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NASCIMENTO, Thaisa de Moura. Avaliacdo da incidéncia epidemiol6gica da
esporotricose no municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo entre 2018
a 2022. 2023. Numero total de folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacgao
em Biomedicina) — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2023.

RESUMO

A esporotricose € uma infeccdo fungica causada por espécies do complexo
Sporothrix e atualmente classificada como doenca de notificagdo compulséria, que
afeta pessoas de todas as racas, independente de idade e sexo. Atualmente, 0s
felinos tém um importante papel na transmissdo da doenca, em que sua expansao
esta associada a facilidade de propagacdo deste fungo, na divergéncia de um
diagnéstico eficaz e de profissionais da area qualificados na deteccao do fungo, que
culmina em atraso de tratamento e evolucdo da doenca para formas mais graves.
Esta pesquisa exibe um levantamento de dados acerca da incidéncia da
esporotricose, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo de 2018 a
2022, onde se utilizou o banco de dados do municipio, obtidos através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Através das informacbes
fornecidas, fora criado um perfil epidemiolégico acerca da incidéncia da
esporotricose, tendo a percepcédo da relagdo direta da condicdo de vida desses
individuos, bem como fora analisada a tendéncia da taxa do género Sporothrix no
municipio de acordo com o sexo feminino (p= 0,1044), faixa etaria entre 40-49 anos
(p=0,0110), raca/cor branca, parda, preta e ignorado (p=0,0044) e escolaridade com
ensino médio completo (p=0,0008). A avaliacdo da taxa de incidéncia de acordo com
0 parametro sexo (masculino ou feminino) indicou um aumento significativo no sexo
feminino exibindo 69% dos casos na incidéncia da doenca; o parametro cor/raca
(branco, pardo, preto e ignorado), exibindo um maior acometimento na raca parda
totalizando (75%) dos casos; o parametro faixa etaria evidenciou um maior numero
de casos em individuos da faixa etéria correspondente a 40-49 anos (25%); o
parametro nivel de escolaridade mostrou significancia na incidéncia da doenca em
individuos que optaram por ignorar ou deixar em branco (64%) seguidos daqueles
com o ensino médio completo (15%); o parametro bairro de residéncia exibiu
incidéncia de casos no bairro de Prazeres com (24%) dos casos. Observou-se que
durante o estudo realizado, ndo houve mudanca e variacdo significativa na
incidéncia da doenca, exibindo pequenas alteracbes durante os anos analisados.
Contudo, pdde-se gerar um perfil epidemiolégico ao analisar os valores absolutos,
em que se pode observar um aumento da incidéncia da doenca no sexo feminino,
seguido de um aumento significativo na raca parda, discreto aumento de acordo com
a faixa etaria e especial aumento em individuos que possuem o0 ensino medio
completo, o que pode indicar que essas pessoas, SA0 mais propensas a ter contato
com a doenga.

Palavras-chave: Complexo Sporothrix. Incidéncia. Epidemiologia. Condicfes de
vida. Fungo.
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ABSTRACT

The sporotrichosis is a mycosis caused by fungi of the Sporothrix schenckii complex
and currently classified as a disease of comcopusory notification, wich affects people
of all races, regardless of age and sex. Currently, felines have an important role in
the transmission of the disease, inwhich its expansion is associated with the ease of
spread of this fungus, the divergence of an effective diagnosis and professional in the
area qualified in the detection of the fungus, which culminates in delayed treatment
and evolution of the disease to more severe forms. This research displays a survey
of data about the incidence of sporotrichosis in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes in the period 2018 to 2022, were the database of the municipality was
used, obtained through (SINAN). Through the information provided, an
epidemiological profile was created about the incidence of sporotrichosis was
created, having perception of the direct relationship of the living conditions of these
individuals, as well as the trend of the rate of Sporothrix genus in the municipality
acoording to female gender (p=0.1044), age group between 40-49 years (p=0.0110),
racce/color white, brown, black and overlooked (p=0.0044) and education with
complete high school (p=0.0008). The evaluation of the incidence rate according to
the parameter sex (male or female) indicated a significant increase in the female sex
showing 69% of cases in the incidence of the disease; the parameter color/race
(white, brown, black and overlooked), showing a greater involvement in the brown
race totaling 75% of cases; ther age range parameter showed a higher number of
cases in individuals in the age group corresponding to 40-49 years (25%), the
education level parameter showed significance in the incidence of the disease in
individuals who chose to ignore or leave blank (64%) followed by those with complete
high school education (15%); the neighborhood of residence parameter, showed
incidence of cases in the neighborhood of Prazeres with (24%) of cases. It was
observed that during the study performed, there was no significant change and
variation in the incidence of the disease, exhibiting small changes during the years
analyzed. However, it was possible to generate an epidemiological profile when
analyzing the absolute values, in which it is possible to observe an increase in the
incidence of the disease in females, followed by a significant increase in the brown-
skinned people, a sligh increase according to the age group, and a special increase
in individuals who have completed high school, which may indicate that these people
are more likely to have contact with the disease.

