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RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose causada pelo fungo dimérfico do complexo Sporothrix
schenckii, com destaque para Sporothrix brasiliensis como principal agente etiologico no Brasil.
Este fungo ¢ amplamente encontrado em climas tropicais e temperados, sendo responsavel por
uma zoonose de relevancia crescente para a saude publica humana e veterindria. Historicamente
considerada uma doenca ocupacional, a esporotricose tem se tornado cada vez mais associada a
transmissdo zoondtica, particularmente por meio de felinos infectados, que desempenham um
papel fundamental na disseminag¢do da infec¢do por arranhdes, mordidas e contato direto com
lesdes contaminadas. O presente estudo buscou demonstrar o panorama da esporotricose no
municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2021 e 2023, utilizando o software QGIS para
mapear os casos notificados. A analise espacial revelou maior concentragio de casos na Area de
Planejamento 3, o que pode ser atribuido a proximidade com o Centro de Medicina Veterinaria
Jorge Vaitsman, facilitando o acesso de tutores de animais contaminados ao diagndstico e
tratamento, além de ser uma regido que contém bairros com baixo indice de progresso social. O
ano de 2023 apresentou o maior nimero de notificagdes, indicando uma tendéncia de aumento
na incidéncia da doenga. Apesar do esfor¢o do municipio em fornecer tratamento gratuito para
esporotricose, a cidade ainda enfrenta uma epidemia em curso. Esses resultados apontam para a
necessidade de reavaliagdo das estratégias de prevencdo e controle, incluindo campanhas de
conscientizagdo mais abrangentes, manejo adequado da populagdo de animais e a promogao de
diagnosticos e tratamentos em outras regides da cidade. Este estudo refor¢a a importancia de
abordagens integradas e colaborativas para mitigar os impactos da esporotricose, tanto no
contexto humano quanto veterindrio, e destaca a relevancia da integracdo entre mapeamento

epidemioldgico e medidas de saude publica para um controle mais eficiente da doenga.

Palavras-chave: Esporotricose Animal, Série Temporal, Saude Unica, Zoonose
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1 INTRODUCAO

As doengas zoondticas, representam um desafio para a saude publica. Essas enfermidades
impactam a saude humana, a economia e o equilibrio ecoldgico, especialmente em contextos em
que o convivio entre humanos e animais ¢ intenso (Chile, 2024; Rodriguez, 2024). Neste
contexto, hd aproximadamente duas décadas,a cidadedo Rio de Janeiro, enfrenta uma epidemia
de esporotricose, uma dermatozoonose causada por fungo do complexo Sporotrix schenckii, de
carater cosmopolita e prevalente em regides de clima tropical e subtropical (Lima et al., 2019;
Pereira, Sergiane Baes ef al., 2024).

O aumento no niimero de casos se iniciou ap6s mudanga no perfil epidemioldgico da
doenga, na qual sua transmissdo dava-se primordialmente pelo contato com solo ou matéria
vegetal contaminada. Atualmente, a principal forma de contaminacdo déa-se pela arranhadura
e/ou mordedura de animais infectados, especialmente gatos domésticos (Felis catus) semi
domiciliados ou nao domiciliados (De Oliveira Bento et al, 2021; Rodrigues et al., 2022).
Apesar da relevancia dos gatos, outras espécies também podem ser contaminadas com a
esporotricose como, caninos, equinos, bovinos, caprinos, camelos, suinos, roedores e primatas
nao humanos (Assis et al., 2022).

O fungo acomete principalmente os tecidos cutaneos, subcutaneos e linfaticos, podendo
evoluir para quadro sistémico. Clinicamente a esporotricose apresenta-se nas formas de papulas,
noédulos, ulceras e linfadenomegalia, além de sinais inespecificos como esternutacdes, apatia ¢
perda de peso progressiva. As regides anatdmicas mais acometidas pela infec¢do sao a face e os
membros superiores nos animais e a regido de membros superiores nos humanos (Bazzi et al.,
2016; Caus, 2013). O diagndstico baseia-se inicialmente com a anamnese ¢ historico do paciente
e exames laboratoriais como cultivo micologico, histopatologico, sorologico, testes de
sensibilidade intradérmicos e a reacdo em cadeia da polimerase — PCR (Orofino-Costa et al.,
2022; Santos et al., 2024).

A incidéncia da esporotricose também ¢ alta no estado do Rio Grande do Sul, que registra
o segundo maior nimero de casos no Brasil (Michelon et al., 2019; Poester et al., 2018). Nos
ultimos anos, os estados do Norte e Nordeste brasileiro também registram diversos casos de
esporotricose zoonotica como Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco (Filgueira,
2009; Leite; Leal, 2016; Marques-Melo et al., 2014; Nunes et al., 2011; Silva et al., 2018).
Apesar dos registros dos casos, sugere-se que ha uma subnotificagao de doengas nessas regioes
e que o nimero de casos pode ser maior do que o documentado (Gongalves et al., 2024; Siqueira,

2024).
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A ampla disseminacdo da doenca esta relacionada a diversos fatores, destacando-se o
desconhecimento dos tutores sobre manejo e guarda-responsavel; abandono de animais errantes;
abandono do tratamento dos animais contaminados e a vulnerabilidade social que animais e seres
humanos compartilham (Rodrigues ef al., 2022; Costa; Queiroz, 2023).

Para um controle efetivo da doenga sdo necessarias medidas eficazes de saude publica,
como educagdo em saude, controle populacional de animais e fornecer subsidios para facilitar o
tratamento dos animais contaminados, visto que a esporotricose tem carater cronico € o
tratamento dura em média 6 meses (Assis et al., 2022; Rocha; Oliveira, 2024). Por esta razao,
as estratégias para controle e prevencdo das zoonoses precisam ser fundamentadas em uma
abordagem multidisciplinar.

Este trabalho tem como objetivo descrever a ocorréncia e a distribuicdo dos casos de
esporotricose animal no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2021 a 2023, utilizando os
dados provenientes do Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e
Inspecao Agropecuaria do Municipio do Rio de Janeiro (IVISA-RIO), a fim de colaborar com o

conhecimento situacional da esporotricose animal no municipio.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiologico da esporotricose animal baseando-se em andlise

espago-temporal no municipio do Rio de Janeiro compreendendo o periodo de 2021 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemioldgico da esporotricose animal de 2021 a 2023 no municipio
do Rio de Janeiro;
e Mapear a distribuicdo doscasos de esporotricose animal no municipio do Rio de Janeiro;

e Descrever a situagao socioecondmica das areas mais acometidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESPOROTRICOSE: ASPECTOS GERAIS

3.1.1 Agente etioldgico

De acordo com a divisdo taxondmica, o Sporothix spp., pertence ao Reino Fungi da
divisio Ascomycota, Classe Pyrenomycetes, Ordem Ophiostomatales e Familia
Ophiostomataceae. Trata-se de um fungo saprofito e dimoérfico, ou seja, varia sua forma de
acordo com a temperatura do ambiente, na natureza, ondea temperatura média ¢ de 25°C assume
forma filamentar e em temperaturas corporais, em média 37°C se transforma em leveduriforme,
sua forma infectante. Tem como habitat natural o solo, vegetagdo ¢ madeira em decomposicao
(Mesa-Arango et al., 2002; Oliveira, 2009).

O complexo Sporothrix constitui-se de 6 espécies conhecidas por suas propriedades
patogénica, S. albicans, S. brasiliensis, S. globosa, S. luriei, S. mexicana e S. schenclii. Essas
espécies sdo morfologicamente semelhantes, porém, sdo geneticamente distintas, sendo a S.
brasiliensis a de maior relevancia para o estado do Rio de Janeiro, além de ser a mais virulenta
(Arrillaga-Moncrieff ef al., 2009; Marimon et al., 2006, 2007).

A temperatura ambiente ou em cultivo em Agar Sabouraud a 25°C, o fungo apresenta-se
na forma saprofitica como mofo. Microscopicamente, possui hifas septadas com conidios de
forma ovalada ou de ldgrima, aglomerados em conidioforos e distribuidos ao longo das hifas,
medindo2 a3 pmpor 3 a 6 um. Inicialmente, as colonias possuem coloragao branca, acinzentada
ou creme, escurecendo para marrom ou preto a medida que crescem, adquirindo uma textura
membranosa e superficie enrugada (Suzuki et al., 2016; Zhao et al., 2015).

