecendo

dados para orientacdo técnica dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Esporotricose; Notificacdo Compulsoria; Saude

Publica; Vigilancia Epidemiologica.



GARCIA, Marieli Thomazini Piske. Human sporotrichosis: a series of cases
in a municipality in the state of Espirito Santo. Dissertation. [Master’s
Degree]. Nursing Postgraduate Program. Health Science Center. Federal

University of Espirito Santo. Vitoria. 2021.

ABSTRACT

Introduction: Sporotrichosis has become a public health problem in Brazil since
1998, due to the significant increase in cases among humans. It stands out as an
endemic fungal disease whose etiological agents are widely distributed in the
environment. Objective: This study aimed to describe the series of sporotrichosis
cases that occurred in the city of Cariacica, Espirito Santo, Brazil, between 2018
and 2020; and develop and evaluate a compulsory notification form for human
sporotrichosis. Methodology: Two types of studies were developed. In the first
stage, an epidemiological study, descriptive of the case series type, to describe
the series of cases of human sporotrichosis. In the second stage of the research,
a methodological study was carried out in two phases: elaboration of the
theoretical content to develop the notification form, and, subsequently, the
evaluation of the notification form performed by expert judges through an online
Delphi panel, from July to September 2020. The experts included physicians,
nurses, biologists, and veterinarians who worked in primary health care, with at
least two years of experience in epidemiology and/or infectious diseases, public
health, and primary care. To evaluate the theoretical content, a modified and
adapted 3-point Likert scale was used, with an agreement rate of 80% being
considered acceptable. Results: Among the 33 cases of human sporotrichosis in
the period studied, most were female (73%), aged between 20 and 59 years, of
mixed race (55%), and performed household chores. Regarding the clinical form,
52% presented the cutaneous lymphatic form, 85% had wounds in the upper
limbs, and the hand was the inoculation point in 48% of cases. Treatment was
carried out over 3 months (55%) and in 82% itraconazole was the drug of choice.
In 67%, the diagnosis was clinical-epidemiological. The probable form of
contagion in 79% was animal, with 36% showing scratches and 64% the
presence of the animal at home. Regarding the notification form, it was divided



into 7 categories, namely: general data, individual notification, residence data,
epidemiological history, clinical data, hospitalization, and conclusion, containing
59 variables and 151 items. The products of this dissertation were the
compulsory notification form for human sporotrichosis and two scientific articles.
Conclusion: Knowing the profile of patients with sporotrichosis contributes to
establish action strategies to prevent and combat this disease. Furthermore, in
this perspective, the compulsory notification form can be a communication tool in
epidemiological surveillance, providing data for technical guidance of health

professionals.

Key words: Epidemiology; Sporotrichosis; Mandatory Reporting; Access to

Information; Health Surveys.
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1. INTRODUCAO

Ingressei no curso de graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) em 2008, e o conclui no ano de 2011. Durante
a graduacédo, realizei estagio extracurricular por dois anos no Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar (NEH) do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de
Moraes (HUCAM), foi um periodo de grande aprendizado e de crescimento
pessoal e profissional. O NEH € o setor responsavel pelo planejamento e
execucdo das acdes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia
epidemioldgica das doencas de notificacdo compulsoria. Dentro das atividades,
sdo realizadas a coleta, analise e interpretacdo continuada e sistematica dos
dados das doencas de notificacdo compulsdria para o planejamento e divulgacao

da informacao aos profissionais.

Em maio de 2014, houve a convocacao para tomada de posse em um concurso
publico da Prefeitura Municipal de Cariacica. Apos assumir o cargo, fui trabalhar
na Vigilancia Epidemioldgica (VE) na Secretaria Municipal de Saude. Vale
destacar que durante a carreira profissional, participei de cursos de atualizacéo,
simpdsios, congressos, fiz trés especializacdes, dentre elas, em Epidemiologia
na modalidade a distancia pela UFES. Atuo na VE como Referéncia Técnica de
Imunizacado e Esporotricose, monitorando os casos notificados para subsidiar as
acOes de prevencao e controle e realizo capacitacdo/atualizacdo para 0s
profissionais de salude que atuam nas Unidades de Saude e Pronto Atendimento

do municipio.

E foi durante as acdes de monitoramento de vigilancia epidemiolégica, no ano
de 2018, que observei o surgimento dos casos de Esporotricose animal e
humana. Essa constatacdo me gerou muita inquietacdo, levando-me a
necessidade de aprofundar meus estudos acerca dessa doenca, pois a sua
incidéncia era desconhecida no municipio, por ndo se tratar de um agravo de

notificacdo compulsoria.

Diante dessa realidade, encontrei no mestrado profissional a oportunidade de

realizar uma pesquisa sobre Esporotricose, a fim de conhecer a situacao
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epidemioldgica desse evento no municipio, visto que nenhum estudo para a

saulde foi realizado até o momento.

Nesse sentido, almeja-se que o0 presente estudo possa contribuir para o
conhecimento da doenca, acerca das caracteristicas dos pacientes deste
agravo, para auxiliar as medidas de vigilancia e controle necessarias para conter
0 seu crescimento. Ainda, espera-se que esse conhecimento possa contribuir
para a inclusdo da doenca na lista de notificagdo compulsoria, visando o
fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica para o enfrentamento do
problema de salde, através da comunicagdo a instancia municipal, estadual e

federal através da notificacao.
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2. PROBLEMATIZACAO

A esporotricose, desde 1998, vem se tornando um problema de saude publica
no Brasil, em razdo do aumento significativo de casos em seres humanos
(BARROS, M. B. L. et al.,, 2004). Se destaca por ser uma doenca fangica
endémica, cujos agentes etioldgicos encontram-se amplamente distribuidos no
ambiente. Sua ecologia, epidemiologia e as caracteristicas clinicas variam entre
diferentes regides geograficas e € uma doenca fungica de transmissao zoonadtica
(CHAKRABARTI et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a esporotricose € uma doenca
negligenciada (PETER; SILVA E PIRES; ANDRADE, 2016). Doencas
negligenciadas sdo doencas que nao sé prevalecem em condi¢des de pobreza,
mas também contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, pois
representam forte entrave ao desenvolvimento dos paises (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

No Brasil, por ser area endémica e possuir o territério em &reas de maior risco
(tropical e subtropical), estudos mais aprofundados sobre a epidemiologia da
Esporotricose humana estdo mais concentrados em estados como Séo Paulo
(MARQUES, G. F. et al., 2015), Rio de Janeiro (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2018; SILVA, M. B. T. da et al., 2012) e Rio
Grande do Sul (LOPES et al., 1999). No Espirito Santo, estudos epidemiologicos,
como de Caus, 2013 e Zanotti, 2018 foram realizados com o intuito de tracar o

perfil epidemiolégico de determinadas regides.

Todavia, ha pouca informacdo acerca de sua prevaléncia e, somente com a
Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020 que a esporotricose humana foi
incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica (BRASIL, 2020), sendo a notificacdo realizada através
da ficha individual de notificacéo. Esse instrumento € preenchido pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha suspeita do agravo e posteriormente

encaminhada para a vigilancia epidemiolégica (VE).
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A falta de dados e informacfes oficiais dificultam o planejamento de acdes de
vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais.
Vale ponderar que a notificacdo dos casos € importante, visto que pode contribuir
para que acoes sejam prontamente executadas com o intuito de controlar surtos
nas diferentes regides (SILVA, M. B. T. da et al., 2012).

A epidemia de esporotricose com transmissao zoonética (BARROS, M. B. L. et
al.,, 2010) alerta sobre a necessidade de estudos locais, com objetivo de
atualizacao dos dados dessa doenca, descrevendo o perfil epidemioldgico dos
pacientes portadores de esporotricose, as manifestacdes clinicas, para que
assim busquem orientar os profissionais da saude e a populacdo, para que
possam estabelecer estratégias de saude publica. Assim, novos surtos
epidémicos poderiam ser evitados. E esses estudos promoveriam maior
conhecimento por parte dos profissionais da saude (em especial dos médicos,
enfermeiros e médicos veterinarios) sobre a possibilidade de ocorréncia da
doenca em areas urbanas e rurais, bem como sobre a necessidade de

diagnéstico e tratamento precoces dos humanos e animais infectados.
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3. OBJETIVOS

° Descrever a série de casos de esporotricose ocorridos no Municipio de
Cariacica, Espirito Santo (ES), entre 2018 a 2020.

° Elaborar e avaliar uma ficha de notificagdo compulséria para a
esporotricose humana.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Esporotricose: aspectos conceituais e epidemiolégicos

A esporotricose € uma infec¢cdo micoética subaguda ou crénica caracterizada por
lesbes polimorficas da pele e do tecido subcutdneo causada por fungos
dimérficos e geofilicos pertencentes ao Sporothrix complexo schenckii. Essa
patologia € causada por implantagéo traumética do fungo Sporothrix schenckii
sensu lato, na pele, e, tem como principais agentes os Sporothrix schenckii,
Sporothrix brasiliensis, e Sporothrix globosa, e, em casos raros a infec¢cdo pode
ser causada por Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana e Sporothrix pallida
(ALMEIDA-PAES et al., 2017; LOPES et al., 1999; SILVA, G. M. et al., 2018).

As espécies de Sporothrix spp tém perfis distintos de viruléncia e distribuicéo
geografica. A espécie S. schenckii s. s. e S. brasiliensis sdo mais virulentos em
camundongos do que S. globosa. A espécie S. brasiliensis é restrito
geograficamente ao Brasil, e S. luriei s6 foi relatado como isolado de um paciente
na Africa do Sul. Por outro lado, a S. globosa e S., schenckii s. s. mostram uma
frequéncia global como agentes habituais da doenca (ALMEIDA-PAES et al.,
2014; SUZUKI et al., 2016).

Quanto a sua distribuicdo mundial, observa-se um predominio de esporotricose
em areas tropicais e temperadas. Esse agravo pode acometer o ser humano de
ambos os sexos, de qualquer faixa etaria ou raca, independentemente de fatores
individuais predisponente (CHAKRABARTI et al., 2015; LOPES et al., 1999;
SILVA, G. M. et al., 2018). Todavia, vale destacar que a ocorréncia da doenca é
predominantemente associada a ocupacao profissional, afetando pessoas que
lidam com a terra, particularmente em areas rurais (SILVA, M. B. T. da et al.,
2012). A transmissao esta correlacionada principalmente a atividades agricolas,
jardinagem, caca a tatus e contato com gatos infectados pelo fungo. Os agentes
etiologicos prosperam no solo e na vegetacdo em decomposicédo, madeira morta,
musgo esfagno, palitos de milho e feno (CHAKRABARTI et al., 2015; FREITAS,
2014; MUNIZ; PASSOS, 2009).
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Alguns animais tém sido relacionados a transmissao zoonética de Sporothrix
spp, como picadas de mosquitos, abelhas, cobras, bicadas de papagaios ou
mordidas de ratos, cavalos, cachorros e peixes. A ocorréncia tem sido
relacionada também a arranhadura e/ou mordedura de gatos, levando a surtos
familiares, além de casos em profissionais que lidam com esses animais, como
veterinarios e auxiliares. Os animais mais comumente descritos sdo 0s gatos,
gue desenvolvem a doenca, muitas vezes com quadros graves e evolucao para
0 Obito, veiculando o parasita através de traumas de inoculacao do fungo, como
arranhadura, mordedura e exsudato de lesbes (CHAKRABARTI et al., 2015;
FREITAS, 2014; MUNIZ; PASSOS, 2009).

O primeiro caso de esporotricose foi registrado por Benjamin Schenck, em 1898
nos Estados Unidos da América (EUA) (SCHENCK, 1898) e no Brasil, Lutz &
Splendore (1907) descreveram, em 1907, os primeiros casos acometendo seres
humanos e ratos (LUTZ; SPLENDORE, 1907).

Nos EUA, na década de 1980, 84 trabalhadores de 15 Estados adquiriram a
doenca ao participar de um programa de reflorestamento ao entrar em contato
com um tipo de musgo contaminado com S. schenckii (COLES et al., 1992;
POWELL et al., 1978). No inicio dos anos 90 também houve uma microepidemia
com pessoas infectadas pelo contato com feno armazenado em uma casa
abandonada onde acontecia a festa de Halloween. Nos anos 40, na Africa do
Sul, trés mil mineiros foram infectados pelo contato com vigas de madeira
contaminadas por Sporothrix, sendo considerado a maior epidemia no século
XX. Mais recentemente, 457 casos foram descritos entre 2007 e 2009 em uma
provincia do nordeste da China, onde a doenca é endémica, sendo causado
prevalentemente pela espécie S. globosa (MOUSSA et al., 2017; SONG et al.,
2013). Em 2008, foi relatado caso autéctone na regido sul da Italia e em 2009 foi
relatado na Franca (BARROS, M. B. L.; DE ALMEIDA PAES; SCHUBACH,
2011). Na regido de Darwin, territério norte da Austrdlia, foram confirmados, em
2014, nove casos de esporotricose em pacientes (MCGUINNESS et al., 2016).
Em areas rurais do Peru, foram registrados 238 casos de esporotricose no ano
2000, 60% dos casos ocorreram em criangas menores de 15 anos de idade

(PAPPAS et al., 2000). No Uruguai houve registro de 138 casos de esporotricose
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ao longo de um periodo de 16 anos, nos quais 81% foram atribuidos ao contato
com tatus (ALVES et al., 2010).

No Rio Grande do Sul, no periodo de 1988 a1997, foram registrados 342 casos
de esporotricose humana associada ao S. schenckii (LOPES et al., 1999). De
1997 a 2007, 1.848 casos humanos foram registrados na Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, o principal centro de referéncia para o tratamento
desta micose no Brasil. Do total de casos humanos, 65% possuiam gato e,
dentre eles, 80,3% tiveram como fonte de infeccdo declarada o gato no ambiente
domiciliar (SILVA, M. B. T. da et al., 2012). No periodo de 2003 a 2013, no estado
de S&o Paulo, foram confirmados 25 casos de esporotricose humana
(MARQUES, G. F. et al., 2015). Entre 2008 e 2012, em um hospital de Vitoria,
no Espirito Santo foram confirmados 171 casos de esporotricose, e causados
por S. brasiliensis e adquiridos por transmisséao felina (CAUS, A. L. O. et al.,
2019). Entre 2015 e 2017 foram confirmados 3.291 casos de esporotricose no
estado do Rio de Janeiro (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO, 2018). Em Belo Horizonte, de 2016 a 2018 foram confirmados 121
casos de esporotricose humana (SANTOS, A. F. et al.,, 2018). Em 2016, na
Fiocruz, foram realizados 13.536 atendimentos de casos de esporotricose felina,
um aumento de 400% em relacdo a 2015, que registrou 3.253 atendimentos de
casos com esporotricose felina (SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA,
FISCALIZAQAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES DA PREFEITURA
DO RIO DE JANEIRO, 2017). Nesse contexto, é considerado uma epidemia de
transmiss&o zoondtica pelo gato, associada a S. brasiliensis (FALCAO et al.,
2019).

A esporotricose também ¢€ relatada em cées no Brasil e pode ser atribuida a
participacdo felina como principal fonte de transmissédo. Nao ha registro de
transmissao zoondtica a partir de cées infectados, pois 0 cdo apresenta baixa
carga fungica nas lesdes e geralmente se infecta ap6s brigas com felinos
infectados. Estudos revelam que os gatos s&o 0s Unicos animais que apresentam
um potencial zoonética importante em virtude da elevada quantidade de

leveduras encontrada nas lesdes, facilitando assim, a transmissao pelo contato
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(BARROS, M. B. L. et al.,, 2010; ROSSI; ODAGUIRI; LARSSON, 2013;
SCHUBACH, Tania M. P. et al., 2006).

4.2. Aspectos clinicos e manifestacfes da esporotricose humana

A esporotricose é uma doencga subaguda crénica, de evolugéo benigna, restrita
a pele e ao tecido subcutaneo e vasos linfaticos, podendo tornar-se disseminada
para outros 6rgdos e em raras ocasifes, a inalacdo de conidios pode levar a
doenca sistémica. As manifestacdes clinicas da esporotricose em humanos
relacionam-se com a via de infec¢cdo e o estado imunoldgico do paciente. O
periodo de incubacéo de Sporothrix spp. ainda é desconhecido e pode variar de
alguns dias a alguns meses, sendo a média de trés semanas (BARROS, M. B.
L; DE ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).