Key words: Sporothrix complex. Incidence. Epidemiology. Life conditions. Fungus.
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1 Introducéo

No Brasil, em 1907, foram descritos os primeiros casos de esporotricose em
humanos e ratos, e a partir desse momento, 0s casos isolados e séries de surtos
foram tomando maior proporgéo, onde hoje se encontra classificada como doenca
de notificacdo compulsoria (LUTZ A et al. 1907).

A esporotricose € uma infec¢é@o fungica ocasionada pelo género Sporothrix,
que compreende mais de 50 espécies, onde as de maior importancia clinica
correspondem ao complexo Sporothrix schenkii (Sporothrix brasiliensis, Sporothrix
schenckii stricto sensu, Sporothrix globosa e Sporothrix luriei) (GREMIAO et al. 2017).

Em meio de cultura, a forma miceliana do complexo Sporothrix cresce a
temperatura de 25° e de 3 a 7 dias, em que pode-se observar as colbnias
filamentosas. No exame microscopico da cultura notam-se hifas hialinas, septadas,
ramificadas e conidios que se dispdem em cachos terminais, em formato de
margarida na extremidade do conidioforo (SIDRIM, 2004).

A doenca causada por esses patdgenos é uma micose de implantacéo e de
distribuicdo mundial, em que os principais relatos encontram-se nos paises tropicais
e subtropicais, onde suas manifestacdes clinicas apresentam-se nas formas:
cutaneo linfatica, cutaneo localizada, cutaneo disseminada e extracutdnea (OLIVEIRA
et al. 2014). Conhecida popularmente como “doenca do jardineiro”, a contaminacao
ocorre através da inoculacdo do propagulo no organismo, por contato com a pele
lesionada e/ou decorrente de acidentes com espinhos, lascas de madeira ou palhas,
ferimentos abertos em contato com a terra, arranhadura ou mordedura de animais
ndo humanos (CIEVESPE 2021).

Os fungos do género Sporothrix possuem caracteristica dimorfica, logo, se
apresentam na forma filamentosa no meio ambiente e na fase leveduriforme nos
animais infectados, incluindo o ser humano. A via mais comum de transmissao
destaca-se pela fase filamentosa. Entretanto, com o0 agente da esporotricose de
transmissao felina, o Sporothrix brasiliensis, a transmissao € diferente. Ha indicativos
de que o S. brasiliensis tem se adaptado ao parasitismo de gatos domésticos, se
tornando facilmente transmissivel entre felinos e consequentemente a cées e ao ser

humano, levando ao surto da doencga. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL-
SBMT 2020).



15

O comportamento endémico e epidémico da esporotricose em territério
brasileiro esta4 relacionado a adaptacdo da espécie S. brasiliensis, no qual o
acometimento de animais e seu potencial de propagacdo zoondtica, tornou
expressivo 0 numero de casos em novas areas geograficas, bem como no nordeste
do pais (BARROS et al., 2010). Dentro dos fatos apresentados, serdo analisados o0s
dados de incidéncia por esporotricose do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes, no
periodo de 2018 a 2022.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SPOROTHRIX SCHENKII E SEUS ASPECTOS

Fungos de carater patogénico tem se apresentado como uma ameaca a
saude publica devido a expansao da populacdo vulneravel com algum tipo de déficit
imunitario (CHARLIER et al., 2005). O patégeno com elevada importancia da ordem
Ophiostomatales € o fungo dimorfico Sporothrix schenckii, um dos agentes
etiolégicos da esporotricose (GUARRO et al., 1999) (tabela 1). O primeiro caso
apresentado com o quadro clinico de esporotricose foi descrito em 1898, por
Schenck no Johns Hopkins Hospital em Baltimore, EUA (Schenck, 1898, Rippon,
1982), onde, o género Sporothrix foi proposto em 1900 por Hektoen & Perkins para o

fungo isolado por Schenck dois anos antes.