A habilidade de tolerar variagdes térmicas, permanecendo vidvel tanto na forma de
micélio a temperatura ambiente quanto na forma de levedura a temperaturas de 35 a 37°C,
confere ao fungo um mecanismo significativo de sucesso evolutivo. Nos gatos, o periodo de
incubacao ¢ variavel, normalmente durando cerca de 14 dias, mas podendo se estender por meses
antes da manifestacdo de sinais clinicos (Arrillaga-Moncrieff et al., 2009; Oliveira, 2009;
Oliveira et al., 2014).

O fungo ndo penetra a pele intacta, necessitando de uma solucdo de continuidade para

causar infec¢do, o que geralmente ocorre apds traumas, como mordidas e arranhaduras de
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felinos, que carregam o fungo na cavidade oral e nas unhas (Oliveira, 2009; Orofino-Costa et
al., 2022, 2017). Na forma filamentosa, o fungo ¢ saprofitico e cresce melhor a temperaturas
entre 25 e 30°C. Em cultura, inicialmente, apresenta colonias de cor branca ou creme, que podem
se tornar marrom escuro ou preto com o tempo. As leveduras podem ser ovais ou alongadas,
com formato de "charuto", encontradas no espacgo extracelular ou dentro de fagdcitos. Neste
estagio, as colonias em meio de cultura sdo inicialmente bege amareladas e cremosas, tornando-
se marrom-chocolate com o tempo (Alvarez; Oliveira; Pires, 2022; Magalhaes, 1956).
Microscopicamente, na fase saprofitica, o fungo possui hifas hialinas, finas e septadas,
com conidios dispostos ao redor do conidi6foro em arranjo semelhante a "margaridas". Esta
variabilidade morfologica facilita o estabelecimento da doenga, permitindo que o fungo degrade
a matéria vegetal e utilize matéria organica de animais endotérmicos. Embora ndo comprovado,
postula-se que os sintomas aparecem mais tardiamente quando a infecgdo ocorre por ferimentos
vegetais em comparagdo com ferimentos causados por animais (Alvarez; Oliveira; Pires, 2022;

Santos et al., 2024).

3.1.2 Histoérico

A esporotricose ¢ considerada uma doenga fungica presente em todo globo terrestre,
sendo reportada desde 1898 em paises como Estados Unidos, Franga, Russia, México, Portugal,
Japao, india, Peru, além de diversas outras nacdes na Europa e América do Sul, incluindo o
Brasil. De acordo com estudos, devido a novas mudangas em sua epidemiologia, distribuicao,
evolugdo taxonOmica e multiplos surtos, a esporotricose emergiu como uma das principais
infec¢des fungicas nas ultimas duas décadas (Hektoen e Perkins, 1900; Lopes-Bezerra et al.,
2006; Schubach et al., 2008; Gremido et. al., 2015). A América Latina tem sido descrita como
uma area endémica da esporotricose, com maior prevaléncia em EIl Salvador, Uruguai,

Colombia, Venezuela, México e Brasil (Valeriano, 2021).

Em 1896, Benjamin Robinson Schenck documentou um caso envolvendo um paciente de
36 anos que apresentava lesdes na mao e no braco direito. Essas ulceras se propagaram
gradualmente pelo braco. Posteriormente, Erwin Smith isolou o agente etiolégico da doenca a
partir das secre¢des exsudativas dessas lesdes, cultivou-o em laboratdrio e classificou-o como
pertencente ao género Sporomyces spp. Inicialmente, Schenck categorizou o patégeno, um tipo

de fungo, no género Sporotricha. Um segundo relato de caso foi publicado em Chicago, nos
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Estados Unidos, por Hektoen e Perkins, que descreveram o desenvolvimento de lesdes nos dedos
decriancas. Eles realizaram uma descricdo morfologica detalhadado patogeno e o denominaram

Sporothrix schenckii (Hektoen e Perkins, 1900; Lopes-Bezerra ef al., 2000).

3.1.3 Epidemiologia

O fungo do género Sporothrix spp. esta presente em todo globo terrestre, apesar da
relevancia epidemioldgica no Brasil, o Sporothrix spp. ja foi descrito na China (Fan et al., 2016;
Cheng et. al., 2024); Japao (Harada et al., 2024; Suziki et al., 2016; Tamachi et al., 1980); India
(Rudramurthy e. al, 2021); Tailandia (Indoung et. al., 2022); Malésia (Han ef al., 2017; Siew,
2017); Iran (Mahmoudi et al., 2016); México (Torrielo ef al., 2021); Venezuela (Camacho et al.,
2015; Barreto et al., 2021); Chile (Thompson et al., 2023; Dumond et al., 2024); Argentina, que
em algumas provincias enfrenta hiperendemia (Etchecopaz et al., 2020); Colombia (Florez-
Munos et al., 2019); Africa do Sul (Fuchs et.al., 2024). Nos Gltimos anos, paises da América do
Norte e Europa registraram casos de esporotricose zoonoética tendo como agente transmissor

gatos provenientes do Brasil (Kaadan et al., 2020; Xavier et al., 2023).

De acordo com Santos et. al. (2024), a epidemia de esporotricose que ocorre em diversos
estados brasileiros como Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Espirito Santo e Minas
Gerais, corroboram para a incidéncia de casos nos paises fronteirigos, Argentina, Paraguai e
Chile ja identificaram em seus territorios casos autoctones de S. brasiliensis (Caus, 2013; Do
Prado et al., 2023; Etchecopaz et al., 2020; Barreto et al., 2021; Dumond ef al., 2024), a cepa
mais patogénica e responsavel por maiores niveis de carga flngica nas lesdes dos gatos
acometidos que infectam com maior facilidade outras espécies como o ser humano (Rodrigues
et al., 2020; Alvarez et al., 2022; Angelo et al., 2023).

Até o momento, Roraima € o unico estado brasileiro que até o momento ndo registrou
nenhum caso de esporotricose, enquanto outros estados da regido norte vém apresentando
crescente aumento no total de casos em humanos (Gongalves et al., 2024; Rabello ef al., 2022).
Na regido metropolitana de Belo Horizonte (MG), foi detectada uma nova variante do S.
brasiliensis, com genotipo diferente do encontrado em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul, evidenciando multiplas emergéncias independentes da regido. Os novos genodtipos
podem influenciar a viruléncia e resisténcia a antifingicos, além de contribuir para a adaptacao

a novos nichos ecologicos e hospedeiros. Colombo ef al. (2024) sugere que a dispersdo desta
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nova cepa nao ¢ uma extensao da epidemia do Rio de Janeiro, mas resultado de fatores locais e

regioes em Minas Gerais.

Desde 1998, o INI/Fiocruz é considerado o principal centro de referéncia para a doenga
em animais e humanos no Rio de Janeiro, tendo diagnosticado cerca de 5.000 casos humanos de
1998 a 2015, 5.113 casos felinos de 1998 a 2018 ¢ 247 casos caninos de 1998 a 2014. O Rio de
Janeiro ¢ uma area hiperendémica para esporotricose associada a transmissdo zoondtica. Além
dos diagnosticos no INI/Fiocruz, entre 2017 e 2019, mais de 10.000 casos de esporotricose
animal foram notificados e confirmados pela Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria

¢ Controle de Zoonoses (Assis et al., 2022; Gremido et al., 2020).

O ntimero de casos da epidemia no estado do Rio de Janeiro ultrapassou os cerca de3.000
casos descritos na década de 1940 na Africa do Sul, com um aumento de 126,6% em relacio ao
total de casos em onze anos de estudo, caracterizando esta endemia como a maior do mundo
(Siqueira, 2024; Fuchs et al., 2024). Entretanto, a esporotricose nao ¢ uma doenca denotificagao
compulsoria na maioria dos paises, o que limita as informagdes sobre sua incidéncia a dados de

publicagdes cientificas.