ApOs a inoculacdo traumatica, a pele e os vasos linfaticos circundantes estao
envolvidos no desenvolvimento da doenca, formando pequenas e endurecidas
lesBes papulo-nodulares no local da inoculagdo. O trauma é mencionado por
varios pacientes, mas em alguns casos sao facilmente negligenciados. Sendo
assim, a inoculacdo subcutdnea ndo precisa ser aparente para o inicio da
esporotricose (ZHANG et al., 2015).

Pode se desenvolver em diferentes formas, como a forma cutanea (linfocutanea,
cutanea-fixa e disseminada), mucosa, extracutanea, subcutanea ou ainda mais
profunda, envolvendo vasos linfaticos, fascia, musculos, cartilagem e 0ssos e
formas especiais como a regressdo espontanea e hipersensibilidade (eritema
nodoso, eritema multiforme) (LOPES-BEZERRA; SCHUBACH; COSTA, 2006) A
forma cutanea localizada é de evolugcédo benigna e é a forma predominante,
estando presente em mais de 75% dos casos (BARROS, M. B. L.; DE ALMEIDA
PAES; SCHUBACH, 2011).

Raramente, ocorre disseminacdo e acometimento extra cutaneo, por vezes fatal,
em geral, em pacientes com condi¢ges imunossupressoras como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e etilismo. Embora a esporotricose cause

consideraveis morbidade, raramente é associada a mortalidade (CHAKRABARTI
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et al., 2015; FALCAO et al., 2019). Observa-se que as lesbes sdo mais
frequentes nos membros superiores e ocasionalmente bilaterais, seguidas pelos
membros inferiores e o rosto, sendo locais propicios a arranhadura dos animais
contaminados (BARROS, M. B. L. et al., 2004).

4.3 Tratamento

Todas as formas clinicas de Esporotricose requerem tratamento com
antifangicos (FREITAS et al.,, 2010) e a escolha do tratamento depende
essencialmente na forma clinica da doencga, o estado imunolégico do paciente e
as espécies de Sporothrix envolvidas. Os medicamentos atualmente disponiveis
no Brasil para o tratamento de Esporotricose sao iodeto de potassio, itraconazol,
terbinafina e anfotericina B (OROFINO-COSTA et al., 2017).

Em lesBes cutaneas e linfocutaneas, o tratamento topico ndo é muito efetivo,
necessitando de administracdo de uma droga sistémica por via oral, como as
solucdes de lodeto de Potassio. Sua utilizacdo € considerada de primeira linha,
especialmente em paises em desenvolvimento, devido ao seu baixo custo,
eficacia e perfil de seguranca. Entretanto, ndo ha evidéncias cientificas que falem

contra ou a favor desta medicacdo (XUE et al., 2009).

O tratamento preconizado é o ltraconazol (100mg/dia). E considerado o
medicamento de escolha devido a sua eficacia, seguranca, € bem tolerado e é
classificado como tendo um nivel de evidéncia cientifica All (FREITAS et al.,
2010; KAUFFMAN et al., 2007). Pode ser usado em pacientes saudaveis com
lesbes limitadas, bem como em pacientes imunossuprimidos e na forma
sistémica, mas ndo em casos de disseminacao/sepse com risco de vida
(OROFINO-COSTA et al., 2017). E hepatotoxico, teratogénico e embriotoxico, e
ndo pode ser utilizado em pacientes com doencas hepaticas ou em gestantes
(categoria de risco C) (PAUL; RAWAL, 2017).

A Terbinafina € uma excelente terapéutica para pacientes com contraindicacéo
ao uso de itraconazol (FRANCESCONI et al., 2009). A dose recomendada é 250

mg/dia, mas pode ser aumentado até 500 mg/dia para adultos. E contraindicada
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para pacientes com lUpus eritematoso e € considerado um medicamento da
categoria de risco B durante a gravidez (KAUFFMAN et al., 2007).

A Anfotericina B é recomendada em casos graves e com risco de vida, e deve
ser utilizada até a melhora clinica, quando deve ser substituida pelo itraconazol
(KAUFFMAN et al., 2007). Este € o Unico medicamento recomendado para
gestantes com quadro grave da doencga, dado que ndo é teratogénico, embora
possa piorar distirbios metabdlicos que ja sdo comuns durante a gravidez
(COSTA et al., 2011).

Em alguns casos de Esporotricose cutanea, as lesbes podem ser tratadas com
0 uso de termoterapia local com temperatura entre 42 a 43°C, que inviabiliza o
crescimento das espécies de fungos ndo termotolerantes (KAUFFMAN et al.,
2007; ROSA et al., 2017). Sua recomendacéo €, em especial, para 0s casos de
gestantes e mulheres que estdo amamentando, devido a falta de seguranca no
uso dos farmacos indicados (ROSA et al., 2017).

O tratamento da Esporotricose deve ser mantido até que a cura clinica seja
alcancada, o que geralmente ocorre dentro de 2 a 3 meses. A cura clinica é
considerada quando ndo ha atividade da doenca, como pus, exsudacdo ou
crosta nas lesbes cutaneas, mesmo que aparecam eritema ou fibrose durante o
processo de cicatrizagcdo. Formas sistémicas requerem tratamento mais longo,
variando de 6 a 12 meses (KAUFFMAN et al., 2007).

4.4 O papel da Vigilancia Epidemiolbgica

As acdes de VE estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e conforme a Lei 8080/90, a VE é “um conjunto de ag¢des que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas ou agravos” (BRASIL, 1990).
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As funcbes da VE compreendem o acompanhamento das doencas atraves da
coleta, do processamento, da andlise e interpretacdo de dados das notificacdes
compulsorias, fornece orientagdo técnica para profissionais de saude,
recomendacdo das medidas de controle, promocdo das acdes, avaliacdo da
eficacia e efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informacdes
pertinentes. Com isso, constitui-se como um importante instrumento para o
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, bem

como a normatizacao das atividades técnicas (BRASIL, 2006).

A principal fonte de notificacdo da VE é através da ficha de notificacdo, que é a
comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidad&o, para fins de
adocdo de medidas de intervencdo pertinentes. A informacdo para a VE

desencadeia o processo de informacéo-decisdo-acao (BRASIL, 2009).

A inclusédo de uma doenca ou agravo € definida pelo Ministério da Saude, que
atualmente, esta vigente a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional (BRASIL, 2016). Além do nivel nacional, estados e municipios podem
adicionar a lista outras doencas e agravos para enfrentamento de problemas de

saude especificos de suas regides (BRASIL, 2009).

A epidemiologia contribui tecnologicamente para o planejamento das acfes de
salde, a organizacédo e a avaliacdo do trabalho na enfermagem no controle das
doencas e de agravos a saude da populacdo, no processo saude-doenca. O
enfermeiro deve ser capaz de suspeitar e identificar em tempo habil os casos
suspeitos, para que assim possa garantir o tratamento adequado, prevenindo
sua propagacéo e realizando ac¢des de promocao e prevencado (SOUZA et al.,
2008).

Sabe-se que a Epidemiologia é uma importante ferramenta no processo de
trabalho do enfermeiro, como um instrumento para avaliar o cuidado prestado

aos usuarios dos servicos de saude, analisar o perfil socioecondmico e de
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morbidade de uma determinada populagcéo. Assim, a epidemiologia se configura
num instrumento valioso para utilizacdo dos enfermeiros quer seja no ensino,
Nnos servigos, nas suas atividades administrativas e nas investigacoes. Nesse
contexto, o enfermeiro, possui um relevante papel educador na area da saude,
pois oferece subsidios indispensaveis para intervencdes de enfermagem mais
efetivas no processo saude/doenca que acometem a populacdo (MEDEIROS et
al., 2012; SOUZA et al., 2008).
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5. METODOLOGIA

De modo a atingir os objetivos da pesquisa, foram realizados dois tipos de
estudos. Na primeira etapa foi desenvolvido um estudo de carater
epidemioldgico, descritivo do tipo série de casos, a fim de descrever a série de
casos de esporotricose humana, e, como segunda etapa da pesquisa, um estudo
do tipo metodoldgico, para a construgdo e avaliacdo da ficha de notificacdo

compulsoria.

5.1 Primeira etapa do estudo

5.1.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo do tipo série de casos. O estudo
descritivo do tipo série de casos é um estudo detalhado de caracteristicas
observadas em um grupo de pacientes, descreve os fatos e fendbmenos da
realidade em um determinado momento do fato ocorrido, muito utilizada para

estudar um tema ou problema pouco estudado (PEREIRA, 2008).

5.1.2 Cenéario de estudo

Os casos de esporotricose humana em estudo foram dos pacientes residentes
do municipio de Cariacica, no estado do Espirito Santo (ES) atendidos no servico
de Doencas Infecciosas do Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes
(HUCAM) entre 2018 a 2020, utilizando informacbes de seus prontudrios
médicos para a construcdo do banco de dados e entrevista em domicilio para
completude dos dados. A escolha desse local para estudo se deu, pois, 0 servi¢co
de Doencas Infecciosas do HUCAM é o centro de referéncia estadual e de
regides circunvizinhas dos estados da Bahia e Minas Gerais para atendimento
de pacientes portadores de Leishmaniose e outras doencas tropicais e nele sé&o
disponibilizados os métodos diagndsticos e o tratamento gratuitamente (CAUS,
A.L.O. etal., 2019; HUCAM, 2001). A escolha do municipio de Cariacica se deu

por ser a cidade na qual desempenho minhas atividades profissionais.
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O municipio de Cariacica € uma cidade da Regido Metropolitana da Grande
Vitéria do Estado do ES (PREFEITURA DE CARIACICA, 2018). O municipio
possui uma unidade territorial de 280 km2, uma populacdo de 381.285 pessoas.
A densidade demografica é de 1.246,12 habitantes por km2. O indice de
desenvolvimento urbano é de 0,718. E dividida em 13 regides administrativas,
sendo 12 regides em &rea urbana e 01 regido em area rural (IBGE, 2010a) e é
composta por 29 Unidades Béasicas de Saude, 04 Pronto Atendimentos e 54

equipes de Programa de Saude da Familia.

5.1.3 Populag&o em estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes, moradores de
Cariacica, em tratamento no HUCAM para Esporotricose, no periodo de 2018 a
2020.

5.1.4 Critérios de inclusdo no estudo

Os critérios de inclusdo foram pacientes com diagndstico de Esporotricose.
Entende-se por critério diagndstico de Esporotricose como critério laboratorial:
isolamento do fungo obtido de material de espécies clinicas. Critério clinico-
epidemioldgico: lesdes compativeis com histéria de trauma de matéria organica
possivelmente contaminada ou contato com gato doente. Critério clinico: lesdes

compativeis com Esporotricose (BRASIL, 2019).

5.1.5 Critérios de exclus&o no estudo

Os critérios de exclusao foram os pacientes que tiveram incompletude de dados
menor que 50% do instrumento de coleta de dados ou auséncia de prontudrios
e ndo conseguir contato telefénico para agendar a visita domiciliar.

5.1.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido de 3 blocos com 16 questdes

relacionadas aos pacientes com esporotricose (APENDICE D). O primeiro bloco
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incluiu questdes relacionadas ao participante no que tange aos dados
socioeconbmicos, como sexo, idade, raga/cor, situagdo conjugal, grau de
escolaridade e ocupacdo. No segundo bloco houve questdes relacionadas a
variaveis clinicas como, aspectos clinicos da lesédo, localizacdo da lesdo e do
ponto de inoculacao, tempo de tratamento, tratamento medicamentoso recebido
e diagndstico e no terceiro bloco, variaveis comportamentais, forma provéavel de
contagio, natureza do contato com animal e presenca de animal no domicilio com

diagnéstico de esporotricose.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora através da consulta nos
prontuérios médicos individuais do HUCAM, acessados em prontuério fisico e
para as variaveis que nao tiverem completude de dados foi realizada entrevista
em domicilio apds ser contactado por telefone para agendamento. O paciente foi
consultado, previamente durante a consulta, se permitiu ou ndo ser abordado em
seu telefone para participacdo na pesquisa. Os dados dos pacientes foram
obtidos através da ficha de notificacdo individual e prontuario médico. Na visita
domiciliar, os pacientes receberam informacBes gerais sobre a pesquisa e
ocorreu a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Ap0s essa etapa, foi iniciada a entrevista para a completude dos

dados.

5.1.7 Variaveis em estudo

5.1.7.1 Variaveis socioeconémicas do paciente

5.1.7.2 Sexo

A variavel sexo auxilia a compor os determinantes sociais em saude. A
diversidade bioldgica e social implica disparidades quanto & exposi¢cao a riscos
e é classificada em masculino e feminino (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).
Estudos realizados por Camargo, 2018 e Caus, 2013 descrevem a distribuicao
dos casos de esporotricose em relacédo ao sexo, em que 58,1% dos casos eram

do sexo feminino e 41,9% do sexo masculino e 19,30% era do sexo feminino e
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80,70% do sexo masculino respectivamente (CAMARGO, 2018; CAUS, A. L. de
0., 2013).

Foi classificada como variavel nominal, como masculino e feminino, sendo

realizada a comparacao através de numeros absolutos.

5.1.7.3 Idade

A relacdo entre idade e incidéncia de doencas € muito evidente. Praticamente
todos os danos a saude mostram variagdo de incidéncia em funcéo da idade. A
verificacdo da distribuicdo de sua incidéncia, por idade, permite uma melhor
compreensao do processo ou, pelo menos, fornece subsidios para orientar a
formulacdo de hipoteses (PEREIRA, 2008). Na distribuicdo da incidéncia, a
variavel é comumente escalonada em grupos etarios de diferentes tamanhos
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Em relacéo a idade essa foi obtida como uma variavel discreta em anos.

5.1.7.4 Raga/cor da pele

Raca/cor da pele é o termo usado para designar um conjunto de pessoas que
tém maior grau de homogeneidade, em termos de patriménio genético, do que
encontrado na populacdo em geral (PEREIRA, 2008). A vulnerabilidade social
relacionada com a cor da pele traduz um processo histérico de desigualdades,
de modo que apresente a frequéncia de agravos e seus determinantes
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), classifica em cinco categorias, que sao preto, pardo, branco,
amarelo e indigena (IBGE, 2015). A analise do perfil epidemioldgico da variavel
raca/cor € exemplificada em estudo realizado por Santos, 2017, com um
predominio na populagéo de cor parda (48%) seguidas de cor preta (17%) e cor
branca (11%) e por Zanotti, 2018 com predominio da cor branca (89,16%)
seguidas da cor parda (7,23%) e cor preta (3,61%) (SANTOS, U. S. T. D., 2017).
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Em relacdo a raca/cor da pele esta foi classificada como: preto, pardo, branco,

amarelo e indigena.

5.1.7.5 Situacao conjugal

A situacdo conjugal é um indicativo de maior suporte social, pois o suporte
familiar melhora as condi¢8es psicoldgicas e sociais do individuo (FOROUZAN
et al., 2013). Estudos realizados por Leite et al, 2017 e Santos, D.F, 2018
descrevem a situacdo conjugal como casado, solteiro, divorciado ou separado;
e em unido consensual, ou seja, morando com o0 parceiro, mas néao casado
legalmente, sendo que 44,2% afirmaram ser casadas e 52,1 % afirmaram possuir
unido consensual conjugal, respectivamente (LEITE et al., 2017; SANTOS, D.
F., 2018).

Em relacéo a situacdo conjugal foi coletada em sendo uma variavel nominal.

5.1.7.6 Grau de Escolaridade

Escolaridade significa o tempo de frequéncia ou de permanéncia dos alunos na
escola (DICIO, 2020) e relaciona-se estreitamente ao nivel de saude das
pessoas (PEREIRA, 2008). Estudos realizados por Barros, et al., 2010 e Santos,
2017 descrevem a escolaridade por anos de estudo, como nenhum ano de
estudo, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11 anos de estudo, 12
anos ou mais de estudo, ndo se aplica e ignorado. Segundo Barros et al., 2010
e Santos, 2017 a distribuicdo da frequéncia de casos segundo anos de estudo
indicou a ocorréncia de casos da doenca nos diferentes graus de escolaridade,
sendo predominante em 4 — 7 anos de estudo, com 31,8% e 32%
respectivamente (BARROS, M. B. L. et al., 2010; SANTOS, U. S. T. D., 2017).