Tabela 1: Classificag&o taxondmica do género Sporothrix.

Reino Fungi

Divisao = Ascomycota
Classe Sordariomycetes
Ordem Ophiostomatales
Familia Ophiostomataceae
Género Sporothrix

Espécies S. schenckii; S. brasiliensis; S. globosa; S. mexicana; S. albicans; S. luriei
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O complexo S. schenckii esta presente em todo 0 mundo, principalmente nas
zonas temperadas e tropicais, onde apresenta a caracteristicas de termodimorfismo,
saprofitico e geofilico, comumente isolado de fontes ambientais como o solo e
plantas (ESTEVES et al., 1990). Este micro-organismo € responsavel por causar uma
infeccdo crbnica na pele e tecido subcutaneo (MEHTA et al., 2007), a qual é adquirida
principalmente por implantacdo traumatica deste patégeno (HOGAN et al., 1996; DEL
PIERO, 2003; BENCHKROUN et al., 2008). O principal reservatorio de fungos patogénicos
para o ser humano é o solo (ESTEVES et al., 1990), onde certamente, ndo funciona
como unico reservatério de esporos, ademais, plantas também sdo consideradas

como reservatérios naturais de S. schenckii (GUMAA. Et al 1989).

2.2 ESPOROTRICOSE

A esporotricose é uma micose de caracteristica subaguda ou cronica,
causada pela implantacdo de fungos do género Sporothrix na pele, de forma
traumatica. (SCHUBACH at al., 2001).

Por apresentar uma clinica diversa, na literatura, a esporotricose pode
acometer o ser humano independente de raca, sexo, idade e independente dos
fatores predisponentes, onde no decorrer do tempo, a doenca se tornou um
problema de saude publica. (BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT, 2022). No Brasil, o
Nordeste do pais, mais precisamente no estado de Pernambuco, observaram-se
casos esporadicos de esporotricose que previamente se restringiam aos
trabalhadores de é&reas rurais. Contudo, nos ultimos anos, houve um aumento no
numero de notificacBes de casos, sobretudo em pessoas que tiveram contato com
felinos infectados pelo Sporothrix brasiliensis. Tal agrave impulsionou a Secretaria
Estadual de Pernambuco (SES) a emitir a portaria de 2015 que fora revogada pela
portaria SES de N° 660 de 17/10/2022, onde inclui a esporotricose na lista de

doencas de notificagdo compulsoéria. (PERNAMBUCO, Portaria SES/PE, 2015).
2.3 TRANSMISSAO
O fungo dimorfico, do género Sporothrix e causador as esporotricose esta

distribuido mundialmente (KAUFFMAN et al., 2021). Ele encontra-se presente em

diferentes nichos ambientais, tais como madeira em decomposi¢cdo, musgo, feno e
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solo. Segundo Chakrabarti et al. (2014) através de tais circunstancias, € mais viavel
gque a doenca acometa pessoas com ocupacdes que as exponha ao ambiente
contaminado com os esporos. Logo, 0os pacientes que apresentam a doenca, na
maioria dos casos, remetem-se ao mecanismo de implantacdo, que casualmente,
foram gerados por trauma. E dessa forma, conidios do Sporothrix schenckii
penetram na pele do hospedeiro (CHAKRABARTI et al., 2014.).

Deste modo, se caracteriza a via de transmissdo classica, entretanto, nos
altimos o anos, os casos através da transmissdo zoonotica vém alterando esse
panorama, onde os felinos tornaram-se 0s principais responsaveis pela propagacao
da doenca e transmissores da esporotricose para humanos (LIMA, R.M., et al.2019).

Observa-se que no decorrer dos ultimos anos houve um crescente aumento
no numero de animais ndo humanos e humanos infectados, o que altera o perfil da
doenca, onde antes a predominancia se dava pelo ambiente rural, hoje de carater
urbano, tornando-se endémica. Em sua maioria, oS casos em humanos foram
relatados através da contaminacdo por mordedura ou arranhadura de felinos
contaminados (BARROS et al., 2010). No nordeste do Brasil apesar da escassez de
informacdes, ha relatos esporadicos e isolados da doenca nos estados do Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Pernambuco (NOGUEIRA 2014).