No Brasil, uma nota técnica foi divulgadaem 2011 pela Secretaria Estadual de Saude do
Rio de Janeiro recomendando a notificacdo de casos humanos ¢ animais. Posteriormente, a
notificagdo compulsoéria de casos humanos no estado foi reafirmada pela resolugdo SES n° 674

de 12 de junho de 2013, e a notificacdo compulsoria de casos animais foi estabelecida pela
portaria GM/MS n° 1.271 de 6 de junho de 2014 (Assis et al., 2022).

Dos 1.848 casos humanos de esporotricose atendidos no INI/Fiocruz entre 1997 e 2007,
65% possuiam gatos, e dentre estes, 80,3% relataram ter sido infectados por seus animais,
principalmente por arranhaduras, mordidas ou contato com exsudato das lesdes dos gatos
doentes. Os gatos sdo 0s principais animais com potencial zoonético devido a alta quantidade
de leveduras encontradas nas suas lesdes. Sporothrix spp. podem ser isolados das cavidades
nasal e oral, 11 fragmentos de garras, exsudato de lesdes cutdneas e mucosas, 6rgaos internos,
sangue e fezes dos gatos, sendo também encontrada alta equivaléncia genotipica entre isolados

de felinos e humanos, o que reforca a importancia dos gatos como fonte de infeccdo (Macédo-
Sales et al., 20218; Boechat et al., 2018; ASSIS et al., 2022).

A importancia zoondtica da esporotricose reside no convivio estreito entre humanos e
animais no ambiente familiar, o que facilita a infecgdo entre espécies. Dessa forma, a
transmissdo da esporotricose felina para humanos raramente ocorre por inalagdo de fungos

provenientes daterra ou vegetais em decomposi¢do. Frequentemente, a doenca evolui como uma
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infec¢do benigna, limitada a pele e ao tecido subcutaneo, mas em casos raros ou atipicos pode

se disseminar, afetando ossos e 0rgdos internos (Junior; Silva; Souza, 2023; Poester et al., 2024).

A alta carga fingica encontrada nas lesdes de gatos infectadospelo S. brasiliensis faz com
que os felinos transmitam com maior facilidade a doenca, além disso, quando humanos sao
infectados pela espécie S. brasiliensis possuem maiores chances de desenvolverem quadros
atipicos de esporotricose, como reagdes de hipersensibilidade, osteoartrite, lesdes em mucosa,

quadro pulmonar e meningeo. O estado do Rio de Janeiro ¢ a regido com maior niimero de casos

atipicos (Poester et al., 2024; Procopio-Azevedo et al., 2021; Ramos et al., 2021).

3.1.4 Esporotricose em animais

Os gatos domésticos representam quase a totalidade dos casos de esporotricose zoonoOtica,
entretanto, ha registros de contaminacdo por arranhadura/mordedura ou apenas o contato com
outros animais como tatu, porquinho-da-india, peixe, rato, cdo, inseto, psitacideo (Rabello et al.,
2022). Nos felinos, a doenga pode se manifestar de trés formas: cutanea localizada, linfo cutanea,
que sdo as mais comuns, € a multifocal disseminada e extra cutanea. Em geral, a doenga tem um
curso prolongado, frequentemente afetando os animais de forma sistémica, o que dificulta o

tratamento e por vezes resulta na morte dos pacientes (Bazzi ef al., 2016; Gremiao et al., 2015;
Boeachet ef al., 2018).

A forma cutanea localizada ¢ a mais comum em gatos, geralmente afetando duas, trés ou
mais areas lesionadas. Essas lesdes aparecem na regido do cranio, especialmente no focinho, nos
membros tordcicos, na cauda e em superficies mucosas. As lesdes se manifestam como
abscessos, nddulos ou pustulas que secretam um fluido serossanguinolento e purulento,
evoluindo para ulceras e areas necroticas, que podem formar grandes crostas. As lesdes podem
regredir espontaneamente ou se espalhar sistemicamente para outros tecidos ou 6rgdos através
da disseminagdo hematdgena e linfatica (Boechat et al., 2018; Rocha; De Oliveira, 2024). A
figura 1 apresenta pacientes atendidos no Hospital Municipal Veterinario Jorge Vaitsman com

diagnostico clinico e laboratorial de esporotricose.
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Figura 1 - (a) Gato com lesdo mucocutdneana regido da face e planonasal com presenca de crostas hemorragicas
(b) gato com lesdao em ponta de cauda em processo de cicatrizagdo e presen¢a de crosta em (c) Gato com lesdo em
membro anterior esquerdo com presenga de crostas hemorragicas e perda dos digitos (d) Gato apresentando

nodulo na regido nasal.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2024)

A forma linfocutanea ocorre quando o agente se dissemina pelo sistema linfatico apos a
lesdo cutanea, formando uma cadeia de ndédulos firmes que aumentam e, as vezes, ulceram. Em
alguns casos, ha aumento dos linfonodos regionais, com ou sem presen¢a de pus (Rocha; De
Oliveira, 2024). A forma extracutanea € rara e dificil de diagnosticar. O agente pode se espalhar
através da via linfatica e venosa para outros 6rgaos, podendo afetar um ou mais sistemas, como
linfatico, digestorio, respiratério, ocular, nervoso, reprodutivo, metabolico e até dsseo. Esta
forma esta diretamente relacionada ao estado imunologico dopaciente e a demora no tratamento
(Gremido et al., 2015; Boechat et al., 2018; Junior; Muratori, 2024).
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Com frequéncia ¢ descrito que os gatos domésticos sdo mais acometidos pela
esporotricose devido a alta taxa de carga fingica que desenvolvem, o que gera sinais e sintomas
mais exacerbados e maior chance de transmitir a doenga quando comparado a outras espécies
animais (Bazzi ef al., 2016; Macédo-Sales et al., 2018; Schubach; Barros; Wanke, 2008). Além
disso, gatos machos nao castrados, com acesso indevidoao ambiente externo, como rua ou areas
em que possam ter contato com animais errantes possuem uma predisposicdo maior para a

esporotricose (Boechat et al., 2018; Gremiao et al., 2015; Gremido, Isabella Dib Ferreira et al.,
2021; Pereira, S. A. et al., 2010).

A prevaléncia de esporotricose em caes ¢ baixissima e a forma mais comum de um cdo
adquirir a doenga ¢ interagindo com gato infectado (Orofino-Costa et. al., 2017). Em caes, a
carga flingica ¢ reduzida, fazendo com que ndo haja risco de transmissao para seres humanos ou
outros animais (Baes-Pereira et. al., 2022; Barros et. al., 2011). Ademais, os sinais clinicos sido
mais brandos, apresentando lesdes cutaneas circunscritas, nodulares, podendo ser ulceradas que
raramente se propagam para outras regides do corpo, ficando restrito ao local da inoculagdo
(Boechat et al., 2021; Crothers et al., 2009; Lopes-Bezerra; Schubach; Costa, 2006). Os sitios
anatomicos mais acometidos sdo cabega, principalmente no focinho e regido toraxica. Caes de
caca ou com habito cacador também estdo susceptiveis, entretanto, em uma frequéncia muito

reduzida, fazendo com que as lesdes também surjam em seus membros (Boeacht et al., 2021;
Jerico, 2015).

Os caes afetados sdo clinicamente estdveis, com sinais e sintomas leves, ndo apresentam
e geralmente com apenas uma lesdo de caracteristica nodular ou ulcerada com pouco exsudato,
sao raros os casos de esporotricose disseminada (Boeacht ez al., 2021; Jerico, 2015). Além disso,
o baixo nivel de carga fungica nos caes dificulta a visualizagdo das estruturas no exame
citopatolégico. A esporotricose em caes ¢ diagnostico diferencial para leishmaniose cutanea.
(Miranda et al., 2010). A figura 2 apresenta a imagem de um paciente canino com lesao nodular
ulcerada, com diagnostico de esporotricose atendido no Hospital Municipal Veterinario Jorge

Vaitsman.
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Figura 2 - Leséo cutdnea de aspecto ulcerado em membro anterior direito de cdo diagnosticado com esporotricose.