Em relacdo a grau de escolaridade foi coletada em sendo uma variavel discreta.

5.1.7.7 Ocupacao

A variavel ocupacgdo sera agrupada, segundo a Classificacdo Nacional de

Atividades Econ6micas (CNAE), desenvolvida pelo IBGE, em ocupacgdes atuais
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bem definidas em atividade — com registros; dona de casa,; estudante; ignorado;
aposentado, pensionista e reformados; atividades veterinarias; autbnomo;
desempregado e ndo se aplica (IBGE, 2020). Conforme CNAE a “ocupacgdes
atuais bem definidas em atividade — com registro”, foi subdividido em nove, que
foram: ocupacdes técnicas e prestacdo de servicos gerais, ocupacdes do
comeércio, ocupagfes burocréticas e de escritério, prestacdo de servigcos
domésticos, outras ocupacdes industriais, ocupacdes do transporte, ocupacdes
relacionadas a industria da construcéo civil, militares e trabalhadores rurais e
com terra. Estudo realizado por Silva, 2010 descreve a distribuicdo dos casos de
esporotricose conforme a ocupacéo, em que houve um predominio de 914 casos
das ocupacgOes atuais bem definidas em atividade, seguidas de 392 casos em
donas de casa e 265 casos em estudantes (SILVA, M. B. T. da, 2010).

Em relagdo a ocupacdo as variaveis analisadas foram classificadas como
ocupacoes atuais bem definidas em atividade — com registros, dona de casa,
estudante, aposentado, pensionista e reformados, atividades veterinarias,

autbnomo, desempregado dentre outros, sendo essa variavel do tipo nominal.

5.1.8 Variaveis clinicas

5.1.8.1 Aspectos clinicos da leséo

A esporotricose é uma doenca subaguda crénica, de evolugéo benigna, restrita
a pele e ao tecido subcutaneo e vasos linfaticos, podendo tornar-se disseminada
para outros 6rgdos (BARROS, M. B. L.; DE ALMEIDA PAES; SCHUBACH,
2011). Os aspectos clinicos da lesédo foram descritos em estudos de Benvegnd,
2017; Caus, A.L.de O., 2019 e Ferreira, 2016 em que foram classificadas como
cutdnea fixa, cutaneo linfatica, cutanea disseminada, extracutanea e nao
registrados, com predominio da forma cutaneo linfatica, com 51,0%, 70,2% e
65,6% respectivamente (BENVEGNU, 2017; CAUS, A. L. O. et al., 2019;
FERREIRA, 2016).

A forma cutanea fixa, forma-se no local a inoculacéo do fungo e é caracterizada

por uma lesdo nodular ulcerada com infiltracdo do subcutdneo ou por lesdes
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eritemato escamosas ou granulomatosas. Na forma cutanea linfatica apresenta-
se inicialmente como papula Unica na topografia da porta de entrada inicial com
nddulos com ulceras seguindo o trajeto da drenagem linfatica da regido corporal
afetada. A forma cutanea disseminada apresenta lesées da forma disseminada
(ou visceral), frequentemente se apresentam como noédulos linfocutaneos
disseminados. A extracutanea pode manifestar-se com doenga articular,
tenossinovite e doenca pulmonar obstrutiva cronica (BENVEGNU, 2017; CAUS,
A. L. de O., 2013; FERREIRA, 2016).

Em relacdo ao aspecto clinico da lesdo as variaveis analisadas foram
classificadas em cutanea fixa, cutdneo linfatica, cutdnea disseminada,
extracutanea e nao registrada, sendo a variavel do tipo nominal e a escala de

medida foi dicotémica (sim/nao).

5.1.8.2 Localizacao da lesao

A infeccado é usualmente adquirida pela inoculacédo do fungo através da pele. As
lesBes costumam ser restritas a pele, tecido celular subcutaneo e vasos linfaticos
adjacentes (BARROS, M. B. L. et al., 2010). Estudos realizados por Almeida-
Paes et al., 2014; Benvegnu, 2017; Caus, A.L.de O., 2013 descrevem a
localizacdo das lesbes, distribuidas em membros inferiores, membros
superiores, dorso, tronco e disseminadas, em que os membros inferiores e
superiores foram os sitios mais acometidos pela doenca, totalizando 74 %, 86%
e 93% respectivamente de todos os casos (ALMEIDA-PAES et al.,, 2014;
BENVEGNU, 2017; CAUS, A. L. de O., 2013).

Em relacdo a localizagdo da lesdo as variaveis analisadas foram classificadas
em membros inferiores, membros superiores, dorso, tronco e disseminada e a
escala de medida foi dicotdmica (sim/nao).

5.1.8.3 Ponto de inoculacao

A infeccgé&o inicia com a inoculacdo do agente etiologico através de arranhadura,

mordedura e contato com lesdes cutaneas. Estudo de Camargo, 2018 descreve
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gue os pontos de inoculacéao inicial do agente etiolégico foram os bracos, maos,
pernas, face, ombro, pés e axila, sendo predominante nos bracos (30,2%), maos
(41,9%) e pernas (16,3%) e Caus, 2013 descreve os pontos de inoculag&o foram
nas maos, pé, perna, antebraco, braco, joelho, coxa, face, trax anterior, dorso,
pescoco e ombro, sendo predominante a infeccdo na méo (26,3%), pé (18,7%)
e perna (13,5%) (CAMARGO, 2018; CAUS, A. L. de O., 2013).

Em relacdo ao ponto de inoculacéo as variaveis analisadas foram classificadas
em mao, peé, perna, antebraco, braco, joelho, coxa, face, torax anterior, torax

posterior, dorso, pesco¢o, ombro e a escala de medida foi dicotdmica (sim/n&o).

5.1.8.4 Tempo de tratamento

O tratamento da Esporotricose deve ser mantido até que a cura clinica seja
alcangada, o que geralmente ocorre dentro de 2 a 3 meses. A cura clinica é
considerada quando ndo ha atividade da doenca, como pus, exsudacdo ou
crosta nas lesbes cutaneas, mesmo que aparecam eritema ou fibrose durante o
processo de cicatrizacdo. Formas sistémicas requerem tratamento mais longo,
variando de 6 a 12 meses (KAUFFMAN et al., 2007).

Estudo realizado por Caus, 2013 retrata que o tempo médio de tratamento foi de
48 dias com o medicamento iodeto de potassio. Barros et al., 2004 descreve que
a duracdo do tratamento variou de 01 a 09 meses para todos os tipos de
tratamento realizado e Kauffman; Hajjeh; Chapman, 2000 sugerem que o
tratamento deva ser mantido por mais de quatro semanas até a cura clinica total
(CAUS, A. L. de O., 2013; KAUFFMAN; HAJJEH; CHAPMAN, 2000).

Em relagcdo ao tempo de tratamento foi mensurado em meses e a variavel é do

tipo discreta.

5.1.8.5 Tratamento medicamentoso recebido

Todas as formas clinicas de Esporotricose requerem tratamento com

antifangicos (FREITAS et al., 2010). Os medicamentos disponiveis para o
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tratamento de Esporotricose sdo iodeto de potassio, itraconazol, terbinafina e
anfotericina B (OROFINO-COSTA et al., 2017).

O iodeto de potassio é utilizado em lesGes cutaneas e linfo cutaneas e sua
utilizacao é considerada de primeira linha, devido ao seu baixo custo, eficacia e
perfil de seguranca (XUE et al., 2009). O itraconazol é considerado o
medicamento de escolha devido a sua eficicia, seguranca e é bem tolerado
(FREITAS et al., 2010; KAUFFMAN et al., 2007). A Terbinafina € uma excelente
terapéutica para pacientes com contraindicacdo ao uso de itraconazol
(FRANCESCONI et al., 2009). A Anfotericina B é recomendada em casos graves
e com risco de vida, e deve ser utilizada até a melhora clinica (KAUFFMAN et
al., 2007). A termoterapia € utilizada em alguns casos de Esporotricose cutanea
e as lesdes podem ser tratadas com o uso de termoterapia local com temperatura
entre 42 a 43°C, que inviabiliza o crescimento das espécies de fungos nédo
termotolerantes (KAUFFMAN et al., 2007; ROSA et al., 2017).

Estudo realizado por Barros et al., 2010 descreve que 94,6% dos pacientes
realizaram o tratamento com itraconazol e 5,4% dos pacientes necessitam de
outro antifngico (BARROS, M. B. L. et al., 2010). O itraconazol foi a droga de
primeira escolha para o tratamento, devido a boa eficacia e poucos efeitos
adversos, tanto em adultos quanto em criancas. Em contrapartida, estudo de
Caus, 2013 descreve que o tratamento com solucdo de lodeto de Potassio a
25% foi instituido para todos os pacientes, exceto para quatro casos, em que
estavam em uso de terbinafina, itraconazol e anfotericina b (CAUS, A. L. de O.,
2013).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso recebido a variavel analisada é
nominal, sendo categorizada em: iodeto de potassio, itraconazol, terbinafina,
anfotericina B e termoterapia.

5.1.8.6 Diagnostico

A suspeita clinica é essencial para o diagndstico esporotricose. Os critérios

diagnésticos de Esporotricose séo: laboratorial, clinico-epidemioldgico e clinico.
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O critério laboratorial € o isolamento do fungo obtido de material de espécies
clinicas; critério clinico-epidemioldgico: lesdes compativeis com historia de
trauma de matéria organica possivelmente contaminada ou contato com gato

doente e critério clinico: lesdes compativeis com Esporotricose (BRASIL, 2019).

Estudo realizado por Caus, 2013 descreve que 93,57% foram confirmados por
diagnéstico laboratorial por meio do isolamento do S. schenckii e 6,43% pelo
quadro clinico (CAUS, A. L. de O., 2013).

Em relacdo ao diagndstico a variavel analisada foi nominal, sendo categorizada

em laboratorial, clinico-epidemiolégico e clinico.

5.1.9 Variaveis comportamentais

5.1.9.1 Forma provéavel de contégio

A transmissdo da esporotricose esta correlacionada principalmente a atividades
agricolas, jardinagem, caca a tatus e contato com gatos infectados pelo fungo.
Os agentes etiolégicos prosperam no solo e na vegetacdo em decomposicao,
madeira morta, musgo esfagno, palitos de milho, feno e alguns animais. Os
animais mais comumente descritos sdo 0s gatos, que veiculam o parasita
através de traumas de inoculacdo do fungo, como arranhadura, mordedura e
exsudato de lesdes (CHAKRABARTI et al.,, 2015; FREITAS, 2014; MUNIZ;
PASSOS, 2009).

Estudos realizados por Barros, et al., 2004 e Camargo, 2018 descrevem a
distribuicdo da forma provavel de contagio, sendo classificado como ambiental,
animal e nado relatada, sendo que a forma provavel de contagio a partir da
exposicao animal foi a mais frequente, com 64,5% e 48,8% respectivamente
(BARROS, M. B. L. et al., 2004; CAMARGO, 2018).

A transmissdo ambiental esta relacionada ao trabalho agricola ou em
reflorestamentos e a outras atividades envolvendo manipulagédo de solo e

vegetais contaminados com o fungo. A transmissdo animal relaciona-se com o



36

contato domiciliar ou profissional com gatos com esporotricose (BARROS, M. B.
L. et al., 2010). A variavel ndo relatada refere quando ndo relatam qualquer
condigéo ou fator de risco para explicar a transmisséo de doenca (BARROS, M.
B. L. etal., 2004).

Em relacdo a forma provavel de contagio as variaveis analisadas foram
classificadas como ambiental, animal e ndo relatada e a escala de medida foi

dicotdbmica (sim/nao).

5.1.9.2 Natureza do contato com animal

Os gatos tém um importante papel epidemiologico na transmissao e propagacao
da doenca, que ocorre através da inoculacao traumatica do fungo na pele, como
arranhadura, mordedura e contato de lesbes cutaneas. Schubach et al., 2002
demonstra o potencial zoondético de gatos quando isolaram S. schenckii em
100% das lesdes de pele, 66,2% das cavidades nasais, 41,8% das cavidades
orais e 39,5% das unhas de gatos com esporotricose (SCHUBACH, Tania Maria
Pacheco et al., 2002).

Estudo realizado por Camargo, 2018 descreve que dentre a forma de contagio
por animal, a arranhadura por gato foi a mais relatada (10/21 casos por
exposicao a animal), seguido de outros tipos de contato com gato (8/12 casos)
(CAMARGO, 2018). Segundo Barros et al., 2004 em pacientes que negaram ter
lesdo por trauma, lesbes nado percebidas podem ter ocorrido facilmente,
especialmente durante 0 manuseio de animais. Isso é também parte do
comportamento dos gatos para esfregar o rosto nos manipuladores, morder e
cocar (BARROS, M. B. L. et al., 2004).

Em relacdo a natureza do contato com animal as variaveis analisadas foram
classificadas como mordedura, arranhadura, contato com lesdes cutdneas e

ignorado e a escala de medida foi dicotdmica (sim/n&o).

5.1.9.3 Presenca de animal no domicilio com diagnostico de esporotricose
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A presenca do animal no domicilio com diagnéstico de esporotricose, mostrou-
se como um fator de risco para a transmissao humana (BARROS, M. B. L. et al.,
2004). Estudos realizados Schubach; Barros; Wanke, 2008 e Barros et al, 2001
descrevem que 83% e 78,8% relataram contato domiciliar com gatos com
diagnostico de esporotricose (BARROS, M. B. L. et al., 2001; SCHUBACH, A.;
BARROS; WANKE, 2008).

Em relacdo presenca de animal no domicilio com diagndstico de esporotricose
as variaveis analisadas foram classificadas em sim, ndo e ignorado e a escala

de medida foi dicotdbmica (sim/n&o).

5.1.10 Anélise dos dados

Os dados coletados foram organizados através do programa Microsoft Excel
2010. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e para a tabulacéo e

interpretacdo, foram construidas tabelas, com frequéncia bruta (N) e relativa (%).

5.1.11 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado para andlise para a Secretaria Municipal de
Saude de Cariacica e foi aprovado apds assinatura da Declaracdo de
Autorizagdo da Instituicdo (APENDICE H) e foi solicitado autorizagido do HUCAM
através do termo de solicitacdo de dados (APENDICE F).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), CAAE n° 39008920.6.0000.5071, conforme Resolugéo n°
466/2012.

Por se tratar de pesquisa de dados secundarios e entrevista via telefone, os
riscos a integridade fisica ou moral dos participantes foram minimizados pelo
compromisso de que somente as informagdes no instrumento de coleta de dados
foram manuseadas e registradas no estudo. Os dados foram apresentados sob

a forma de numeros absolutos, propor¢des, razées e taxas em tabelas, graficos,
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mapas e figuras, inviabilizando a identificacdo do participante por parte do leitor

da pesquisa.

5.2 Segunda etapa do estudo

5.2.1 Tipo de estudo

Pesquisa do tipo metodoldgica, de abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo
tem por objetivo a analise dos métodos de coleta e organizacdo de dados, com
rigor cientifico, tratando-se do desenvolvimento, validacdo e da avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, tendo em vista, a relevante discussao sobre
0s métodos de analise das propriedades de medida dos instrumentos de coleta
de dados dos estudos, na avaliacdo de saude e na pratica clinica (POLIT; BECK,
2019).

5.2.2 Publico Alvo

A ficha de notificacéo foi direcionada para profissionais da salude, nos servigcos
publicos ou privados, que prestam assisténcia ao paciente com esporotricose
humana suspeita ou confirmada.

5.2.3 Desenvolvimento da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases:

1. Elaboracao do conteudo tedrico e construcdo da ficha de notificacao
2. Avaliacao do conteudo tedrico da ficha de notificacéo;

5.2.3.1 Primeira Etapa: Elaboracdo do contetdo tedrico e construcdo da

ficha de notificacao

Para a elaboracdo do contetudo e construcdo da ficha de notificacdo foram

levantadas as principais informacgdes na literatura sobre a esporotricose humana,
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através de manuais do Ministério da Saude, livros e publicacdes de textos de

associacfes nacionais e internacionais.