O S. brasiliensis tem a capacidade de se disseminar diretamente de um
animal infectado para outro animal ou para uma pessoa e contamina-los com a
esporotricose. Outras espécies do género Sporothrix dificiimente se disseminam pelo
contato entre animais ndo humanos. E, quando os individuos manifestam os
sintomas por S. brasiliensis mediante contato com felinos, os sintomas presentes
sdo semelhantes ou mais graves que os da esporotricose causada por outras

espécies do género Sporothrix (CENTERS FOR DISEASE OF CONTROL AND PREVENTION,
2020).
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Figura 1. Ciclo biolégico Sporothrix brasiliensis

Fonte: Centers for Disease of Control and Prevention, 2020.

2.4 SINAIS E SINTOMAS

A apresentacdo clinica mais frequente da esporotricose é a forma
subcuténea, seguida da forma localizada, onde ambas acometem os membros
superiores, uma vez que estdo mais susceptiveis a mordeduras ou arranhdes
provenientes dos felinos infectados. Ocasionalmente a lesdo surge como uma
papula ou ndédulo que consequentemente continua a evoluir chegando até a
formacdo de uma nodosidade, que se liuefaz na sua porcdo central, seguida ou
nao por linfangite nodular ascendente (SCHUBACH et al., 2008). Em que as lesfes, em

sua maioria ulceram, dando saida a uma secrecao seropurulenta (SCHUBACH A.O et al.
2008).
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Figura 2. Fotografia da conjuntiva palpebral inferior exibindo lesédo e nédulos

granulomatosos.

Fotografia da conjuntiva palpebral inferior mostrando uma leséo granulomatosa através da conjuntiva
do tarso direito com hiperemia e nédulos granulomatosos (A e B), em (C) células de levedura de
Sporothrix, utilizando a coloragcdo hematoxilina e eosina; em (D) caracteristica microscépica do
Sporothrix em agar Sabouraud, apresentando hifas hialinas, globosas e em formato de flor.
(FILHO et al.,2019)

2.5 DIAGNOSTICO

2.5.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Na maioria dos casos, torna-se suspeito de esporotricose pelo tipo de
apresentacao e manifestacdo clinica da doenca, em que a forma classica refere-se a
linfocutédnea. Essa pode ser identificada atraves das lesdes satélites no decorrer dos
vasos linfaticos (RUDRAMURTHY et al. 2017). A doenca pode também se apresentar na

forma profunda, disseminada ou extracutanea, porém o diagndstico desta patologia
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nessas formas é desafiador. Uma vez que os achados histolégicos ndo séo

patognomaonicos para esta doenca (QUINTELLA et al., 2011).

2.5.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

2.5.2.1 CULTURA MICOLOGICA

A cultura micologica € o padréo ouro no diagnoéstico da esporotricose (COELHO
et al. 2019). O exame baseia-se na cultura usual de amostras biolégicas que sdo
obtidas de lesdes ativas e, posteriormente, cultivadas em Agar Sabourad dextrose
(ASD) a 28°c. Esse tipo de analise micologica € considerado um meio diagndstico de
baixo custo e de simples realizacao.

Em meio de cultura, a colénia do género Sporothrix se apresenta de forma
macroscopica através de filamentos, com colénia Umida, de superficie enrugada e
brancacenta que, posterirormente, adquire uma colora¢cdo mais escura ao centro. Na
microscopia, as hifas aparecem finas, hialinas, septadas e ramificadas com

conidiéforos que emitem conidios arredondados, assumindo aspecto de “margarida”
(ROSSOW et al. 2020).

2.5.2.2 PESQUISA DIRETA

A morfologia tipica em forma de charuto, carateristico da levedura no tecido,
pode nao ser de facil identificacdo, além da probabilidade de confundir com a forma
leveduriforme de outros fungos, como a Candida glabrata e o Histoplasma
capsulatum, além da limitacdo da pesquisa direta do fungo em amostras bioldgicas é

a baixa sensibilidade na detec¢édo da doenga (RUDRAMURTHY et al.2017).

2.5.2.3 EXAME HISTOPATOLOGICO

A partir da andlise do fragmento de um tecido acometido, fungos do género
Sporothrix desencadeiam um processo inflamatorio, crénico e granulomatoso, com
presenca de granulomas supurativos e necroticos que também estdo em associacao
com infiltrado linfomonocitario (QUINTELLA et al. 2011). Em aproximadamente 40% dos

casos, pode acontecer o fenébmeno Splendore- Hoeppli ou corpos esteroides, que
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séo formagbes de material eosinofilico. Tais estruturas sao resultantes da deposicao
de complexos antigeno-anticorpo, localizados no centro de areas com abcessos,
contendo ao seu redor inimeros neutrofilos, podendo ser considerado especifico

para a esporotricose (LYON et al.2017).