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2024)

Os sinais clinicos da esporotricose podem ser semelhantes a diversas outras doengas
infecciosas e ndo infecciosas tanto em humanos quanto em animais, como leishmaniose,
piodermites, infecgdes pela arranhadura do gato, nocardiose, tuberculose, carcinoma de células

escamosas, granuloma anular, sifilis, cromomicose, psoriase, meningite, entre outras (Santos et
al., 2019).

3.1.5 Diagnostico e tratamento

O diagnostico laboratorial em animais ¢ essencial, visto que os sinais e sintomas sdo, na
maioria das vezes, inespecificos (Gremido et al., 2021). No exame fisico, € importante associar
o tipo de lesdo, a distribuicdo e a presenga de sinais caracteristicos da doenga, como o "roséario
esporotricético”, além de uma anamnese detalhada que abranja desde o inicio das lesdes, sua

progressdo e a regido onde vive o animal. Para confirmacdo, o padrdo ouro ¢ a cultura

micolégica, onde pode ser isolado S. schenck spp. Além de exame citopatoldgico,
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histopatologico, sorologico, testes de sensibilidade intradérmicos e a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) (Santos et al., 2024; Gremido et al., 2021, 2022).

O exame citologico ¢ feito a partir de exsudatos, aspirado de abscessos, nédulos ou
esfregacos das lesdes cutaneas. Estes sdo os principais métodos para o diagndstico de
esporotricose. Outros materiais utilizados incluem urina, escarro, liquido cerebroespinhal e
fluido sinovial, dependendo dos orgaos afetados. As coloragdes utilizadas incluem Gram,
Wright, Rosenfeld, Grocott e Giemsa, permitindo identificar formas leveduriformes
arredondadas, ovaloides e em forma de "charuto" (Bernstein et al., 2007; Macédo-Sales et al.,
2018; Gremido et al., 2021; Pereira et al., 2011).

O exame micologico (cultivo) € uma ferramenta importante devido a sua facil execugao
e baixo custo. O material biolégico pode ser semeado em Agar Sabourad dextrose e Agar
Mycosel com cicloeximida para redugdo de saprofitos, Agar BHI ou Meio de Celeste Fava Neto.
As colonias podem variar em coloragao dependendo das espécies e condigdes ambientais. A
microscopia das colonias revela hifas ramificadas e septadas, conididforos com ponta piriforme,

oval ou redondo (Gremido et al., 2021; Portella et al., 2023).

A histologia ¢ realizada a partir de material obtido por bidpsia incisional ou excisional e
pela necropsia. Os principais corantes utilizados sio Hematoxilina e Eosina (HE), acido
periodico de Schiff (PAS) e Grocott (GMS). As lesdes cutaneas da esporotricose felina se
caracterizam como dermatite piogranulomatosa difusa, com graus variados de crostas e grande
quantidade de exsudato, apresentando leveduras com formas variadas, dentro de macréfagos ou

neutréfilos e extracelularmente (Santos et al., 2024; de Miranda et al., 2009).

Os testes cutaneos intradérmicos usando a esporotriquina como antigeno sdo uteis para
estudos epidemiologicos e como método auxiliar para o diagnodstico de formas atipicas da
doenga. O antigeno, obtido de cultivo leveduriforme ou de polissacarideos do Sporothrix, é
inoculado intradermicamente e a lesdo ¢ avaliada apds 48 horas. Porém, esses testes podem

resultar em falsos negativos ou positivos (Santos et al., 2024; Thompson et al., 2021).

Os testes sorologicos ndo sdo comuns na rotina clinica veterindria, sendo mais utilizados
em humanos. No entanto, tém se mostrado excelentes para o diagnostico de formas atipicas e
para monitorar a resposta ao tratamento. As técnicas soroldgicas incluem fixagdo de
complemento, imunofluorescéncia direta, imunodifusdo dupla, soroaglutinagdo dolatex e ensaio
imunoenzimatico (ELISA), com preferéncia para o ELISA devido a alta sensibilidade (Almeida
et al., 2022; Fernandes et al., 2011).
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Os testes moleculares sdo eficazes para identificar as espécies do género Sporothrix, com
alta sensibilidade e rdpida execucdo, apesar de serem caros e de dificil execu¢do. O PCR
amplifica o genoma do agente e o compara com uma base de dados. A técnica de PCR em tempo
real ¢ mais rapida ¢ sensivel, com menor risco de contamina¢do, ¢ a PCR em tempo real

multiplex € ainda mais eficaz, promissora para o diagndstico de esporotricose felina na rotina
clinica (Gonsales et al., 2020; Kano et al., 2005).

Os tratamentos medicamentosos para a esporotricose englobam o itraconazol, terbinafina,
iodeto de potéssio e fluconazol (Gremido et al., 2015; Hull; Vismer, 1992; Kauffman, 1994;
Kauffman; Hajjeh; Chapman, 2000). A terbinafina tem se mostrado uma op¢ao menos eficaz de
terap€utica para a esporotricose (Viana et al., 2024). A anfotericina B pode ser utilizada por via
intravenosa, sendo preferencial para gestantes e em casos disseminados ou graves. O itraconazol
¢ o farmaco de escolha por via oral devido a minimos efeitos adversos e boa tolerabilidade,

sendo disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde no Brasil (Rosa et al., 2017).

A dose do itraconazol (ITZ) varia de acordo com o peso do animal, 100 mg SID para
animais acima de 3 kg; 50 mg SID para animais com peso entre 1-3 kg e a dose de 25 mg para
gatos com peso menor que 1 kg. Nos casos em que nao hd melhora clinica ap6s inicio do
protocolo com ITZ, faz-se a associacdo com iodeto de potassio (IK) na dose de 2,5 a 5 mg/kg
via oral, ¢ uma vez ao dia (SID), até 21 dias apds a resolugdo dos sinais clinicos, em casos de
baixa resposta ao tratamento, pode-se aumentar a dose para 10 a 20 mg/kg. O tratamento com
antifungico pode levar a sobrecarga hepatica e ocasionar outros sinais e sintomas clinicos
secundarios ao tratamento da esporotricose, nos casos em que hd o aumento das taxas das

enzimas hepaticas como as transaminases, recomenda-se a utilizacdo de hepatoprotetor como a
Silimaria 30 mg/kg SID ou S-adenosilmetionina (SAMe) 20 mg/kg SID (Gremido et al., 2021).

A maior dificuldade na resolucdo clinica dos animais infectados ¢ o longo periodo de
tratamento e 0s casos nao responsivos ao tratamento convencional (ITZ ou ITZ+IK), como
consequéncia muitos tutores abandonam o tratamento, gerando outro risco para a satide publica,
a resisténcia a antifingicos. No Sul do Brasil e na Argentina ha descricdes de isolados de S.

brasiliensis resistentes a I'TZ, Terbinafina e Voriconazol (Waller et al., 2021; Han et al., 2017,
Nakasu et al., 2021).

Esta em fase de teste clinico a utilizagdo de um novo antifungico da classe acil-hidrazona
(D13) em associagdo com o ITZ no tratamento de casos mais complexos de esporotricose em
felinos, o estudo demonstrou que o D13 gerou uma boa resposta no tratamento dos animais, que

alcangaram a cura clinica. Os resultados positivos apoiam a continuidade do desenvolvimento
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dessa nova classe de antifingicos como alternativa para tratar esporotricose, especialmente em

cenarios de resisténcia ou falhas terapéuticas com medicamentos convencionais (Artunduaga

Bonilla et al., 2021; Gremido et al., 2024)

O itraconazol ¢ também o tratamento preconizado para a esporotricose em humanos,
sendo eficaz nas formas cutaneas, linfocutaneas, pulmonares e osteoarticulares. O fluconazol,
embora menos eficaz que o itraconazol, pode ser usado em casos de intolerancia a outras opgdes
terapéuticas. A anfotericina B ¢ indicada em associagdo com o itraconazol nas formas
disseminadas ou graves, mas ndo ¢ recomendada em gestantes devido a seu potencial
teratogénico. Estudos mostram que o fluconazol tem taxas de sucesso menores que o itraconazol
em humanos, portanto seu uso ¢ indicado apenas em casos de intolerdncia a outras op¢des. Na
medicina veterinaria, a dose recomendada ¢ de 50 mg/gato ou cdo, ou 5-10 mg/kg via oral a cada
24 horas, especialmente em casos disseminados, podendo ser associado ao itraconazol
(Kauffman; Hajjeh; Chapman, 2000; Ramos et al., 2021; Waller et al., 2021).