A demanda apresentada se deu considerando que a principal fonte de
informacédo a VE é através da ficha de notificacdo. Através da ficha, ocorre a
comunicacdo de determinadas doencgas ou agravos a salde para os 6rgaos
competentes, para fins de adocdo de medidas de intervencdo pertinentes. A
informacéo para a VE desencadeia o processo de informacéo-decisdo-acéo. E
uma das medidas é a adocao de um registro padronizado das informacdes, pois
a falta de dados e informacgdes oficiais dificultam o planejamento de acdes de
vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais
(BRASIL, 2009).

5.2.3.2 Segunda Etapa: Avaliacdo do Conteudo Teorico da Ficha de
Notificacao

A avaliacdo de conteudo foi realizada por juizes, por meio de painel Delphi
online, no periodo de julho a setembro de 2020. Na literatura cientifica ndo ha
um padrao estabelecido em relagédo aos critérios para a definicdo da quantidade
e caracteristicas dos juizes. Dessa forma, destaca-se a importancia da selecéo
de profissionais de saude que possuam experiéncia clinica e conhecimento
teodrico no assunto (MARQUES, J. B. V.; FREITAS, 2018).

O grupo de juizes foi formado por médicos, enfermeiros, biélogos e médicos
veterinarios que atuavam na atencao primaria a saude, com experiéncia de, no
minimo, dois anos na area de epidemiologia e/ou infectologia, satude publica e
atencao basica. Os juizes foram selecionados por meio da rede de contatos dos
pesquisadores pela técnica de amostragem snowball ou “bola de neve’,
tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia. Os juizes
receberam por meio de correio eletrdbnico uma carta-convite com informacdes a
respeito do estudo. Ao aceitar, o juiz assinava o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e recebia um formulario virtual no Google Formulario, com duas
secOes distintas para preenchimento: caracterizacdo dos juizes e avaliacdo do

conteudo tebrico.
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O formulario para caracterizagdo dos juizes continha os seguintes itens: sexo,
idade, tempo de formacao profissional, titulagdo profissional, area de atuacdo
atual e tempo de atuacdo na area de epidemiologia e/ou infectologia, saude
publica e atencéo basica. O segundo continha perguntas sobre a avaliacdo do

conteuddo tedrico da ficha de notificagdo compulséria de esporotricose.

Para avaliacdo do conteudo tedrico da ficha de notificacdo utilizou-se uma
modificacdo e adaptacdo da escala tipo Likert de 3 pontos, permitido assinalar

apenas uma das opg¢des entre “Nunca relevante”, “Algumas vezes relevante” e

“Sempre Relevante”.

Para avaliacdo do grau de concordancia dos juizes utilizou-se o0 método da
Porcentagem de Concordancia, sendo considerado aceitdvel uma taxa de
concordancia de 80% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). As situacdes que
apresentaram concordancia inferior foram reformuladas, acatadas as sugestdes

e reenviado para 0s juizes, para nova avaliacdo até o alcance de 80%.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e para a tabulacédo e
interpretacdo, os dados coletados foram organizados através do programa

Microsoft Excel 2010 e dispostos em tabelas.
5.3 Fluxograma das Etapas
Na busca de construir uma ficha de notificacdo compulséria de esporotricose, a

construcéo do instrumento de coleta de dados ocorreu em duas fases, conforme

a figura 1:



Figura 1: Percurso metodoldgico da pesquisa
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1

Titulo: Esporotricose humana: elaboracéo e avaliagdo de uma ficha de notificagdo compulsoria
Situacao: Submetido a Revista Escola Anna Nery (Qualis B1)

ESPOROTRICOSE HUMANA: ELABORACAO E AVALIACAO DE UMA FICHA DE

NOTIFICACAO COMPULSORIA

HUMAN SPOROTRICHOSIS: ELABORATION AND EVALUATION OF A

COMPULSORY NOTIFICATION FORM

ESPOROTRICOSIS HUMANA: ELABORACION Y EVALUACION DE UN

FORMULARIO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

RESUMO

Obijetivos: Elaborar e avaliar uma ficha de notificacdo compulsoria para a esporotricose humana.
Métodos: Estudo metodoldgico, desenvolvido em duas etapas: elaboracdo do contetdo tedrico e
construcdo da ficha de notificacdo, e, avaliacdo da ficha de notificacdo realizada por juizes, por
meio de painel Delphi online, no periodo de julho a setembro de 2020. Entre os juizes se incluiu
médicos, enfermeiros, biélogos e médicos veterinarios que atuavam na atengdo priméria a sadde,
com experiéncia minima de dois anos na area de epidemiologia e/ou infectologia, satde publica e
atencdo bésica. Para avaliagdo do contetdo tedrico utilizou-se uma modificacdo e adaptacdo da
escala tipo Likert de 3 pontos, sendo considerado aceitavel uma taxa de concordancia de 80%.
Resultados: A ficha foi dividida em 07 categorias, sendo estas: dados gerais, notificagéo

individual, dados de residéncia, antecedentes epidemiolégicos, dados clinicos, hospitalizacéo e
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conclusdo, contendo 59 variaveis e 151 itens. Conclusao e implicacfes para a pratica: A ficha
de notificacdo sera um instrumento de comunicacdo, fornecendo dados para orientagdo técnica de
profissionais de saude, para recomendacdo das medidas de controle, promoc¢do das acOes,
avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informacdes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Esporotricose; Notificacdo Compulséria; Saude Publica;

Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

Objectives: Develop and evaluate a compulsory notification form for human sporotrichosis.
Methods: Methodological study, developed in two stages: elaboration of the theoretical content
and construction of the notification form, and evaluation of the notification form carried out by
judges, through an online Delphi panel, from July to September 2020. Among the The judges
included doctors, nurses, biologists and veterinarians who worked in primary health care, with at
least two years' experience in the area of epidemiology and/or infectology, public health and
primary care. To assess the theoretical content, a modification and adaptation of the 3-point Likert
scale was used, with an agreement rate of 80% being considered acceptable. Results: The form
was divided into 07 categories, as follows: general data, individual notification, residence data,
epidemiological history, clinical data, hospitalization and completion, containing 59 variables and
151 items. Conclusion and implications for practice: The notification form will be a
communication tool, providing data for the technical guidance of health professionals, for
recommending control measures, promoting actions, evaluating the effectiveness and
effectiveness of the adopted measures and disseminating information .

Keywords: Compulsory Notification; Epidemiological surveillance; Epidemiology; Public health;

Sporotrichosis.
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RESUMEN

Objetivos: Desarrollar y evaluar un formulario de notificacion obligatoria para la esporotricosis
humana. Métodos: Estudio metodologico, desarrollado en dos etapas: elaboracion del contenido
teorico y construccion del formulario de notificacion, y evaluacion del formulario de notificacion
realizada por los jueces, a través de un panel Delphi en linea, de julio a septiembre de 2020. Entre
los jueces se incluyeron médicos, enfermeros, bidlogos y veterinarios que se desempefien en la
atencion primaria de salud, con al menos dos afios de experiencia en el area de epidemiologia y /
o infectologia, salud pablica y atencion primaria. Para evaluar el contenido teorico se utilizé una
modificacion y adaptacion de la escala Likert de 3 puntos, considerandose aceptable una tasa de
concordancia del 80%. Resultados: EI formulario se dividié en 07 categorias, de la siguiente
manera: datos generales, notificacion individual, datos de residencia, historial epidemioldgico,
datos clinicos, hospitalizacién y cumplimentacion, conteniendo 59 variables y 151 items.
Conclusion e implicaciones para la practica: El formulario de notificacion sera una herramienta
de comunicacién, proporcionando datos para la orientacion técnica de los profesionales de la salud,
para recomendar medidas de control, promover acciones, evaluar la efectividad y efectividad de
las medidas adoptadas y difundir informacion.

Palabras clave: Epidemiologia; Esporotricosis; Notificacion obligatoria; Salud publica;

Vigilancia epidemioldgica.

Introducéo

A esporotricose € uma infeccdo micdtica subaguda ou crbnica caracterizada por lesbes
polimorficas da pele e do tecido subcutdneo causada por fungos dimérficos e geofilicos
pertencentes ao Sporothrix complexo schenckiil. Desde 1998, vem se tornando um problema de

satide publica no Brasil, em razdo do aumento significativo de casos em seres humanos?.
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Se destaca por ser uma doenca flngica endémica, cujos agentes etioldgicos encontram-se
amplamente distribuidos no ambiente e é causada por implantacéo traumatica do fungo Sporothrix
schenckii sensu lato na pele®. Pode acometer o ser humano de ambos os sexos, de qualquer faixa

etaria ou raca, independentemente de fatores individuais predisponente®*,

A transmissdo esta correlacionada principalmente a atividades agricolas, jardinagem e contato com
gatos infectados pelo fungo. Os agentes etioldgicos prosperam no solo e na vegetacdo em
decomposi¢do, madeira, musgo e palitos de milho®#. Estudos revelam que os gatos s30 0s Unicos
animais que apresentam um potencial zoondtica importante em virtude da elevada quantidade de

leveduras encontrada nas leses, facilitando assim, a transmissdo pelo contato®®.

No Brasil, por ser area endémica e possuir o territério em areas de maior risco (tropical e
subtropical), estudos mais aprofundados sobre a epidemiologia da Esporotricose humana estao
mais concentrados em algumas regides, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Espirito
Santo. No periodo de 2003 a 2013, no estado de Sdo Paulo, foram confirmados 25 casos de
esporotricose humana’. Entre 2015 e 2017 foram confirmados 3.291 casos no estado do Rio de
Janeiro®. Em Belo Horizonte, de 2016 a 2018 foram confirmados 121 casos®. Entre 2008 e 2012,

no Espirito Santo, foram confirmados 171 casos™®.

Todavia, ha pouca informacdo acerca de sua prevaléncia e, somente com a Portaria n® 264, de 17
de fevereiro de 2020 que a esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salide publicall, sendo a notificacdo realizada
através da ficha individual de notificacdo. Esse instrumento é preenchido pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando ha suspeita do agravo e posteriormente encaminhada para

a vigilancia epidemioldgica (VE)*.

Porém ndo ha uma ficha especifica de notificacdo para a esporotricose humana, o que dificulta a
comunicacdo da ocorréncia pelos profissionais da saude a autoridades sanitarias, para fins de

adoc&o de medidas de intervencdes, desencadeando o processo de informagao-decisdo-acao™s.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi elaborar e avaliar uma ficha de notificacédo

compulsoria para a esporotricose humana.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida em duas etapas: elaboracdo do contetdo tedrico e construcdo da ficha de notificacao

e a segunda etapa a avaliacao do contetdo teorico da ficha de notificacdo.

Para a elaboracdo do contetdo e construcdo da ficha de notificacdo foram levantadas as principais
informacBes na literatura sobre a esporotricose humana, através de manuais do Ministério da

Saude, livros e publicacdes de textos de associa¢fes nacionais e internacionais.

A avaliacdo de conteudo foi realizada por juizes, por meio de painel Delphi online, no periodo de
julho a setembro de 2020. Na literatura cientifica ndo ha um padrao estabelecido em relacao aos
critérios para a definicdo da quantidade e caracteristicas dos juizes. Dessa forma, destaca-se a
importancia da selecdo de profissionais de salide que possuam experiéncia clinica e conhecimento

tedrico no assunto®®.

O grupo de juizes foi formado por médicos, enfermeiros, biélogos e médicos veterinarios que
atuavam na atencdo primaria a salude, com experiéncia de, no minimo, dois anos na area de
epidemiologia e/ou infectologia, salude publica e atencdo béasica. Os juizes foram selecionados por
meio da rede de contatos dos pesquisadores pela técnica de amostragem snowball ou “bola de
neve”, tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia. Os juizes receberam por meio
de correio eletrénico uma carta-convite com informacdes a respeito do estudo. Ao aceitar, 0 juiz
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e recebia um formulario virtual no Google
Formulario, com duas se¢es distintas para preenchimento: caracterizagdo dos juizes e avaliagdo

do conteudo tedrico.
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O formulario para caracterizacdo dos juizes continha os seguintes itens: sexo, idade, tempo de
formacéo profissional, titulacdo profissional, area de atuacdo atual e tempo de atuacdo na area de
epidemiologia e/ou infectologia, satde publica e atencéo basica. O segundo continha perguntas

sobre a avaliacdo do contetdo teorico da ficha de notificacdo compulsoria de esporotricose.

Para avaliacdo do contetido tedrico da ficha de notificacdo utilizou-se uma modificacdo e
adaptacdo da escala tipo Likert de 3 pontos, permitido assinalar apenas uma das opcdes entre

“Nunca relevante”, “Algumas vezes relevante” e “Sempre Relevante”.

Para avaliacdo do grau de concordancia dos juizes utilizou-se 0 método da Porcentagem de
Concordancia, sendo considerado aceitavel uma taxa de concordancia de 80%%. As situacoes que
apresentaram concordancia inferior foram reformuladas, acatadas as sugestdes e reenviado para 0s

juizes, para nova avaliacdo até o alcance de 80%.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e para a tabulacao e interpretacdo, os dados

coletados foram organizados através do programa Microsoft Excel 2010 e dispostos em tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), CAAE n°

39008920.6.0000.5071, conforme Resolucdo n° 466/2012.

Resultados

Foram convidados 79 juizes para participarem do estudo. Tivemos o retorno de 25 juizes, dos quais
03 informaram que ndo estdo atuando mais na area e 22 responderam o instrumento da pesquisa
para analise. Do total de participantes, 77% (N=17) eram do sexo feminino e 23% (N=5) do sexo
masculino. Em relacéo a idade, 41% (N= 9) tinham entre 30-40 anos. Quanto a area de atuacédo

profissional, 41% (N=9) eram da area em saude publica. No que tange ao tempo na area de atuacao
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profissional atual, 55% tinham entre 2 a 10 anos. Nota-se que 50% (N= 11) tém o titulo de

doutorado, 32% (N=7) o titulo de especialistas e 18% (N= 4) mestrado.

Na primeira rodada do estudo, 56 variaveis com 134 itens compuseram o instrumento da ficha de
notificacdo, sendo que 106 itens atingiram a Porcentagem de Concordancia maior ou igual a 80%
e 28 itens tiveram a Porcentagem de Concordancia menor que 80%, como mostra 0 Quadro 1.
Considerando a média simples das 56 variaveis, somente 02 variaveis tiveram a Porcentagem de
Concordancia menor de 80%, que foram as variaveis “Tempo de Tratamento do animal” e

“Tratamento medicamentoso recebido no animal”.

Em relacdo as sugestdes dos juizes, foi sugerida a exclusdo de trés variaveis, sendo estas: “Tempo
de Lesao do animal”, “Tempo de Tratamento do animal” e “Tratamento medicamentoso recebido
no animal” e de sete itens: “Mucosa”, “Subcutanea”, “Dorso”, “Tdrax anterior”, “Torax posterior”,

“Dorso” e “Ombro”.

Com referéncia a inclusdo, foi sugerido incluir duas varidveis, que foram: “Presenca de
b b
comorbidades” e “Destino do animal” e trés itens: “Cabega/face”, “Cirargico/crioterapia” ¢
b
“Outros”. Houve ainda duas sugestdes de alteragdo da redagdo das variaveis, que foram
“Tratamento medicamentoso recebido” por “Tratamento” e “Presen¢a de animal no domicilio com
diagnostico de esporotricose” por “Tem contato com animal” e de seis itens: “Cutanea” por
“Cutanea Disseminada”, “Torax anterior e Torax posterior” por “Tdrax”, e os itens “Livre, Restrito

e Ignorado” por “Domiciliados, Semi-domiciliados e Com acesso irrestrito a rua”.

Apesar dos itens “ignorado” e “ndo se aplica” ndo atingirem a Porcentagem de Concordancia em
todas as variaveis do instrumento, estes foram mantidos, uma vez que é importante destacar que
esses itens sao campos que constam na ficha de notificacdo e que em situacdo onde nao se dispde
de informac0es sobre a variavel, esses itens devem ser preenchidos (ignorado e ndo se aplica),
conforme orientacdo de um instrutivo de preenchimento de ficha de notificagdo do Ministério da

Saude?®.
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Na Etapa Delphi 2, foi reenviado o instrumento com as sugestfes apontadas pelos juizes na Etapa
Delphi 1, onde, 9 juizes responderam o questionario. Nesta segunda rodada, 10 variaveis com 61
itens compuseram o instrumento da ficha de notificacdo com as sugestdes dos juizes, sendo que
39 itens atingiram a Porcentagem de Concordancia maior ou igual a 80% e 22 itens tiveram a
Porcentagem de Concordancia menor que 80%, que foram: “Joelho”, “Coxa”, “Cabega/Face”,
“Més”, “Ano”, “Fluconazol”, “Cetoconazol”, “Outro”, “Abandonado”, “Enterrado”, “Jogado no
Lixo e “Ignorado”. Considerando a média simples, 05 varidveis tiveram a média menor de 80%,
que foram: “Tempo de Lesao do animal”, “Tempo de Tratamento do animal”, “Tratamento
medicamentoso recebido no animal”, “Acesso a rua” ¢ “Destino do animal”, conforme o quadro

2.

As alteracdes propostas foram redigidas e o contedo da versdo final da ficha de notificacdo para

esporotricose humana como apresenta o Quadro 3 ficou constituido por 07 categorias, sendo estas:

1. Dados gerais: contém informacdes da data da notificacdo, municipio da notificacéo,

Unidade de Saude (fonte notificadora) e data dos primeiros sintomas;

2. Notificacdo individual: compreende dados do nome do paciente, data de nascimento, idade,

sexo, gestante, raca/cor, escolaridade, entre outros;

3. Dados de residéncia: informacgdes sobre o municipio de residéncia, bairro, logradouro,

namero, entre outros;

4. Antecedentes epidemioldgicos: compreende a data da investigacdo, ocupacao, se exerce
atividade que resulte em contato constante com plantas, histdria de lesdo, trauma, manuseio de

plantas ou material orgénico, dentre outros;

5. Dados clinicos: descreve os aspectos clinicos da leséo, localizacdo da lesdo, ponto de
inoculagéo, presenca de comorbidades, data do inicio do tratamento, tempo de tratamento, dentre

outras;
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6. Hospitalizacdo: informacdes se ocorreu hospitalizacdo, data da internagcdo, municipio do

hospital, nome do hospital;

7. Conclusao: é o encerramento da ficha de notificacdo, informando se o caso é autoctone do
municipio de residéncia, qual o municipio, critério de confirmacdo/ descarte, evolugdo do caso,

data do ébito e data do encerramento.

Discussao

Esta pesquisa promoveu a elaboracdo e a avaliacdo do conteddo da ficha de notificacdo para
esporotricose humana. A andlise dos juizes foi fundamental para a avaliacao dos dados da ficha de
notificacdo adequado e abrangente em seu contetido, por meio da técnica Delphi. A técnica Delphi
¢ designada como um método utilizado para deduzir e refinar as opinides de um grupo de

especialistas, com o objetivo de alcancar o consenso das ideias.

No processo de avaliacdo do contetdo da ficha de notificacdo, foram incluidas as contribuicdes
dos juizes. A Porcentagem de Concordancia global foi satisfatoria na primeira e segunda rodada,
além disso, os juizes realizaram sugestdes de forma a garantir a construcdo mais qualificada da
ficha de notificacdo. Importante destacar que a avaliacdo de conte(do é um dos métodos mais
utilizados para avaliacdo de estudos que precisam passar por ajustes até a versao final, sendo um

processo importante na elaboragdo de um material de qualidade?’.

Sendo assim, o processo de construcdo da ficha as sugestdes dos juizes é uma etapa essencial, com
um maior rigor cientifico. A ficha de notificacdo segue um padrdo do Ministério da Saude, como

por exemplo, as variaveis das categorias dados gerais, notificacdo individual e dados de residéncia.

Na avaliacdo da ficha, foi sugerido, na varidvel “aspectos clinicos da lesdo”, alterar o item
“cutdnea” para “cutdnea disseminada” e retirar os itens “mucosa” e “subcutdnea”. Ha vérias

classificagGes clinicas e utilizou-se a descricdo baseada em Freitas* classificando em linfocuténea,
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cutanea fixa, cutanea disseminada, cxtracutanea. A esporotricose apresenta-se sob varias formas
clinicas em humanaos e relacionam-se diretamente com a via de infeccdo e estado imunologico do

paciente, afetando ambos 0s sexos e pode ocorrer em qualquer idade®.

Na variavel “Localizagdo da lesao” foi sugerido incluir o item “cabega/face” e retirar o item
“dorso”. A descri¢ao da localizagdao da lesdo ¢ importante pois a terapia de escolha depende da
forma clinica, localizacio da doenga e status clinico do individuo®®. Estudos relatam que as areas

do corpo menos cobertas s3o as mais acometidas pelas lesdes da Esporotricose humana®®.

Na variavel “ponto de inoculagdo”, houve a sugestdo de inclusdo dos itens “cabeca/face”, alterar
os itens “torax anterior” e “tdrax posterior” por “torax’ e retirar os itens “dorso” e “ombro”. A
principal forma de infeccdo dos seres humanos corre quando ha a inoculacdo traumatica de
material contaminado pelo fungo em feridas ou cortes na pele, assim como pelo contato direto com
feridas dos animais doentes. E a lesdo inicial no paciente pode permanecer localizada no ponto de
inoculagdo traumatica e até involuir espontaneamente remanescendo apenas a ‘“‘cicatriz

imunologica”?.

Foi sugerida a inclusdo da varidvel “presenga de comorbidades” com os itens “sindrome de
imunodeficiéncia humana, diabetes, etilismo, tratamento imunossupressor € outros”, pois em
pacientes com condi¢des imunossupressoras pode ocorrer a disseminagdo e acometimento extra
cutaneo e por vezes fatal®>?!. Estudo realizado por Bonifaz??> descreve que o diabetes
descompensado e alcoolismo séo fatores predisponentes para a forma disseminada, pois ocorre
uma deterioracdo imunoldgica relacionado a resposta celular??. Em pacientes infectados pelo HIV
ou em imunossupressdo, a esporotricose disseminada € uma forma clinica rara porem grave e
ocorre com contagem de células T CD4 muito baixa e quando ha envolvimento visceral de

multiplos 6rgaos?.

Na variavel “tratamento medicamentoso recebido” foi sugerido alteracdo do nome da variavel para

“tratamento”, pois em alguns casos de Esporotricose cutinea, as lesdes podem ser tratadas com o
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uso de termoterapia local, que inviabiliza o crescimento das espécies de fungos ndo
termotolerantes®*. Outra sugestdo foi de incluir os itens “cirirgico/crioterapia” e “outros”, que é
outra opcdo de tratamento e tem respostas melhores quando utilizada em doentes com resposta
mais lenta aos antiflngicos sistémicos e reduz o tempo de tratamento, os efeitos adversos e o custo

da terapéutica convencional?®.

Para a variavel “presenca de animal no domicilio com diagnéstico de esporotricose” foi sugerido
alterar a redagdo para “tem contato com animal”, pois muitos animais podem ser assintomaticos
ou ter lesdes cutaneas sem o diagndstico de esporotricose. Os gatos tém um importante papel
epidemioldgico na transmissao e propagacao da doenca e € um fator importante na compreensao
da evolucdo da transmissdo de doencas e emergéncia em areas urbanas. Caracteristicas do
comportamento desses animais, como de escavar e encobrir as dejecdes com terra, afiacdo de
unhas em matéria organica, mordedura e arranhadura durante disputas territoriais e por fémeas
para acasalamento, contato intimo para esfregar o rosto nos manipuladores levam a arranhes e

mordidas, que permitem inoculagio traumatica do fungo?.

As variaveis “tempo de lesdo do animal”, “tempo de tratamento do animal” e “tratamento
medicamentoso recebido no animal” foi sugerido a exclusdo, sendo informagdes detalhadas da
parte animal. Manteve-se essas variaveis pois a esporotricose felina é de dificil e longo periodo de
tratamento e nem sempre respondem bem a terapéutica utilizada, portanto a cooperacdo e
persisténcia do responsavel pelo animal sdo fundamentais para o sucesso do tratamento e o animal

deveré ficar em isolamento até a sua cura®’.

A variavel “acesso a rua” foi sugerido a substituicdo dos itens por “domiciliado”, “semi-
domiciliado” e “acesso irrestrito a rua”, pois o habito caracteristico da espécie como de escavar e

encobrir as dejecBes com terra caracterizam como notavel fonte de infecgio?.

Outra sugestdo de inclusdo foi “destino do animal” com os itens “abandonado”, “enterrado”,

“jogado no lixo” e “cremado”. O destino inadequado do animal contribui para maior proliferagao
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do fungo no ambiente. O fungo presente no ambiente habita o solo, vegetais e madeiras, podendo
ser transmitido por meio de materiais contaminados, como farpas ou espinhos. Os animais, em
contato com esse ambiente, se contaminam e transmitem a doenca, por meio de arranhdes,

mordidas e contato direto da pele lesionada?®.

A principal fonte de investigacdo epidemioldgica para a VE € através da ficha de notificacdo
compulsoria. Os servicos de saude desempenham um papel imprescindivel neste contexto, pois é
através das informacdes da ficha de notificacdo que poderdo ser tomadas medidas de promocéo,

protecdo e controle??,

A notificacdo € obrigatoria a todos os profissionais de saide médicos, enfermeiros, odontélogos,
médicos veterinarios, bidlogos e biomédicos outros no exercicio da profissdo, bem como o0s
responsaveis por organizacOes e estabelecimentos de saude publicos ou privados de saude e de
ensino e é realizada diante da suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo através da ficha de

notificaco®.

Uma ficha de notificacdo especifica para o agravo facilita a comunicacao da doenca ao servico de
salide e possui campos para preenchimento essenciais que permite obter dados que possibilitam a

identificacdo da fonte de infeccdo e mecanismos de transmissio da doenca®’.

A principal causa da subnotificacdo é a falta de capacitacdo dos profissionais diante dos casos
suspeitos. A auséncia de dados e informacdes oficiais dificultam o planejamento de acGes de
vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais. Como instrumento
eficaz de politica publica, a notificacdo insere-se como uma das estratégias primordiais do

Ministério da Satde, contribuindo para a implementacio de politicas ptblicas de vigilancia®.

Conclusédo e implicacgdes para a pratica
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Este estudo descreveu a elaboracédo e avaliacdo de uma ficha de notificacdo compulsoria para a
esporotricose humana. A ficha foi dividida em 07 categorias, sendo estas: dados gerais, notificacdo
individual, dados de residéncia, antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos, hospitalizacéo e

conclusdo, contendo 59 variaveis e 151 itens.

Acredita-se que a ficha de notificacdo sera um instrumento de comunicacdo a VE, fornecendo
dados para orientacdo técnica para profissionais de salde, para recomendacdo das medidas de
controle, promocdo das acOes, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e

divulgacdo de informacdes pertinentes.

No que se refere as limitacdes do estudo, aponta-se o reduzido numero de participantes com

experiéncia clinica e conhecimento tedrico no assunto.
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Quadro 1- Variaveis do instrumento de avaliacdo do contetdo da ficha de notificagdo compulséria

de esporotricose

Variaveis % concordancia Medla
simples
Dados Gerais
Data da Notificagdo 100% 100%
Municipio da Notificacdo 100% 100%
Unidade de Saude (fonte notificadora) 100% 100%
Data dos Primeiros Sintomas 100% 100%
Notificagdo Individual
Nome do paciente 86% 86%
Data de nascimento 95% 95%
Idade 100% 100%
M - Masculino 100%
Sexo F - Feminino 100% 89%
I - Ignorado 68%
1 1°Trimestre 100%
2 2°Trimestre 100%
3 3°Trimestre 100%
Gestante 4 ldade gestacional ignorada 82% 84%
5 Néo 86%
6 Nao se aplica 64%
9 Ignorado 55%
1 Branca 86%
2 Preta 86%
3 Amarela 82%
Raca/Cor 82%
4 Parda 86%
5 Indigena 86%
9 Ignorado 64%
0 Analfabeto 91%
1 1% a 42 série incompleta do EF
. ST 91%
(antigo primério ou 1° grau)
i -
2 4 serie completa do EF (antigo 86%
primario ou 1° grau)
3524 82 série incompleta do EF
N 91%
(antigo ginasio ou 1° grau)
Escolaridade 4 Ensino fundamental completo 93%
S 91%
(antigo ginésio ou 1° grau)
5 Er}smo med_lo incompleto 91%
(antigo colegial ou 2° grau)
6 Ens_lno médio completo (antigo 91%
colegial ou 2° grau)
7 Educacdo superior incompleta 91%




8 Educacéo superior completa 91%
9 Ignorado 59%
10 Nao se aplica 55%
Numero do Cartdo SUS 95% 95%
Nome da mée 91% 91%
Dados de Residéncia
Municipio de Residéncia 100% 100%
Bairro 100% 100%
Logradouro (rua, avenida, etc) 100% 100%
NUmero 95% 95%
Complemento (apartamento, casa, etc) 100% 100%
CEP 100% 100%
Telefone 100% 100%
Zona (Urbana, Rural, Periurbana, Ignorado) 95% 95%
Pais (se residente fora do Brasil) 100% 100%
Antecedentes Epidemioldgicos
Data da Investigacdo 100% 100%
Ocupacéo 100% 100%
Exerce atividade que resulte |1 Sim 100%
T St SOEE SO
agricu_ltores, trabalhadores 9 Ignorado 59%
rurais, lavradores, etc)
Historia de lesdo, trauma, 1 Sim 100%
manuseio de plantas ou 2 Néo 82% 80%
material organico 9 Ignorado 59%
1 Ambiental 100%
Forma provavel de contagio |2 Animal 100% 89%
9 Ignorado 68%
1 Mordedura 100%
Natureza do contato com 2 Arranhadura 100% 92%
animal 3 Contato com lesdes cutaneas 100%
9 Ignorado 68%
Dados Clinicos
1 Cuténea 95%
2 Linfocutanea 100%
3 Cuténea fixa 100%
. 4 Disseminada 100%
Aspectos clinicos da lesdo 91%
5 Mucosa 95%
6 Extracutanea 95%
7 Subcuténea 82%
9 Ignorado 59%
) 1 Membro inferior 100%
Localizacdo da leséo - 94%
2 Membro superior 100%
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3 Dorso 95%
4 Tronco 100%
5 Disseminada 100%
9 Ignorado 68%
1 Méo 100%
2 Pé 100%
3 Perna 100%
4 Antebraco 100%
5 Brago 100%
6 Joelho 100%
. . 7 Coxa 100%
Ponto de inoculacéo 97%
8 Face 100%
9 Térax anterior 100%
10 Térax posterior 100%
11 Dorso 95%
12 Pescogo 100%
13 Ombro 100%
99 Ignorado 68%
Data do inicio do tratamento 100% 100%
1 Més 100%
Tempo de tratamento 2 Ano 100% 88%
9 Ignorado 64%
1 lodeto de potassio 100%
2 Itraconazol 100%
Tratamento medicamentoso | 3 Terbinafina 100% 94%
recebido 4 Anfotericina B 100%
5 Termoterapia 100%
9 Ignorado 64%
1 Sim 100%
Coleta de material para exame | 2 Nao 86% 82%
9 Ignorado 59%
Data da coleta do material 100% 100%
. Data 95%
Outros exames realizados - 95%
Tipo de exame 95%
Presenca de animal no 1Sim 100%
domicilio com diagnostico de | 2 Ndo 91% 88%
esporotricose 9 Ignorado 73%
1 Gato 100%
Espécie de animal no 2 Cachorro 95%
domicilio com diagnostico de . 92%
esporotricose 3 Outros 95%
9 Ignorado 7%
o 1 Gatos 100%
Contato com outros animais — 88%
2 Caes 95%
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3 Cées e gatos 95%
4 Nenhum 95%
5 Desconhecido 82%
9 Ignorado 59%
1 Laboratorial 100%
Critério de confirmago de | 2 Clinico 100% 91%
esporotricose animal 3 Clinico Epidemioldgico 100%
9 Ignorado 64%
1 Més 91%
Tempo de Lesdo do animal |2 Ano 91% 82%
9 Ignorado 64%
1 Més 86%
Tempo dz r'll'i:ﬁ;a;mento do 2 Ao 82% 24%
9 Ignorado 55%
1 lodeto de potassio 86%
2 Itraconazol 86%
3 Terbinafina 82%
Tratament_o medica_mentoso 4 Fluconazol 82% 79%
recebido no animal
5 Cetoconazol 82%
6 Outro 82%
9 Ignorado 55%
1 Casa 91%
Ambiente em que o animal | 2 Apartamento 91% 83%
vivia 3 Rua 91%
9 Ignorado 59%
1 Livre 95%
Acesso a rua 2 Restrito 95% 85%
9 Ignorado 64%
Hospitalizacéo
1Sim 100%
Ocorreu Hospitalizagio? 2 Néo 95% 86%
9 Ignorado 64%
Data da Internacdo 95% 95%
Municipio do Hospital 95% 95%
Nome do Hospital 95% 95%
Concluséo
o 1 Sim 100%
9 Ignorado 73%
Municipio 100% 100%
1 Laboratério 100%
Critério de Confirmagao/ 2 Clinico Epidemioldgico 100% 99%
Descarte
3 Clinico 100%
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9 Em investigacdo 95%
1 Cura 100%
2 Obito pelo agravo 95%
Evolucédo do Caso 3 Obito por outras causas 95% 91%
4 Obito em investigagio 95%
9 Ignorado 68%
Data do Obito 95% 95%
Data do Encerramento 100% 100%