O tratamento deve ser mantido até a completa resolucao clinica, que pode levar de 3 a 6
meses, sem necessidade de continuagdo apds a cura. Castragdo € recomendada como medida
preventiva, ja que gatos sdo propensos a brigas que podem disseminar o fungo. Os casos de
esporotricose tém se expandido geograficamente no Brasil, com relatos de espécies de
Sporothrix resistentes ao itraconazol. O diagnostico histopatologico em humanos pode ser
menos sensivel devido a falta de elementos flingicos nos tecidos (Silva, 2016; Waller et al.,

2021).

O Sistema Unico de Saude disponibiliza itraconazol e anfotericina B gratuitamente para
o tratamento da esporotricose em humanos. O itraconazol continua sendo a primeira escolha na
clinica veterinaria, mas casos refratarios tém sido tratados com sucesso com iodeto de potéssio.
Para casos refratarios em humanos, recomenda-se itraconazol em doses mais altas, terbinafina
ou iodeto de potassio. A anfotericina B ¢ indicada em associagdo com itraconazol nas formas

disseminadas (Nascimento et al., 2019).

3.1.6 Controle e profilaxia

O comportamento agressivo de machos jovens nao castrados impulsiona
significativamente a transmissdo da esporotricose em gatos domésticos, especialmente em

contextos de disputa por dominancia ou reproducao (Gremido et al., 2015, 2018). Os resultados
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do modelo matematico de Aratjo et al. (2023) corroboram a importancia das estratégias
combinadas, evidenciando que o tratamento de 50% dos gatos infectados, aliado a campanhas

de esterilizacdo, pode reduzir a prevaléncia da esporotricose a niveis indetectdveis em um

periodo de cinco a dez anos.

As estratégias de controle analisadas enfatizam a importdncia da combinacdo de
abordagens para maximizar a eficicia. O tratamento farmacoldgico prolongado, enfrenta
desafios relacionados a adesdo e aos custos, especialmente em regides de baixa renda (Gremido
et al., 2020; Lima et al., 2019; Estrada-Castanon et al., 2019; Boeacht et al., 2022). No entanto,
intervengdes simples, como a esterilizagao, podem complementar significativamente os esforgos
de tratamento, reduzindo o contato entre gatos suscetiveis e infectados. A criagdo de politicas
publicas integradas, como programas de castragdo em massa, campanhas de educagdo e
legislacdo especifica, ¢ fundamental para abordar a dindmica populacional dos gatos e controlar
a transmissao daesporotricose, contribuindo para a saide publica e o bem-estar animal (Alzuguir

et al., 2020; Gremido et al., 2020; Rossow et al., 2020).

3.2 ESPOROTRICOSE: ASPECTOS SOCIAIS

De uma perspectiva global, a América Latina se destaca como o principal foco epidémico
da esporotricose em humanos e animais. Nas regides com altos indices de casos em humanos e
em outras espécies, como os caes, observa-se um ponto em comum: os gatos desempenham
papel central como principais transmissores da doenga (Santos ef al. 2024; Sanchonete et al.,
2015; Araujo et al., 2015; Oliveira et al., 2024; Rodrigues et al., 2020; Eudes Filho et al., 2020).
O perfil demografico predominante no Brasil para individuos infectados com esporotricose sao

mulheres de meia idade e que vivem em locais com deficiéncia no saneamento basico (Alzuguir
et al. 2020).

Os desafios sociais e econdmicos do Brasil, como desigualdade, pobreza e saneamento
basico precario, contribuem para a expansido da doencga. A resposta publica tardia e insuficiente,
como a auséncia de programa abrangentes de controle da esporotricose felina e a falta de
notificag¢do obrigatoria, sdo fatores determinantes para o cenario atual. A abordagem One Health
¢ essencial para o manejo eficaz das zoonoses, integrando a¢des coordenadas entre profissionais

veterinarios, autoridades de vigilancia, saidepublica e ambiental Santos etal., 2024; Sanchotene
et al., 2015; Lecca et al., 2020.
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Os municipios que integram a regido metropolitana do Rio de Janeiro também sofrem
com os casos de esporotricose, Alzuguir et al. (2020) explorou a dinamica espacial e temporal
da esporotricose humana e animal, correlacionando com aspectos socioambientais. Foi possivel
observar que as areas com maior sobreposicao de casos humanos ¢ animais estava presente nas
areas com maior vulnerabilidade socioecondmica, caracterizadas por baixa renda per capta e
infraestrutura sanitaria deficiente. Além disso, o total de casos humanos notificados foi
exponencialmente maior que o de animais, o que evidencia deficiéncia no conhecimento dos
tutores sobre o papel do gato na transmissdo, como a falta de acesso da populagdo mais
vulneravel ao atendimento clinico-veterinario para seus animais. Araujo et al., 2015; Oliveira et
al., 2024; Rodrigues et al., 2020; Eudes Filho et al., 2020; Macédo-Sales et al., 2018; Paiva et
al., 2020.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado com base nos registros referentes ao
diagnoéstico laboratorial de esporotricose animal, realizado e notificado pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ), no periodo compreendido entre janeiro de
2021 e dezembro de 2023. Foram utilizadas as seguintes varidveis para analise dos dados: tipo
de diagndstico, resultado, espécie, bairro de residéncia, més e ano de notificagao.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Spyder (versao 6.0.0) a partir das
bibliotecas pandas, para tratamento e manipulagdo dos dados, matplotlib, para plotar os graficos
¢ a biblioteca scikit-learn para aplicar o algoritmo de K-means para a identificagao de clusters.
Para elaboragdo dos mapas tematicos, o programa QGIS (versao 3.34.13). As malhas
cartograficas, em formato shapefile, no sistema de projecdo geografica latitude/longitude,
Sistema de Referéncia de Coordenadas SIRGAS 2000, foram obtidas no portal DATA RIO.

Este estudo ndo avaliard o nimero de casos de esporotricose humana, entretanto, sera
utilizado o Tndice de Progresso Social (IPS) da cidade do Rio de Janeiro para correlacionar o
registro dos casos em animal e a situacdo socioambiental e o desenvolvimento dos bairros e
areas mais afetadas, considerando tratar-se de uma zoonose de grande importancia na cidade.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para o levantamento bibliografico: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Elsevier, Nature, Science, National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed).

41 APECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Secretaria Municipal de Satide do Rio
deJaneiro (SMS-RJ), com 0 CAAE 82089124.1.0000.5279. Os dados foram tratados ¢ mantidos

em local seguro e devidamente controlado.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo é o municipio do Rio de Janeiro (MRJ), que possui atualmente 165
bairros, divididos em 33 regides administrativas e subdivididos em 5 areas de planejamento
(APS) (apéndice a), com uma populagdo estimada de 6.729.884 habitantes e densidade
populacional de 5.597,8 hab/km?, sendo a zona oeste a regido com maior nimero de habitantes
e as zonas norte e sul com maior densidade populacional. A area do municipio ¢ de 1.255,3 km?,
e encontra-se nas coordenadas latitude -22.9035, longitude -43.2096 22° 54 13” Sul, 43° 12’

35 Qeste, a 20 metros do nivel do mar.

Figura 3 — Mapa do Municipio do Rio de Janeiro subdividido em area de planejamento — AP
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Fonte: DATA.RIO. Disponivel em
https://www.data.rio/documents/3f105a10dcf7475eae69b2514b9d6262/explore. Acesso em 12/12/2024

O uso do solo no MRJ ¢ predominantemente composto por 4rea residencial, que abrange
edificagdes familiares e conjuntos habitacionais (principalmente de baixa renda), comércio, uso
misto; areas nao edificadas, grandes espagos vazios e subutilizados, areas de comércio e servigo;
nas areas nao urbanizadas predomina areas com cobertura vegetal arborea e arbustiva (floresta,

restinga e mangue) (apéndice b).
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43  SISTEMA DE INFORMACAO GENOGRAFICA (SIG)

O Sistema de Informacdo Geografica (SIG) ¢ um conjunto de ferramentas
computacionais utilizadas para coletar, armazenar, processar ¢ interpretar dados espaciais. Um
SIG permite visualizar e analisar informagdes relacionadas a localizagdes no espago, como
mapas, dados georreferenciados e imagens de satélite, para identificar padrdes, tendéncias e
relagdes espaciais. O QGIS ¢ um software de codigo aberto amplamente utilizado para anélises
espaciais. Nesta pesquisa, foi utilizado para realizar o mapeamento dos casos com confirmacao
laboratorial de esporotricose animal, no qual foram agrupados de acordo com o logradouro
registrado no momento da notificacao.

Para determinar o namero ideal de clusters (K) a ser utilizado no agrupamento dosdados,
aplicou-se o método do cotovelo (E/lbow Method). Esse método relaciona o nimero de clusters
ao custo da soma das distancias euclidianas entre as coordenadas geograficas (inércia ou within-
cluster sum of squares — WCSS). No grafico gerado, o eixo X representa o numero de clusters
(K), enquanto o eixo Y indica o valor do WCSS. O ponto onde a redu¢do no WCSS se torna
menos significativa, conhecido como "cotovelo", indica o nimero ideal de clusters. Neste
estudo, esse ponto foi identificado em K=5, representando a melhor divisdo dos dados em

relacdo aos centroides (figura 5).

Figura 4 — Grafico do método do cotovelo (Elbow Method)
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Fonte: Elaborac¢do propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023, foram
registradas 1.587 notificagdes de esporotricose animal com diagnostico positivo. O nimero de
casos aumentou progressivamente ao longo do periodo, com 470 notificacdes em 2021, 519 em
2022 e 598 em 2023, representando um crescimento relativo de 29,6%, 32,7% e 37,7%,
respectivamente. A distribuicio geografica da doenga abrangeu todas as Areas de Planejamento
(APs) nos trés anos analisados, sendo a AP 3 a mais afetada, com 245 casos em 2021, 312 em
2022 ¢ 313 em 2023. Em relagdo a espécie acometida, os felinos representaram 96,9% (1.539)
dos casos, enquanto os caes corresponderam a 3,1% (49) das notificagdes. A tabela 1 e a figura
6 apresentam as informagdes descritas referente ao niumero absoluto dos casos de esporotricose

e a distribuicdo dos casos por area de planejamento.

Tabela 1 - Numero absoluto e porcentagem dos casos de esporotricose animal por AP — 2021 a 2023

Areas de Planejamentos (AP’S)

Ano 1 2 3 4 5 Total
T 2021 79 38 245 14 94 40
2022 83 39 312 36 49 519
2023 81 29 313 52 123 598
Total 243 106 870 102 266 1587
% total 15.3% 6.7% 54.8% 6.4% 16.8% 100%

Fonte: Elaborac¢do propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (2024)
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Figura 4 - Distribuicdo dos casos de esporotricose animal por AP (2021-2023)
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Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (2024)

A Figura 7 apresenta a curva epidémica da esporotricose animal ao longo do periodo
analisado, evidenciando que o maior niimero de casos se concentra no segundo e terceiro
trimestres de cada ano. Em 2021, os casos mensais variaram entre 20 e 60, com um aumento
progressivo no primeiro semestre, atingindo picos de 50 a 60 casos no segundo semestre, seguido
de uma redugdo gradual até o final do ano. No ano seguinte (2022), a maior incidéncia foi
observada entre maio e setembro, com uma queda acentuada nos meses finais. J4 em 2023, o
comportamento foi mais oscilante, com valores minimos proximos de 20 casos € maximos em

torno de 70 casos, mantendo uma tendéncia de reducao nos meses finais.

Embora os dados sugiram uma maior concentragdo de casos em determinados periodos
do ano, ndo ¢ possivel confirmar um padrao sazonal para a esporotricose animal, pois a variagao
observada ndo segue um comportamento recorrente ¢ previsivel. A auséncia de um padrio
expressivo indica que outros fatores, além da sazonalidade, podem influenciar a dindmica dos

casos ao longo do tempo.
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Figura 5 — Curva epidémica dos casos de esporotricose animalno MRJ (2021-2023)
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro (2024)

A andlise dos trés anos evidencia estabilidade na mediana dos casos mensais, indicando
consisténcia na tendéncia central da distribui¢do. No entanto, o aumento da amplitude total e
interquartil em 2023 sugere maior variagao na incidéncia daesporotricose animal, possivelmente
influenciada por fatores ambientais, flutuagcdes na populacao de hospedeiros e fragilidades nos
sistemas de notificacdo. Essas variacdes podem refletir oscilagdes sazonais, alteragdes na

cobertura dos servicos de vigilancia ou mudangas na percepcao e notificagao da doenca.

A Figura 8 apresenta a distribui¢do mensal dos casos no municipio do Rio de Janeiro,
permitindo visualizar as flutuacdes na incidéncia ao longo dotempo. A anélise dessa distribui¢dao
¢ essencial para compreender padrdes epidemiologicos e orientar estratégias de controle e

prevencao da esporotricose animal.
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Figura 7 - Distribui¢ao dos casos mensais de Esporotricose animalno MRJ (2021-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (2024)

Jesus, Juva!

Em nimeros absolutos, o bairro de Santa Cruz foi o que apresentou maior concentragao

de casos de esporotricose animal.

Figura 8 — Bairros com maior nimero absoluto de esporotricose animal (2021-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (2024)

O padrao da distribuicdo dos casos de esporotricose animal no Municipio do Rio de

Janeiro, revela ndo apenas desigualdades socioecondmicas, mas também a complexidade dos
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fatores que influenciam sua disseminagdo. Os bairros com os maiores numeros absolutos de
casos, como Santa Cruz (54), Complexo do Aleméo (40) e Pavuna (38), possuem Indices de
Progresso Social (IPS) baixos, refletindo dificuldades no acesso a servigos bdsicos,
infraestrutura deficitaria ¢ vulnerabilidade social. Entretanto, bairros com IPS significativamente
superior, como Engenho de Dentro (52% posi¢ao), Piedade (55%) e Olaria (67%), também
apresentam altos registros da doenga, indicando que a esporotricose transcende exclusivamente
as condi¢des socioecondmicas e pode estar associada a outros fatores, como caracteristicas
ambientais, habitos culturais e fluxos populacionais.

A andlise dos dados sugere que, apesar de estarem em categorias socioecondomicas
distintas, esses bairros compartilham um fator em comum: a proximidade com unidades da
prefeitura que oferecem diagnostico e tratamento gratuitos para a esporotricose animal. Locais
como o Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman e o Centro de Controle de
Zoonoses Paulo Dacorso Filho sdo referéncias no atendimento de casos, ¢ a facilidade de acesso
por transporte publico pode favorecer a concentra¢do de notificagdes nessas regides. Assim, a
alta incidéncia da doencga nesses bairros pode nao significar necessariamente que sejam 0s mais
afetados, mas sim que a populacao tem mais condi¢des de buscar assisténcia, registrando
oficialmente os casos ¢ possibilitando um retrato mais preciso da realidade sanitéria local.

A esporotricose ndo ¢ apenas uma questdo veterinaria, mas também um reflexo das
desigualdades sociais ¢ do acesso desigual a informagdes e servigos publicos. Nos bairros de
menor IPS, a doenca se propaga em meio a dificuldades estruturais, como saneamento deficiente,
grande numero de animais errantes e baixa adesdo a medidas de controle, perpetuando um ciclo
de transmissdo continuo. Em contrapartida, bairros com melhor IPS, como Engenho Novo e
Vasco da Gama, enfrentam a mesma problemdtica, o que sugere que a disseminagdo da
esporotricose pode estar relacionada a fatores externos, como a alta densidade populacional,
maior nimero de gatos domiciliados com acesso a rua e a presenga de areas arborizadas, que
podem servir de reservatorio ambiental para o fungo causador da doenga. O quadro 1 apresenta
o IPS dos bairros com maiores registros e seus respectivos indicadores.