Fonte: A autora
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Quadro 2: Variaveis do instrumento de avaliacdo do conteudo da ficha de notificacdo compulsoria

de esporotricose

Variaveis % Concordancia s'ivrlnép()jli:s
Dados Clinicos

1 Membro inferior 100%

2 Membro superior 100%

3 Dorso 89%
4 Tronco 100% 92%

5 Disseminada 100%

6 Cabeca/face 100%

9 Ignorado 56%

1 Méo 89%

2 Pé 89%

3 Perna 89%

4 Antebraco 89%

5 Brago 89%

6 Joelho 78%

7 Coxa 78%
Ponto de inoculacéo 8 Face 89% 84%

9 Torax anterior 89%

10 Térax posterior 89%

11 Dorso 89%

12 Pescogo 89%

13 Ombro 89%

14 Cabeca/Face 78%

99 Ignorado 44%

1H5r|’Tr]1;jr:Zme de Imunodeficiéncia 100%

2 Diabetes 100%
Presenca de comorbidades 3 Etilismo 89% 91%

4 Tratamento Imunossupressor 100%

5 Outros 100%

9 Ignorado 56%

1 lodeto de potassio 100%

2 Itraconazol 100%

3 Terbinafina 100%

4 Anfotericina B 100%
Tratamento - 93%

5 Termoterapia 89%

6 Cirlrgico/ crioterapia 100%

7 Outros 100%

9 Ignorado 56%
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1 Sim 100%
Tem contato com animal 2 Néo 100% 81%
9 Ignorado 44%
1 Més 78%
Tempo de Lesdo do animal 2 Ano 89% 70%
9 Ignorado 44%
1 Més 78%
Tempo de Tratamento do animal | 2 Ano 78% 63%
9 Ignorado 33%
1 lodeto de potassio 89%
2 Itraconazol 89%
3 Terbinafina 89%
Tratament_o medica_mentoso 4 Fluconazol 67% 7504
recebido no animal
5 Cetoconazol 67%
6 Outro 78%
9 Ignorado 44%
1 Domiciliado 89%
R 2 Semi-Domiciliado 89%
AcCesso a rua - 78%
3 Acesso Irrestrito a rua 89%
9 Ignorado 44%
1 Abandonado 78%
2 Enterrado 78%
Destino do animal 3 Jogado no Lixo 78% 71%
4 Cremado 89%
9 Ignorado 33%

Fonte: A autora
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Dados Gerais

Data da Notificacdo ]
Municipio da Notificacéo
Unidade de Saude (fonte notificadora)
Data dos Primeiros Sintomas s
Notificagdo Individual
Nome do paciente
Data de nascimento ]
Idade
Sexo \
1 Masculino 2 Feminino Ignorado
Gestante \
1 1°Trimestre 2 2°Trimestre 3 3°Trimestre
4 ldade gestacional ignorada 5 Néo 6 N&o se aplica
9 Ignorado
Raca/Cor \
1 Branca 2 Preta 3 Amarela
4 Parda 5 Indigena 9 Ignorado
Escolaridade \
4 n AR i
0 Analfabeto EF (antgo primério ou 1+ 24 Séiecompleta do EF antigo

3 524 82 série incompleta do
EF (antigo ginasio ou 1° grau)

grau)

4 Ensino fundamental
completo (antigo ginasio ou 1°
grau)

6 Ensino médio completo 7 Educacdo superior
(antigo colegial ou 2° grau) incompleta

9 Ignorado

10 Nao se aplica

primario ou 1° grau)

5 Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau)

8 Educacdo superior completa

NUmero do Cartdo SUS

Nome da mae

Dados de Residéncia

Municipio de Residéncia

Bairro

Logradouro (rua, avenida, etc)

NuUmero

Complemento (apartamento, casa, etc)

CEP

Telefone

1 Urbana
9 Ignorado

Zona
2 Rural

O

3 Periurbana

Pais (se residente fora do Brasil)

Antecedentes Epidemiologicos

Data da Investigacéo

I/
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Ocupacéo

Exerce atividade que resulte em contato constante com plantas
(jardineiros, agricultores, trabalhadores rurais, lavradores, etc)

1Sim 2 Néo 9 Ignorado
Historia de lesdo, trauma, mgnyseio de plantas ou material 0
organico
1Sim 2 Néo 9 Ignorado
Forma provavel de contagio 0
1 Ambiental 2 Animal 9 Ignorado
Natureza do contato com animal [

1 Mordedura
9 Ignorado

2 Arranhadura

3 Contato com lesdes cutaneas

Dados Clinicos

1 Cuténea disseminada

4 Extracutanea

Aspectos clinicos da leséo
2 Linfocutanea
9 Ignorado

|
3 Cutanea fixa

Localizacdo da lesdo O
1 Membro inferior 2 Membro superior 3 Dorso
4 Tronco 5 Disseminada 6 Cabeca/face
9 Ignorado

Ponto de inoculagéo 0
1 Mao 2 Pé 3 Perna
4 Antebraco 5 Brago 6 Joelho
7 Coxa 8 Face 9 Torax anterior
10 Torax posterior 11 Dorso 12 Pescogo
13 Ombro 14 Cabeca/Face 99 Ignorado

Presenca de comorbidades \
Ilrrfdggzi%rfri]gigﬁcia Humana 2 Diabetes 3 Etilismo
4 Tratamento Imunossupressor 5 Outros 9 Ignorado
Data do inicio do tratamento ]

1 Més
2 Ano
9 Ignorado

Tempo de tratamento

1 lodeto de potéassio
4 Anfotericina B

Tratamento
2 Itraconazol
5 Termoterapia

O
3 Terbinafina

6 CirGrgico/ crioterapia

7 Outros 9 Ignorado
Coleta de material para exame \
1 Sim 2 Néo 9 Ignorado
Data da coleta do material ]
Outros exames realizados
Data

N,




Tipo de exame
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Tem contato com animal

1 Sim 2 Néo 9 Ignorado
Espécie de animal no domicilio com diagnostico de 0
esporotricose
1 Gato 2 Cachorro 3 Outros
9 Ignorado
Contato com outros animais \
1 Gatos 2 Cées 3 Cées e gatos
4 Nenhum 5 Desconhecido 9 Ignorado
Critério de confirmacéo de esporotricose animal 0

1 Laboratorial 2 Clinico 3 Clinico Epidemioldgico
9 Ignorado
Tempo de Lesdo do animal
1 Més _
2 Ano L
9 Ignorado
Tempo de Tratamento do animal
1 Més _
2 Ano L
9 Ignorado
Tratamento medicamentoso recebido no animal 0
1 lodeto de potéassio 2 Itraconazol 3 Terbinafina
4 Fluconazol 5 Cetoconazol 6 Outro
9 Ignorado
Ambiente em que o animal vivia \
1 Casa 2 Apartamento 3 Rua
9 Ignorado
Acesso a rua 0

1 Domiciliados 2 Semi-domiciliados

3 Acesso irrestrito a rua

9 Ignorado

Destino do animal \
1 Abandonado 2 Enterrado 3 Jogado no Lixo
4 Cremado 9 Ignorado

Hospitalizacéo

Ocorreu Hospitalizagao?

1 Sim 2 Néo 9 Ignorado
Data da Internagéo ]
Municipio do Hospital
Nome do Hospital
Concluséo
O caso é autoctone do municipio de residéncia? \
1 Sim 2 Néo 9 Ignorado

Municipio
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Critério de Confirmagao/ Descarte
1 Laboratério 2 Clinico Epidemiolégico

9 Em investigacdo

O
3 Clinico

Evolucédo do Caso
1 Cura 2 Obito pelo agravo

\
3 Obito por outras causas

4 Obito em investigagio 9 Ignorado
Data do Obito .
Data do Encerramento |

Fonte: A autora
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6.2 Artigo 2

Titulo: Esporotricose Humana: um estudo epidemiologico do tipo série de casos

Situacao: a submeter a Revista Emerging Infectious Diseases (Qualis A2)

ESPOROTRICOSE HUMANA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DO TIPO
SERIE DE CASOS

Marieli Thomazini Piske Garcia, Franciéle Marabotti Costa Leite

RESUMO

Objetivo: Descrever a série de casos de esporotricose ocorridos em um municipio do
estado do Espirito Santo entre os anos de 2018 e 2020. Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo de série de casos dos pacientes com esporotricose humana residentes em um
municipio do estado do Espirito Santo (ES). Resultados: 33 casos incluidos no estudo, a
maioria era sexo feminino, entre 20 e 59 anos, cor parda e realizavam atividades do lar.
A forma clinica prioritaria foi cutaneo linfatica, com ferida nos membros superiores e, a
méo o ponto de inoculacdo. O tratamento para a maioria foi em 3 meses e o itraconazol o
medicamento de escolha. O diagndstico clinico—epidemioldgico, o contagio animal, e,
presenca do animal em domicilio foram mais frequentes. Conclusdo: A transmissdo
zoondtica alerta sobre a necessidade de estudos locais, orientacdo dos profissionais de
salde e da populacdo, para que possam estabelecer estratégias de prevencao e tratamento
precoce.

Palavras-chave: Esporotricose, Epidemiologia, Satde Publica.

INTRODUCAO

A esporotricose é uma infeccdo micotica subaguda ou cronica caracterizada por lesdes
polimorficas da pele e do tecido subcutaneo causada por fungos dimorficos e geofilicos
pertencentes ao Sporothrix complexo schenckii. Essa patologia é causada por implantagédo
traumatica do fungo Sporothrix schenckii sensu lato, na pele, e, tem como principais

agentes os Sporothrix schenckii, Sporothrix brasiliensis, e Sporothrix globosa, e, em
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casos raros a infeccdo pode ser causada por Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana e

Sporothrix pallida 12,

Os agentes etioldgicos encontram-se amplamente distribuidos no ambiente. Sua ecologia,
epidemiologia e as caracteristicas clinicas variam entre diferentes regides geograficas 3.
Esse agravo pode acometer o ser humano de ambos 0s sexos, de qualquer faixa etaria ou
raca, independentemente de fatores individuais predisponente. No que tange a sua
distribuicdo mundial, observa-se um predominio de esporotricose em areas tropicais e

temperadas 3°.

Alguns animais tém sido relacionados a transmissao zoonética de Sporothrix spp, como
picadas de mosquitos, abelhas, cobras, bicadas de papagaios ou mordidas de ratos,
cavalos, cachorros e peixes. A ocorréncia tem sido relacionada também a arranhadura
e/ou mordedura de gatos, levando a surtos familiares, além de casos em profissionais que
lidam com esses animais, como veterinarios e auxiliares. Os animais mais comumente
descritos sdo os gatos, que desenvolvem a doenca, muitas vezes com quadros graves e
evolucdo para o obito, veiculando o parasita através de traumas de inoculacdo do fungo,

como arranhadura, mordedura e exsudato de lesdes 6.

Ha pouca informacéo acerca de sua prevaléncia e, somente com a Portaria n° 264, de 17
de fevereiro de 2020 que a esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde publica ’, sendo a
notificacdo realizada através da ficha individual de notificagdo. Esse instrumento é
preenchido pelas unidades assistenciais para cada paciente quando ha suspeita do agravo

e posteriormente encaminhada para a vigilancia epidemioldgica 8.

Nesse contexto, a falta de dados e informagdes oficiais dificultam o planejamento de
acOes de vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais.
Os dados produzidos se transformam em informacdes e sdo um fator desencadeante da
triade informac&o-decisdo-acdo, que alimenta a vigilancia e se constitui em instrumento
de tomada de decisio °. Os profissionais de salde sdo importantes multiplicadores de
informacdes para auxiliar no controle e prevengdo da esporotricose humana e animal.

Vale ponderar que a notificacdo dos casos é importante, visto que pode contribuir para
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que ac¢des sejam prontamente executadas com o intuito de controlar surtos nas diferentes

regides 0.

A epidemia de esporotricose com transmissao zoonotica alerta sobre a necessidade de
estudos locais, com objetivo de atualizacdo dos dados dessa doenca, descrevendo o perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de esporotricose, as manifestagdes clinicas, para
que assim busquem orientar os profissionais da salde e a populagdo, para que possam

estabelecer estratégias de sadde publica °.

Diante do exposto o objetivo desse estudo foi descrever a série de casos de esporotricose
ocorridos em um municipio do estado do Espirito Santo entre os anos de 2018 e 2020.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo do tipo série de casos dos pacientes,
com esporotricose humana, residentes em um municipio do estado do Espirito Santo (ES)
atendidos em um hospital de referéncia no servi¢o de Doencas Infecciosas do municipio
de Vitdria, ES, entre 2018 a 2020. A escolha desse local se deu, pois, o referido servigo
de Doencas Infecciosas € referéncia estadual e de regides circunvizinhas dos estados da
Bahia e Minas Gerais para atendimento de pacientes portadores de Leishmaniose e outras
doencas tropicais e nele sdo disponibilizados os métodos diagndsticos e o tratamento

gratuitamente.

Como critério de inclusdo foi adotado o diagnostico de Esporotricose. Entende-se por
critério diagnostico de Esporotricose como critério laboratorial: isolamento do fungo
obtido de material de espécies clinicas. Critério clinico-epidemiolégico: lesbes
compativeis com histéria de trauma de matéria organica possivelmente contaminada ou
contato com gato doente. Critério clinico: lesdes compativeis com Esporotricose . Os
critérios de exclusdo foram os pacientes que tiveram incompletude de dados menor que
50% do instrumento de coleta de dados, ou ainda, a auséncia de prontuarios e nao
conseguir contato telefonico. Foi realizado a exclusdo de um paciente pois obteve outro

diagnostico clinico.
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Para obtencdo dos dados inicialmente foi construido um instrumento de coleta de
contendo trés blocos com 17 questdes. O primeiro bloco incluiu questdes relacionadas
aos dados socioecondémicos, como sexo, idade, raca/cor, situacdo conjugal e ocupacao.
No segundo bloco as questdes relacionadas as variaveis clinicas como, aspectos clinicos
da lesdo, localizacdo da lesdo e do ponto de inoculagéo, tempo de tratamento, tratamento
medicamentoso recebido, diagndstico, forma provavel de contagio, natureza do contato

com animal e presenca de animal no domicilio com diagndstico de esporotricose.

A informacdes foram obtidas atraves da ficha de notificacdo individual, prontuario
médico, e, na perspectiva de completude de dados foi realizado entrevista em domicilio
apo6s contato por telefone e agendamento. Quando acontecia a visita domiciliar, 0s
pacientes foram informados e esclarecidos sobre a pesquisa e assinavam do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizadas doze visitas domiciliares
para a realizar a completude dos dados, e, destas somente em duas foi possivel contatar o
paciente, nas demais endereco ndo foi localizado.

Os dados coletados foram organizados através do programa Microsoft Excel 2010. A
andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e para a tabulacdo e interpretacao,
foram construidas tabelas, com frequéncia bruta (N) e relativa (%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), CAAE n° 39008920.6.0000.5071, conforme Resolugéo n° 466/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2020 foram notificados 33 casos de esporotricose humana. Destes
73% (N=24) eram do sexo feminino e 27% (N=9) do sexo masculino. Em relacdo a faixa
etaria 67% (N=22) tinham idade entre 20 e 59 anos. A maioria se declara de raga/cor
parda (P: 55%; N=18). Em relac&o a situacdo conjugal, grande parte (P: 64%; N=21) era
solteiro. No que tange a ocupacao 27% (N=9) referiu ser do lar (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacao dos casos de esporotricose humana no periodo de 2018 a 2020.