Dessa forma, a relacdo entre o IPS ¢ os casos de esporotricose refor¢a a necessidade de
uma abordagem intersetorial para o enfrentamento da zoonose, levando em consideragao nao
apenas as vulnerabilidades socioecondmicas, mas também os fatores ambientais ¢ a dinamica
populacional dos bairros afetados. O acesso ao diagnoéstico e tratamento gratuitos é fundamental
para mitigar a propaga¢do da doenga, mas politicas publicas mais amplas, como a
implementa¢do de campanhas de castracdo, controle de animais errantes e programas educativos
sobre a esporotricose, sdo essenciais para interromper a cadeia de transmissdao. Além disso, a

melhora nas condi¢des de vida da populacdo, incluindo investimentos em infraestrutura urbana
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e saneamento, pode ter um impacto indireto, mas significativo, na redu¢ao da doenga, tornando
o controle da esporotricose um desafio de satde publica que demanda estratégias

multidisciplinares.

Quadro 1 - Indice de Progresso Social (IPS) dos bairros com maiores nimero absolutos de esporotricose animal
(2021-2023)

Baitro Posicdo | Renda per Necessidades Fundamentos
IPS capta (R$) | humanas basicas | do Bem-estar | Oportunidades
Santa Cruz 124° 532 85,01 47,60 46,91
c Sao 144 1.210 66,80 55.83 47.89
ristovao
Complexo 138 420 80,65 47.89 4771
do Alemao
Pavuna 1312 630 82,48 50,01 45,60
Vasco da 628 826 85,90 57,97 54,73
Gama
Campo 700 852 85.51 59.51 51.42
Grande
Mangueira 136° 518 78,57 49,13 47,73
Engenho 83 1.169 82.87 57.40 53.40
Novo
Bonsucesso 1542 1.042 68,85 49,50 38,34
Piedade 554 1.004 86,01 62.94 50,69
Engenhode | 5. 1.162 82.83 62.24 5535
Dentro
Olaria 67° 1.005 86,21 58,77 52,18

Fonte: Instituto Pereira Passos. Indice de Progresso Social da cidade do Rio de Janeiro. Disponivel em https://ips-

rio-pcrj.hub.arcgis.com/. Acesso em 31/01/2025

A Figura 9 apresenta a estimativa da densidade de Kernel, evidenciando a concentragao
de casos de esporotricose animal na regido da AP 3, que se destaca como a area de maior
densidade da doen¢a no municipio do Rio de Janeiro. Ao longo da série temporal analisada,
observa-se uma expansdo gradual da esporotricose para novas localidades, principalmente em
regides periféricas, sugerindo um possivel aumento na dispersdo da doenca. Esse padrdo pode
estar associado a fatores como deslocamento de animais infectados, crescimento populacional
desordenado e aumento da conscientizagdo sobre a doenga, levando a uma maior notificacio de

casos.
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Figura 9 — Mapa da densidade de Kernel para os casos registrados de esporotricose animalno MRJ (2021-2023)
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (2024)

A relacdo entre os casos de esporotricose animal e o uso do solo no municipio do Rio de
Janeiro evidencia que a doenga tem um carater peridomiciliar, pois sua ocorréncia estd
concentrada majoritariamente em areas residenciais urbanizadas. Como ilustrado na Figura 11,
a distribuicdo geografica dos casos revela a formagao de cinco clusters distintos ao longo da
cidade, com destaque para a Zona Norte, que apresenta a maior densidade de notificacdes. Jana
Zona Oeste, observa-se um agrupamento expressivo, porém menos denso, o que pode indicar

uma tendéncia de expansio da doenga para novas areas.
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Nas regides menos urbanizadas, os casos de esporotricose sdo mais dispersos, o que pode
estar relacionado a menores taxas de notificagao, dificuldade de acesso a servigos veterinarios e
menor densidade populacional de felinos, principais hospedeiros da doenga. Além disso, essas
areas podem apresentar caracteristicas ambientais distintas, como menor nimero de gatos
domiciliados com acesso a rua ou diferencas na interagao entre humanos, animais € o ambiente,

o que pode influenciar a dinAmica da transmissao.

Figura 10 — Mapa do solo e distribuicdo dos casos de esporotricose animal (2021-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados da Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro (2024)

A esporotricose ainda € uma zoonose de grande relevancia para o Rio de Janeiro e tem
se tornado uma preocupacdo crescente em diversos estados brasileiros, evidenciando padrdes
distintos de disseminag@o e impacto das politicas publicas. O presente estudo identificou alta
concentragio de casos da doenga, especialmente na Area de Planejamento 3 (AP3), regido
caracterizada por maior densidade populacional e vulnerabilidade socioeconomica. Este cenario
¢ consistente com achados de outros estados, como Espirito Santo, Parand ¢ Sao Paulo, onde a
notificagdo compulsdria da esporotricose evidenciou um aumento significativo no nimero de

casos (Brasil, 2024; Silva, 2023; Veasey et al., 2022).
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No Espirito Santo, entre 2020 e 2023, foram notificados 2.910 casos de esporotricose
humana, indicando um crescimento progressivo da doenga no estado (Silva, 2023). No Parana,
apos a implementacdo da notificagdo compulsoria em 2022, os casos passaram de 253 para 853
em 2023, sugerindo que a auséncia de um sistema de vigilancia estruturado pode mascarar a real
magnitude da doenga (Schamber et al., 2024). Em Sao Paulo, a subnotifica¢ao ainda representa
um obstaculo para a compreensao do alcance daesporotricose, uma situagdo similar a encontrada
no municipio do Rio de Janeiro, onde os dados analisados provém apenas dos laboratorios da

prefeitura, sem abranger casos diagnosticados na rede privada (Veasey et al., 2022).

A mplementag@o de politicas publicas tem sido um fator determinante no controle da
esporotricose. A inclusdo da esporotricose humana na Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria em 2025 representa um avango para o monitoramento epidemiologico da doenca
no Brasil (Brasil, 2025). No Parand, a exigéncia da notificagdo obrigatoria desde 2022
possibilitou um melhor mapeamento dos casos, auxiliando na alocacao de recursos e na
formulacdo de estratégias preventivas. Da mesma forma, em Pelotas (RS), agdes especificas
foram implementadas para controle da doenga, embora desafios na execucdo dessas politicas

ainda sejam reportados (Melo, 2022).

A subnotificagdo da esporotricose continua sendo um problema relevante, dificultando a
adocao de estratégias eficazes de vigilancia epidemiologica. Estudos indicam que a principal
causa desse fendomeno ¢ a falta de capacitagdo dos profissionais de saude para o diagndstico e
registro dos casos. A auséncia de um protocolo padronizado também compromete a detecgdo
precoce da doenga, resultando em um cenario onde o numero real de casos pode ser
significativamente maior do que os dados oficiais indicam. Essa realidade foi observada no Rio
de Janeiro, onde a concentragdo de notificacdes em areas proximas a unidades de atendimento
veterindrio sugere que regides mais afastadas podem estar subnotificadas devido a dificuldade

de acesso a servigos especializados (Garcia; Lima; Leite, 2022).

Portanto, a comparacdo com outras regides do pais refor¢a a necessidade de
aprimoramento das politicas publicas para a esporotricose no municipio do Rio de Janeiro. A
descentralizacdo dos servigos de diagnostico e tratamento, associada a capacitagdo de
profissionais e campanhas educativas, pode contribuir para uma melhor gestdo da doenca. A
analise epidemiologica demonstra que o enfrentamento da esporotricose deve envolver uma
abordagem integrada, com agdes coordenadas entre vigilancia sanitaria, vigilancia

epidemioldgica e medicina veterindria.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a esporotricose permanece sendo uma
zoonose negligenciada e um desafio crescente para o municipio do Rio de Janeiro, com aumento
progressivo de casos entre 2021 e 2023. A andlise espacial sugere que a proximidade com
centros de atendimento influencia diretamente a notificagdo da doenga, o que pode indicar
subnotificagdo em areas com menor acesso a servicos veterinarios. Além disso, a correlagcao
entre fatores socioecondmicos ¢ a taxa absoluta da esporotricose em animais reforga a
necessidade de estratégias integradas para o controle da enfermidade, incluindo campanhas
educativas, controle populacional e descentralizagdo dos servigos de assisténcia veterinaria. O
enfrentamento dessa epidemia demanda politicas publicas robustas, aliadas a uma abordagem
interdisciplinar e alinhada ao conceito de Uma S6 Saude, que considera a interdependéncia entre

a saude humana, animal e ambiental.