Cariacica, ES, Brasil, 2020.

Variavel N %
Sexo

Masculino 9 27
Feminino 24 73
Faixa Etaria

0 a 19 anos 7 21
20 a 59 anos 22 67
60 anos ou mais 4 12
Raca/Cor

Branco 3 9
Preto 2 6
Pardo 18 55
Indigena 3 9
Ignorado 7 21
Situacdo Conjugal

Casado 10 30
Solteiro 21 64
Outros 2 6
Ocupacéo

Do lar 9 27
Estudante 6 18
Baba/cuidadora 4 12
Aposentado 2 6
Auxiliar de Veterinaria 1 3
Comerciante 3 9
Compositor 1 3
Desempregada 1 3
Auxiliar de Servigos Gerais 2 6
Manicure 1 3
Pedreiro 1 3
Trabalhador da Educacéo 1 3
Ignorado 1 3

As variaveis clinicas estdo apresentadas na Tabela 2. Nota-se que 52% (N=17)

apresentavam a forma cuténeo linfatica. Considerando a localizacdo da lesdo e ponto de

inoculacdo, 85% (N=28) apresentaram a ferida nos membros superiores e, em 48%

(N=16) dos casos a méo foi o ponto de inoculagdo. Quanto ao tempo de tratamento, 55%

(N=18) realizaram em 3 meses, e, 82% (N=27) utilizaram o itraconazol como

medicamento de escolha. Em relacdo ao diagnostico, 67% (N=22) foi clinico—

epidemioldgico e 33 % (N=11) laboratorial. A forma provavel de contagio, em 79%

(N=26), foi relatado como animal. Em relagdo a natureza do contato do animal, 36%
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(N=12) apresentaram arranhadura e 64% (N=21) relatam a presenca do animal no

domicilio.

Tabela 2: Caracterizacdo das variaveis clinicas dos casos de esporotricose humana no
periodo de 2018 a 2020. Cariacica, ES, Brasil, 2020.

Varidveis Clinicas TOTAL %

Aspectos Clinicos da Leséo

Cuténea Fixa 16 48%
Cutaneo linfatico 17 52%
Localizacéo da Les&o

Membros Inferiores 2 6%
Membros Superiores 28 85%
Tronco 2 6%
Cabeca 1 3%
Ponto de Inoculagéo

Méo 16 48%
Pé 1 3%
Perna 1 3%
Antebraco 6 18%
Brago 6 18%
Face 1 3%
Ombro 2 6%

Tempo de Tratamento

1 més 2 6%
2 meses 9 27%
3 meses 7 21%
4 meses 2 6%
6 meses 2 6%
8 meses 1 3%
Ignorado 10 30%
Tratamento

Itraconazol 27 82%
Anfotericina B 1 3%
Termoterapia + Itraconazol 4 12%
Itraconazol + lodeto de Potéssio 1 3%
Diagnostico

Clinico - epidemioldgico 22 67%
Laboratorial 11 33%
Forma Provéavel de Contégio

Ambiental 4 12%
Animal 26 79%

Nao relatada 3 9%
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Natureza do Contato do Animal

Mordedura 6 18%
Arranhadura 12 36%
Contato com les@es cutdneas 3 9%
Mordedura e Arranhadura 2 6%
N&o se aplica 3 9%
Ignorado 7 21%
Presenca de animal no domicilio

Sim 21 64%
Né&o 11 33%
Ignorado 1 3%

DISCUSSAO

No periodo de 2018 a 2020 no municipio de Cariacica foram notificados 33 casos de
esporotricose humana. Contudo, é importante destacar que esses dados podem ser ainda
maiores, uma vez que a esporotricose se tornou uma doenca de notificacdo compulsoria

em todo o pais somente em 2020 ’.

Em relacdo ao perfil dos pacientes houve uma predominancia do sexo feminino, de
raca/cor parda, faixa etaria de 20 a 59 anos e do lar, corroborando com estudo de Barros,
et al, 2010 que demonstrou maior incidéncia da doenca em mulheres de meia idade 2.
Pesquisa realizada na India, no periodo de 2010 a 2019, mostra o predominio do sexo
feminino e faixa etaria entre 21 e 60 anos 3. Outro estudo aponta um acometimento maior
de mulheres (65,43%) em relacdo aos homens (34,57%), faixa etaria predominante entre
30 a 59 anos com 53,16% dos casos e predominancia da raca branca (46,47%) entre 0s

casos, seguido da raca parda (40,33%) .

Esse perfil estabelece uma possivel relacdo com a predominancia de mulheres que
permanecem a maior parte do tempo em casa, lidando diretamente com felinos
domésticos possivelmente infectados 12 e que pode afetar pessoas de todas as idades *°. O
predominio da raga/cor no estudo ser parda poder ser atribuido a tendéncia de
concentracdo dessa raca na populacao geral do municipio e segundo o IBGE, no censo de
2010, 49,8% da populacéo era formada por pardos 6.
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Quanto as caracteristicas dados da presente pesquisa descreve que 52% apresentavam a
forma cutaneo linfatica e 48% a cutanea fixa, além disso, 85% apresentaram a ferida nos
membros superiores e, em 48% dos casos a mao foi o ponto de inoculagdo. Tais
caracteristicas sdo consistentes com a literatura que revela uma prevaléncia da forma
cutaneo linfatica (70,2%) e cutanea fixa (28,6%). Demonstra ainda que os membros
inferiores e superiores sdo os mais afetados pela doenga (92%), enquanto a méo (26,3%)
é o ponto inicial de inoculagdo do agente etioldgico 7. As areas mais expostas sio as mais
vulneraveis as agressdes dos felinos, sugerindo que a manipulacdo de animais doentes

aumenta o risco de infecgéo pelo fungo 4.

Outro achado foi a utilizag&o do itraconazol como medicamento de escolha (82%), sendo
que trés a cada dez pacientes o tratamento é feito por um periodo de dois meses. O
itraconazol é considerado a primeira opcao de tratamento devido a sua eficacia, seguranca
e conveniéncia posoldgica 8. Segundo Freitas, et al, 2012, cerca de 90% dos doentes
atendidos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, entre 2005 e 2008, evoluiram
para a cura, fazendo uso das drogas Itraconazol (100 ou 200mg/dia) por um tempo médio

de trés meses 19,

Quanto ao diagndstico os achados descrevem que em 67% este foi clinico —
epidemiolégico e em 33 % dos casos foi laboratorial. Tais resultados divergem do
encontrado por Martins, 2006, em que o diagnostico definitivo, com isolamento de S.
schenckii em cultura foi obtido em todos os casos. Em 93% dos casos o isolamento
ocorreu em amostras de secre¢do das lesdes 2°. E valido destacar que o diagnostico

realizado através do método laboratorial é considerado como padréo ouro 2L,

Na presente pesquisa 79% dos casos foi relatado como forma provavel de contagio o
animal, 36% apresentaram arranhadura como natureza do contato do animal e 64% dos
pacientes afirmaram a presenca do animal no domicilio. Estudo realizado por Silva, et al,
2012, descreve gque 65% dos pacientes possuiam gato e, dentre eles, 80,3% tiveram como
fonte de infecgdo declarada o gato no ambiente domiciliar 22, semelhante a estudo feito
no periodo de 2012 a 2020 com 20 pacientes onde 70% declararam contato prévio com
gato 2 e predominancia em 94,05% de casos com relato de agressdes (arranhadura ou

mordedura) por felinos 4,
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Os gatos tém um importante papel epidemiolégico na transmissdo e propagacdo da
doenca, principalmente os ndo castrados e de livre acesso a rua e é um fator importante
na compreensdo da evolugdo da transmissdo de doengas e emergéncia em areas urbanas.
Caracteristicas do comportamento desses animais, como de escavar e encobrir as dejecoes
com terra, afiacdo de unhas em matéria organica, e principalmente mordedura e
arranhadura durante disputas territoriais e por fémeas para acasalamento, contato intimo
para esfregar o rosto nos manipuladores, morder e cocar levam a arranhdes e mordidas,
que permitem inoculacdo traumatica do fungo. A possibilidade de transmissdo (e,
consequentemente, a transmissao ao ser humano) € intensificada em areas onde animais
vagam livremente, resultando em contato intimo 4%, Estudos revelam que os gatos sdo
0s Unicos animais que apresentam um potencial zoondtica importante em virtude da
elevada quantidade de leveduras encontrada nas lesdes, facilitando assim, a transmissédo

pelo contato 2.

No que se refere a limitacdo do estudo pontua-se a notificagdo compulséria da
esporotricose somente em 2020. A notificacdo é importante pois contribui com
informacBes importantes a serem utilizados nos estudos, €, no planejamento de acdes de
vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em humanos quanto nos animais. Vale
ponderar que a notificacdo dos casos pode colaborar para o controle de surtos nas

diferentes regides.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu que a maioria dos pacientes com Esporotricose eram do sexo
feminino, faixa etaria entre 20 e 59 anos, cor parda, realizavam atividades do lar,
apresentaram a forma cuténeo linfatica, ferida nos membros superiores € a mao como
ponto de inoculagéo. O tratamento foi realizado em trés meses e utilizaram o itraconazol
como medicamento de escolha. O diagndstico foi o clinico—epidemioldgico e a provavel

forma de contagio foi animal, tendo a presenga do animal no domicilio.

A epidemia de esporotricose com transmissao zoonotica alerta sobre a necessidade de
estudos locais, com objetivo de atualizagdo dos dados dessa doenca, descrevendo o perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de esporotricose, as manifestagdes clinicas para

que assim busquem orientar os profissionais da salde e a populacdo, para que possam
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estabelecer estratégias de saude publica. Assim, novos surtos epidémicos poderiam ser
evitados. E esses estudos promoveriam maior conhecimento por parte dos profissionais
da saude (em especial dos médicos, enfermeiros e médicos veterinarios) sobre a
possibilidade de ocorréncia da doenca em areas urbanas e rurais, bem como sobre a

necessidade de diagndstico e tratamento precoces dos humanos e animais infectados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreveu o perfil epidemioldgico da esporotricose humana em um
municipio do estado do Espirito Santo, a elaboracéo e avaliacdo de uma ficha

notificacdo compulsoéria para este agravo.

A epidemia de esporotricose com transmissao zoonotica alerta sobre a
necessidade de descrever o perfil epidemioldégico, para que assim busquem
orientar os profissionais da saude e a populagéo, para que possam estabelecer
estratégias de salde publica. E esses estudos promoveriam maior conhecimento
por parte dos profissionais da saude (em especial dos médicos, enfermeiros e
meédicos veterinarios) sobre a possibilidade de ocorréncia da doenca em areas
urbanas e rurais, bem como sobre a necessidade de diagndstico e tratamento

precoces dos humanos e animais infectados.

A confiabilidade dos dados € importante para gerar informacdes pertinentes,
nesse sentido a construcao de um produto na forma de uma ficha de notificacéo
compulsodria para este agravo € um importante instrumento de comunicacao para
a vigilancia epidemioldgica, fornecendo dados para orientacdo técnica dos
profissionais de saude, para recomendacdo das medidas de controle, promocao
das acles, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e
divulgacéo de informagdes pertinentes.

Por fim, acredita-se que este trabalho possibilita aos profissionais de saude
ampliar o olhar sobre uma doenca negligenciada, assim como ratifica a
necessidade de investimento em treinamento para a qualificacdo profissional,
com enfoque na importancia do preenchimento adequado da ficha de notificacédo
como base de fonte epidemiologica para planejamento de ac¢fes de saude e

cuidado.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

Eu, Marieli Thomazini Piske Garcia, enfermeira, discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, estou
desenvolvendo um estudo intitulado “Esporotricose humana: uma série de casos
em um municipio do estado do Espirito Santo” no qual uma das etapas refere-se
a validacdo do contetudo da ficha de notificacdo de esporotricose por juizes
especialistas na area de epidemiologia e/ou infectologia, saude publica e

atencao basica.

Considerando sua especialidade e area de atuacdo profissional, gostaria de
convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, tendo em vista que seus
conhecimentos relacionados a tematica sdo relevantes para a avaliacdo do

conteudo da ficha de notificacéo.

A construcédo do instrumento de coleta de dados ocorrera em duas etapas, sendo
que a primeira etapa sera a elaboracdo do conteddo tedrico e construcdo da
ficha de notificacdo; a segunda etapa sera a validacdo do conteldo tedrico da
ficha de notificacdo por consenso de opinides através da técnica Delphi de juizes
que atuam na area de epidemiologia e/ou infectologia, saude publica e atencéo
basica, dispostas em uma escala tipo Likert de 3 pontos permitindo assinalar

apenas uma das opgdes entre “Nunca relevante”, “Algumas vezes relevante” e

“Sempre Relevante” para cada critério de avaliagao do instrumento.
O (a) senhor (a) esta participando da segunda etapa desta pesquisa.
Apods aceitar participar desse estudo, sera enviado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido da pesquisa para assinatura e o formulario eletrénico do

aplicativo Google Forms para sua avaliacdo do conteudo tedrico da ficha de
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notificacdo a ser respondido dentro do prazo de 20 dias. O questionario é
preenchido via on-line, com a finalidade de analisarmos as suas opinides e
sugestdes para o contetudo elaborado. Posteriormente, vocé sera convidado
para um segundo momento em que fara a avaliacdo de contetudo da versédo da
ficha de notificacéo.

Agradeco desde j4 a sua colaboracao.
Atenciosamente,

Enf. Marieli Thomazini Piske Garcia
Mestranda do PPGENF - UFES

E-mail: marielipiske@gmail.com

Profa. Dra. Franciele Marabotti Costa Leite
E-mail: francielemarabotti@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PACIENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE PACIENTE)

Eu, , fui convidado (a) a participar

do estudo intitulado ” Esporotricose humana: uma série de casos em um
municipio do estado do Espirito Santo, que faz parte da pesquisa de mestrado
profissional em enfermagem da Enf2 Marieli Thomazini Piske Garcia, sob a

orientagcdo da Profa. Dra. Franciéle Marabotti Costa leite.

JUSTIFICATIVA

A epidemia de esporotricose com transmissdo zoonética alerta sobre a
necessidade de estudos locais, com objetivo de atualizacdo dos dados dessa
doenca, descrevendo o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
esporotricose, as manifestacdes clinicas e sua distribuicdo espacial, para que
assim busquem orientar os profissionais da salude e a populacdo, para que

possam estabelecer estratégias de saude publica.

OBJETIVO DA PESQUISA

Descrever a série de casos de esporotricose ocorridos no Municipio de
Cariacica, Espirito Santo (ES), entre os anos de 2018 a 2020.

PROCEDIMENTOS

Sera desenvolvido um estudo de carater epidemiol6gico, descritivo do tipo série
de casos, a fim de descrever a série de casos de esporotricose humana. O
instrumento de coleta de dados sera constituido de 3 blocos com 18 questfes
relacionadas aos pacientes com esporotricose. O primeiro bloco inclui questdes
relacionadas ao participante no que tange aos dados socioeconémicos, como
sexo, idade, raca/cor, situacao conjugal, grau de escolaridade, ocupagéo e renda

familiar. No segundo bloco havera questbes relacionadas a variaveis clinicas

Participante da Pesquisa Pesquisador
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como, aspectos clinicos da lesao, localizac&o da lesédo e do ponto de inoculacéo,
tempo de tratamento, tratamento medicamentoso recebido e diagndstico e no
terceiro bloco, varidveis comportamentais, forma provavel de contagio, natureza
do contato com animal e presenca de animal no domicilio com diagnéstico de

esporotricose, alcool e fumo.

RISCOS

Os riscos da pesquisa serdo em decorréncia do preenchimento do instrumento
de coleta de dados através de entrevista domiciliar e da pesquisa de dados
secundarios nos prontuarios médicos e assim podera trazer a memaria alguma
experiéncia que tenha sido constrangedora. Trazendo assim riscos psicoldgicos

referentes ao constrangimento.

Como forma de minimizar os riscos, antes de realizar a entrevista, sera explicado
gue o participante da pesquisa nao sera julgado por suas respostas, que sera
dado garantia da privacidade no momento de responder aos questionarios, que
sua identidade sera preservada no decorrer de toda a pesquisa, e que ndo sera
obrigado a responder qualquer pergunta que lhe traga constrangimento e que
somente as informacdes no instrumento de coleta de dados e entrevistas serédo
manuseadas e registradas no estudo, inviabilizando a identificacdo do

participante por parte do leitor da pesquisa.

BENEFICIOS

O beneficio dessa pesquisa se concentra em descrever a série de casos de
esporotricose humana em um municipio do ES, visto que ha poucos estudos
relacionados ao perfil epidemiolégico, sobre a distribuicdo espacial de

esporotricose humana.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

O (A) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de

participar dela em qualquer momento de sua execugdo, sem que haja

Participante da Pesquisa Pesquisador
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penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu

consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais ser& contatado (a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Serd garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera
identificado apenas por um numero de participacdo, conhecido apenas pelos
pesquisadores. Nenhum resultado sera reportado com identificacdo pessoal.
Todos os cuidados serdo tomados para a manutencédo da néo identificacdo do
participante. Os dados coletados serao langados nos resultados da pesquisa, 0s
quais ficarao retidos pelo pesquisador, para uso dessas informagdes no trabalho,
podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas
nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer

identidade permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A Resolugdo CNS N°466 de 2012, item 1.21, define ressarcimento como
compensacao material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo. Assim,
a participacdo neste estudo ndo compreendera nenhum tipo de ressarcimento,

haja vista que vocé ndo terd nenhuma despesa para participar deste estudo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injaria ou dano relacionado com o estudo, deve-se contatar a
pesquisadora Marieli Thomazini Piske Garcia, no telefone (27) 98126-8335.
Também pode-se contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM,
responsavel pela apreciacao ética desse estudo, pelo telefone (27) 3335-7092
ou correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito
Santo, Comisséo de Etica em Pesquisa Hospital Universitario Cassiano Antdnio
Moraes, Av. Marechal Campos, 1355, Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitoria

Participante da Pesquisa Pesquisador
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- ES, Brasil. Declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os
meus direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma coOpia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a).

Participante da Pesquisa Pesquisador
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Cariacica-ES, [

Participante da

pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Esporotricose
humana: uma série de casos em um municipio do estado do Espirito Santo”, eu,
Marieli Thomazini Piske Garcia, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4, da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Cariacica-ES, )

Marieli Thomazini Piske Garcia
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE JUIZES)

O (A) Sr. (a) juiz esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado
“Esporotricose humana: uma série de casos em um municipio do estado do
Espirito Santo”, que faz parte da pesquisa de mestrado profissional em
enfermagem da Enf2 Marieli Thomazini Piske Garcia, sob a orientacdo da Profa.

Dra. Franciéle Marabotti Costa leite.

JUSTIFICATIVA

A epidemia de esporotricose com transmissdo zoonética alerta sobre a
necessidade de estudos locais, com objetivo de atualizacdo dos dados dessa
doenca, descrevendo o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
esporotricose, as manifestacdes clinicas e sua distribuicdo espacial, para que
assim busquem orientar os profissionais da salude e a populacdo, para que
possam estabelecer estratégias de saude publica. E observa-se a necessidade
de uma ficha de notificacdo compulséria, que é onde ocorre a comunicacao da
ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a autoridade
sanitaria por profissionais de salude ou qualguer cidaddo, com o objetivo de
delimitar a &rea de ocorréncia, elucidar o diagnostico e para a tomada de
decisdes oportunas e eficazes. A falta de dados e informagdes oficiais dificultam
o planejamento de ac¢les de vigilancia e controle desta enfermidade, tanto em
humanos quanto nos animais. Vale ponderar que a notificacdo dos casos €
importante, visto que pode contribuir para que acdes sejam prontamente

executadas com o intuito de controlar surtos nas diferentes regides.

OBJETIVO DA PESQUISA

Elaborar e validar uma ficha de notificagcdo compulsoria para a esporotricose

humana.

Participante da Pesquisa Pesquisador
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PROCEDIMENTOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para a construcdo e valida¢édo da ficha
de notificacdo compulséria. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
preencher formularios eletrénicos, tendo um prazo de até 20 dias para devolucdo
dos mesmos. A populagdo do estudo serd formada por enfermeiro, médico,
médico veterinario ou biélogo, com, no minimo, dois anos de experiéncia na area
de epidemiologia e/ou infectologia, saude publica e atencédo basica. Os dados
coletados serédo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em

eventos e/ou revistas cientificas.

RISCOS

Os riscos sao minimos e pouco provaveis, podendo estar relacionados apenas
ao desconforto em participar na qualidade de Juiz da pesquisa. Os riscos e
desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa em participar, o direito
de retirar seu consentimento a qualquer momento, ndo estando sujeito a nenhum
tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto €, nenhum momento sera divulgado o seu nome em

qualquer fase deste estudo.

BENEFICIOS

O beneficio relacionado a minha participacdo sera de contribuir na elaboracdo
da ficha de notificagcdo compulsoria, que sera direcionada para profissionais da
saude, nos servicos publicos ou privados, que prestam assisténcia ao paciente

com esporotricose humana suspeita ou confirmada.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

O (A) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualqguer momento de sua execugdo, sem que haja
penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu

consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.

Participante da Pesquisa Pesquisador
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GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Sera garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera
identificado apenas por um numero de participacdo, conhecido apenas pelos
pesquisadores. Nenhum resultado sera reportado com identificacdo pessoal.
Todos os cuidados serdo tomados para a manutencao da néo identificagdo do
participante. Os dados coletados serdo lancados nos resultados da pesquisa, 0s
quais ficarao retidos pelo pesquisador, para uso dessas informacdes no trabalho,
podendo ser utilizados na divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas
nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer

identidade permanecera confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

A Resolucdo CNS N°466 de 2012, item 1.21, define ressarcimento como
compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo. Assim,
a participacéo neste estudo ndo compreendera nenhum tipo de ressarcimento,

haja vista que vocé néo tera nenhuma despesa para participar deste estudo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injaria ou dano relacionado com o estudo, deve-se contatar a
pesquisadora Marieli Thomazini Piske Garcia, no telefone (27) 98126-8335.
Também pode-se contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM,
responsavel pela apreciacao ética desse estudo, pelo telefone (27) 3335-7092
ou correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito
Santo, Comisséo de Etica em Pesquisa Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes, Av. Marechal Campos, 1355, Santos Dumont, CEP 29.043-900, Vitoria
- ES, Brasil. Declaro que fui informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os

meus direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também

Participante da Pesquisa Pesquisador
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declaro ter recebido uma coOpia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a).

Participante da Pesquisa Pesquisador



Cariacica-ES, [

Participante da

pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Esporotricose
humana: uma série de casos em um municipio do estado do Espirito Santo”, eu,
Marieli Thomazini Piske Garcia, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4, da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Cariacica-ES, /1

Marieli Thomazini Piske Garcia
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APENDICE D - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

Iniciais do nome do paciente:

Numero do prontuario:

NUmero do telefone:

Nome da entrevistadora:

BLOCO 1: DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo:

(1) masculino ( 2) feminino

2.ldade: _ anos

3. Racga/cor:

(1) branco (2) preto (3 ) amarelo (4 ) pardo ( 5) indigena

4. Situacao conjugal:

(1) casado (2) solteiro (3) divorciado ou separado (4) unido consensual

5. Grau de escolaridade:

(1) nenhum ano de estudo (2) 1 a 3 anos de estudo (3) 4 a 7 anos de estudo (4)
8 a 11 anos de estudo (5) 12 anos ou mais de estudo (6) Nao se aplica (7)
Ignorado

6. Ocupacao:

BLOCO 2: VARIAVEIS CLINICAS

8. Aspectos clinicos da leséo:

(1) cuténea fixa (2) cutaneo linfatica (3) cutanea disseminada (4) extracutanea
(5) néo registrada

9. Localizacéo da leséo:

(1) membros inferiores (2) membros superiores (3) dorso (4) tronco (5)
disseminada

10. Ponto de inoculagéo:

(1) méo (2) pé (3) perna (4) antebraco (5) braco (6) joelho (7) coxa (8) face (9)
térax anterior (10) térax posterior (11) dorso (12) pescoco (13) ombro

11. Tempo de tratamento: meses
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12. Tratamento medicamentoso recebido:

(1) iodeto de potéssio (2) itraconazol (3) terbinafina (4) anfotericina B (5)
termoterapia.

13. Diagndstico:

(1) laboratorial (2) clinico-epidemiolégico (3) clinico

BLOCO 3: VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

14. Forma provavel de contagio:

(1) ambiental (2) animal (3) ndo relatada

15. Natureza do contato com animal:

(1) mordedura (2) arranhadura (3) contato com lesfes cutaneas (4) ignorado
16. Presenca de animal no domicilio com diagnostico de esporotricose:

( )sim( ) néo



APENDICE E — VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES
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VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO CATEGORIAS
Idade anos
Sexo () Feminino () Masculino

Tempo de graduacgao

anos

Area de atuacao profissional atual

() Epidemiologia
() Infectologia
() Saude publica

() Atencéo basica

() Outros
Tempo na area de atuacao profissional anos
atual
Qual o seu maior titulo? () Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado
() Pés-doutorado

Especificar a area de pesquisa (da
maior titulacdo académica)




APENDICE F — TERMO DE SOLICITACAO DE DADOS
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APENDICE G — TERMO DE COMPROMISSO ETICO PARA OBTENCAO DE
DADOS
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APENDICE H - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
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APENDICE | - FORMULARIO PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA NO
HUCAM
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UFES - HOSPITAL

UNIVERSITARIO CASSIANO ~€.2Hmmp -
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquiea: Esporoiricose hismana: uma séfle de casos em um municiplo do estado do Espinio

Santa
Peaquizader: MARIELI THOMAZIMNI PISKE GARCIA
Lrpa Tematca:
Versdo: 3

CAAE: 33008520.5.0000.5071
Inztitulgds Proponents: HOSPITAL UNINERSITARIZ CASSIAND ANTONIO MORAES-HUCAM
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progro

DADDS DO PARECER
Homero do Parecer: £ 456,635

Apresentagio do Projeto:
Q FII'EIlE‘Il:I em astudd versa sobre a EE-FHI'H‘I.I'IIIIE-E- Humana: uma sérle de casos em um ﬂ1l.|ﬂ|ﬂ*]||} i 1]
ESSubmelldo a0 CEF HUCAM para tercelra avallagdo, apds ter sofde alteragdes. As Informagdes
algncadas neste paracer foram retiradas dos arqul'.'ns anexados 530 05 NOMES:
"PE_INFORMAGOES _BASICAS _DO_PROJETO _1553340.pdr-,
"HEEI.IIEH_HHEIHI]D_FIEM_FIEE-QI.HEaﬂﬂr_ﬂ.ﬂﬂﬂ". "PrﬂlE[I}_DE-H|h3ﬂﬂ_ﬂrl:ll3ﬂura_|ﬂ\'l!$t|gaﬂDF.FIl!T'. -
Objstivo da Peaquisa:

Descraver 3 séne de casos de E-EFIIZITDTI'I{!EE-E- Doormdos o HIJI'IlI:IFHﬂ da Caracica, EE-P"'"II Santa -:ES].
entre201E 3 2020.Elabarar & walldar uma ficha de Hﬂ[mc&;k] cnmpulsm.a para a EEFII:ITD'II'IIIIE-E humana

Avallagie dos Riacos e Baneficios:
Ja avallatos 2 satisfatoriamenie alendidas nas -HFITE{!-EIPEPEE anterores.

Comentarios & Conslderagies achre a Paaquisa:
Ja fefio nas agreslagies antenares

Emderegoc  Aeenids Marechal Caepos, 1355

Balro:  Sanos Dumaon CEF. 29 043-300

UF: E3 Eunigiplo:  VITORA

Tedefone: [27]3335-70E0 E-mall:  o=pihocam. sdubr
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO o EW I
ANTONIO DE MORAES DA
UNINERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO -
HUCAM/UFES

Ceonfrusclo do Ferscer 4 458 858

Conglderagies sobre 0& Termos de apresentagio obrigataria;
Apregenta todos o8 termos de apresentagdo obrigattna safisfatonaments.

Recomandaghes:

Sem recomendagdes

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:

Sem pendéncias @ Inasequaches

Conglderagdas Finals a critério do CEP:

Aprezentow respostas @ modicagdes satisfatdrias as solicltaches do parecer anterior.
Indlco 3 aprovacan.

E atribuigdo do CEP “acompanhar o desenvolvimenio dos projetos, por meio de relalonos semestrals dos
pesquisatorss & de oUTras eETateglas 02 monitoraments, 82 300rdo COM O MSCD INerante 3 pesguisa”. Por
I550 0/3 pesquisadon’a responsavel devera encaminhar para o CEP Hucam o5 Relatdrios Pandals 3 cada
£8is Meses @ 0 Relatoro Final de seu projsto, até 30 dias apis 0 seu 1erming. Bom estudo!

Ests [pargcer fol slaborado bazeado nos documentos abalo ralaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Ao Shuacdo
Irformaghes Basicas |PO_INFORMAGLES BASICAS DO_P | 061172020 ACElt
00 Projeba ROJETO 1556340.pod 15:45:43
Outros Recurso_anexado_pelo_pesquisador 2| DE/11/2020 | MARIELL Acelto

doc 1547258 | THOMAZINI PISKE
GARCLA
Projeio Delaihago | |Projelo_Detalhiado Brochura_investigad| D61 1/2020 | MARIEL] Acelto
Brochiwra or.paf 15:41:44 | THOMAZINI PISKE
or GARCIA
TCLE/ Termosde  (TCLE_Paclente.pdf DE1172020 | MARIELI Acelio
Azsentimeanto 15:41:358 | THOMAZINI PISKE
Justificativa de GARCLA
AUs2nca
TCLE/ Termosde  |TCLE_Julzes.pdf DEM11/2030 | MARIELI Acelio
Azsenimeanto | 15:40:41 | THOMAZINI PISKE

Emdersgo:  Awmnida Marschal Campos, 1355

Balro:  Sanfos Dumant CEP- 75043-500

UF: ES Muniniplo:  VITOREA

Tededone:  [27)3335- 7052 E-mall: ool hucam, sdubr



UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANG
ANTONIO DE MORAES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Sl

ESPIRITO SANTO -
HUCAM/LUFES
Canfirusgic do Fersosr: 4 455828
Justificativa de TCLE_Julzes.pdf DE/11/2020 [GARCIA Acalto
Ausdncia 15:4D:41
Outros Tenno_de_salichacao_de_dados pdl | 2102020 | MARIEL] Acelto
20:04:01 | THOMAZINI PISKE
GARCIA
Outros Tenno_de_compromisso_etico_para_ob| 20/10/2020 | MARIELI Acalto
tencao_de_dados. paf 200246 | THOMAZINI PISKE
CARCIA
Fona de oo Folna_ge_Rosn.pa 0171072020 | MARIEL] Aczln
19:16:11 | THOMAZINI PISKE
GARCIA
Outros Formularo_para_Autorizacan_de_Pesq | 01/10/2020 | MARIELI Acalto
ulsa_no_Hucam pal 19:14:21 | THOMAZINI PISKE
CARCIA
Declaragio o Declaracan_de_nsiiulcao_e_Infraesrut| 01/10/2020 | MARIEL] Acelto
Instituiio & ura.paf 19:11:52 | THOMAZINI PISKE
Rlnirl=ie ] GARCIA
Cronograma Cronograma.paf 01/10/2020 | MARIELI Acalto
19:07:30 | THOMAZINI PISKE
CARCIA
Drgamenio Crcamento.pal TH05/2020 | MARIEL] Aczln
15:35:05 | THOMAZINI PISKE
GARCIA

Sltuagdo do Parecsr:
Aprovada

Necssalta Apreclago da CONEP:

Mao

VITORIA, 12 o2 Dezembro ge 2020

Agalnado por:
Claudio Piras
{Coordenador(a))

Emderego:  Awsnida Marschal Carpos, 1355

Balmo:  Santos Durmont
UF: E8

Telefome:  [Z7)3335-T0E2

Buniolpla:

CEF: 29.043-300
WITORIA

E-mall:

CepE hacam. sdulbr