Nesse contexto, a auséncia de um censo demografico animal representa um obstaculo
significativo para o monitoramento da esporotricose e de outras zoonoses, comprometendo a
formulagdo de politicas publicas baseadas em dados concretos. Um levantamento sistematico da
populagdo animal permitiria estimar com maior precisdo a incidéncia ¢ prevaléncia de doengas
zoondticas, além de direcionar estratégias preventivas e interventivas em regides de maior
vulnerabilidade. Dessa forma, a implementacdo de um censo contribuiria para o aprimoramento
da vigilancia epidemiolégica, o planejamento eficiente de recursos e o desenvolvimento de
medidas mais eficazes para o controle populacional de animais errantes. Assim, este estudo
destaca a importancia de integrar o mapeamento epidemioldgico as politicas de satide publica,
garantindo uma abordagem mais efetiva ¢ sustentavel no combate a esporotricose € outras

enfermidades de impacto coletivo.
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APENDICE A: Tabela de bairros e areas de planejamento (AP’S)

Bairro

b
o

Copacabana

Cordovil

ANEXO 8 - Bairros (em ordem alfabética) e

Area de Planejamento (AP)

Cosme Velho

Cosmos

Costa Barros

Bairro

=
o

Curicica

Abolicio

Del Castilho

Acari

Deodoro

Agua Santa

Encantado

Alto Da Boa Vista

Engenheiro Leal

Anchieta

Engenho Da Rainha

Andarai

Engenho De Dentro

Anil

Engenho Novo

Bancarios

Estacio

Bangu

Flamengo

Barra Da Tijuca

Freguesia

Freguesia Jacarepagua

Barra De Guaratiba

Galedo

3
3
3
2
>
2
4
3
5
4
5
Barros Filho 3 Gamboa
Benfica 1 Gardénia Azul
Bento Ribeiro 3 Gavea
Bonsucesso 3 Ge'ri.Ci“"’
Botafogo 2 Glml"a'
z - Grajau
Bras De Pina 3 i
Cachambi 3 Guadalupe
Cacuia 3 Guaratiba
Caju 1 Higiendpolis
Camorim 4 Hondrio Gurgel
Campinho 3 Humaita
Campo Dos Afonsos 5 Inhaima
Campo Grande 5 Inhoaiba
Cascadura 3 Ipefr?ema
eaee - ::Lahangé
Catumbi 1 -
Jacaré
Cavalcanti 3 Frer—
Centn 1 Jacarezinho
Cidade De Deus 4 Jardim América
Cidade Nova 1 Jardim Boténico
Cidade Universitaria 3 Jardim Carioca
Cocota 3 Jardim Guanabara
Coelho Neto 3 Jardim Sulacap
Colégio 3 Joa
3 Lagoa

Complexo do Alemao
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Bairro

>
o

Laranjeiras

Leblon

Leme

Lins De Vasconcelos

Madureira

Magalhaes Bastos

Mangueira

Manguinhos

Maracana

Bairro

>
-

Maré

Sampaio

Marechal Hermes

Santa Cruz

Maria Da Graga

Santa Teresa

Meéier

Santissimo

Moneré

Santo Cristo

Olaria

Séo Conrado

Osvaldo Cruz

Séo Cristovao

Paciéncia Sao Francisco Xavier
Padre Miguel Salide
Paqueta Senador Camara
Parada De Lgcas Senador Vasconcelos
Parque Anc'hletr?l Sepetiba
Pargue Columbia

Tanque
Pavuna
Pechincha Jstjasa
Pedra De Guaratiba Taua
Penha Tijuca
Penha Circular Todos Os Santos
Piedade Tomas Coelho
Pilares Turiacu
Pitangueiras Urca
Portuguesa Vargem Grande
Praca Da Bandeira

Vargem Pequena
Praga Seca

Praia Da Bandeira

Vasco Da Gama

Quintino Bocaiuva

Vaz Lobo

Ramos

Vicente De Carvalho

Realengo

Vidigal

Recreio Dos Bandeirantes

Vigario Geral

Riachuelo

Ribeira

Vila Da Penha

Ricardo De Albuguerque

Vila Isabel

Rio Comprido

Vila Kosmos

Rocha

Vila Militar

Rocha Miranda
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Vila Valqueire

Rocinha

Vista Alegre

Zumbi
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w MINISTERIO DA SAUDE - Connelho Naclonal da Sadde - Comissio Nacional do Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquina
PANORAMA DA ESPOROTRICOSE FELINA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO NO PERIODO DE 2021 E 2023

2 Nimero de Participantes da Pesquisa. 0

3 Area Tomatica

4 Area do Conhacimento;
Gllndl Aroa 4. Cidneias da Saude

CAROLINA DE PAULA FARIAS

6. CPF 7. Endarago (Rua, n.?).

170.150.887-70 ALEGRETE VILA EMA lote 28, quadia 57 DUQUE DE CAXIAS RIO DE JANEIRO 75266200
8. Nacionalidade 9. Tolafone: 10. Qutro Talsfone: rl Email

BRASILEIRG 21879247625 carolcaroifarlas@gmail com

Termo de Compromisso: Declare que conhego & cumprirel os reguisitos da Resclugho CNS 466/12 e suas complemantares. Comprometa-me &
uiilizar os materiais & dados colatados exclusivamente para os fins previsios no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoriveis ou ndo.

Acaito as responsabiiidades pela :m\duuln dlﬂllﬂa dn projelo ldml Tanho ciéncia que sssa folha serd anexada ao projeto devidaments assinada
por todos os responsdvels e fard parte | do masmo,

w2 1 0 h v, 4 G Gt

Assinatura

Y AN i

# como esla para o deste projeto, autorizo sus execugio.

Responsivel: IK’MENl & sDﬂlZEg ‘El CPF: U6 m 5?1—06

cupernae PEIELIONA _ WRINNIA DA P@emmm-

12. Noma: 13. CNPJ: 14_ Unidade/Orglo

RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE |29.458.055/0001-02

15 Telefona: 16. Outro Teiefone:

(21) 3971-1580

Termo de C. (do p-u igéo ) Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466112 e suas

Nao se aplica.

Autenticado digitaimente por GABRIELLE BARBOSA DIAS - 11!07.’2024 s 10:19:20.
Documento N“ 6131604 51845587-4820 consulta & autenticidade
https: g blic/app/autenticar?n=6731604.. 5184558?4620
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

£IRio

SAUDE
ITURA
TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
UNIDADE DE SAUDE
O/A Instituto Municipal de Vigilineia Sanitaria, Vigilincia de Z e de Inspegio Agrop

da Sccretaria Municipal de Saide do Rio de Janciro (SMS-RJ) declara apoio i realizagio do projeto
de pesquisa intitulado: Carolina de Paula Farias, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Fabricio

Marini Fusco, Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro,

Ciente dos objetivos, dos p di dolégicos ¢ de sua resp bilidade como
pesquisad da referida Instituigio Prop Copartici| d a éncia para o seu
descavolvimento.

Este Termo de éncia estd dicionado aos primentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolug CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 ¢ 580/2018 ¢ as resolugdes

complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poderd ter inicio nesta
Unidade de Satde mediante sua aprovagdo prévia ¢ documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da

SMS-RJ.
’
Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° ¢ 7° da Resolugio CNS/MS n° 580/2018. a

lizada em instituigho integrante do SUS ndo deverd interferir nas atividades profissionais ,

dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a idade, ¢ podera ser

d.

da pelo dirig da institui A pesquisa que incluir

quando devid:

trabalhadores da saide como perticip deverd respeitar os precei d ivos e legais da 1]
instituigAo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, a0 concluir o estudo, o pesquisad ivel ap o relatorio final da f
pesquisa para o(s) gestor(cs) c para a equipe de saiide da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo. ]
No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados. a Instituigio “anuente” tem desde
jé liberdade de retirar esta anuéneia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de '
penalizago. r
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