2.5.2.4 TESTE SOROLOGICO

Em termos de deteccdo de anticorpos ou antigenos, testes sorologicos
tornam-se de maior utilidade para as doencas invasivas ou disseminadas. Logo,
esses testes ndo sao utilizados na deteccao da esporotricose cutanea (BERNARDES-
ENGENMANN et al., 2015). Além disto, métodos soroldgicos para deteccdo do género
Sporothrix podem culminar em reacdo cruzada de antigenos de Sporothrix,
Leishmania e Paracoccidioides, e para reduzir as chances dessa reacdo, pode-se
utilizar um antigeno bruto na fase de micélio do complexo Sporothrix schenckii,

aumentando assim a especificidade do teste (OLIVEIRA et al., 2015).

2.6 TRATAMENTO
O tratamento em humanos varia de acordo com a clinica, imunocompeténcia
e a espécie do Sporothrix que acomete cada individuo, uma vez que a cura

espontanea é rara e necessita de tratamento antifungico independente da forma
(HIGUITA, N. I. A. MD at al., 2021).
Na forma cutanea/linfocutanea da esporotricose, o tratamento € realizado e

mantido até que haja melhora na clinica do paciente: Inatividade da doengca com
processo de cicatrizacao, presenca de fibrose ou discreto eritema local. Usualmente,
a remissdo da doenca acontece dentro de 2 a 3 meses. Porém, tratando da forma
sistémica da esporotricose, esta demanda de um periodo maior de tratamento,
podendo chegar a 12 meses (MACEDO et al., 2017).

As principais drogas de uso atual no pais séo: Itraconazol, lodeto de Potassio,
Terbinafina e Anfotericina B. Desde 1903, devido ao seu baixo custo, utiliza-se o
iodeto de potassio na cura da forma clinica cutanea/ linfocutanea. Inicia-se utilizando
a dosagem de 1 a 2g/dia em criancas e de 2 a 4g/dia em adultos em trés aplicacdes
diarias. O iodeto de potassio € contraindicado em gestantes, lactantes, pacientes
que apresentam tireoideopatias, insuficiéncia renal, doengas autoimunes e alergia

ao iodo, e durante o tratamento, se faz necessaria a avaliacao laboratorial da fungéo
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tireoidiana, por motivos de alteracbes e/ou elevagcdo no TSH, mesmo sendo
considerada fisiolégica durante o uso do medicamento. Salientando que o0 uso do
iodeto de potassio € uma alternativa em humanos nédo responsivos ao farmaco
Itraconazol (MACEDO et al., 2017).

Nas formas cuténea/ linfocutanea e sistémica da doenca, o Itraconazol € um
farmaco que pode ser utilizado especialmente pela sua eficacia, biosseguranca e
posologia (nivel A2 de evidéncia), tal nivel contém evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado (ACTA PAUL
ENFERM 2006). A dose usualmente recomendada é 200mg/dia durante 3 a 6 meses.
Esta deve ser administrada junto as refeicdes para melhor absor¢édo. Outras opcdes
para o tratamento incluem: lodeto de potassio 1,42mg/ml, trés vezes ao dia, mas nao
ultrapassando 50 gotas/dia ou Terbinafina 500mg, duas vezes ao dia . As
desvantagens do tratamento com ltraconazol incluem: teratogenicidade, toxicidade
hepatica e interacdo medicamentosa, dificultando seu manejo principalmente em
idosos. E contraindicado em hepatopatas e gestantes (HIGUITA et al., 2021). O

tratamento da esporotricose encontra-se sumarizado no quadro abaixo:

Tabela 2: Tratamento da esporotricose

Tempo de

Medicamento Dose Via Frequéncia tratamento

Até 1 més apo6s

Adultos: desaparecimento dos
Itraconazol 100 a 200mg/dia 1x/dia sinais clinicos/lesdes.
Oral Apbs as refeicoes (ver critério de cura)

Criancas:

05mg/Kg/dia

Terbinafina Adultos:

250 a 500mg/dia

Até 1 més apds

Criancas: Oral 1x/dia desaparecimento dos

<20kg: 62,5 mg sinais clinicos/lesdes.




20 a 40kg: 125mg
>40kg: 250mg
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(ver critério de cura)

Inicio: 05 gotas,

Soluciao aumentando 1
saturada de gota/dia
iodeto de (ambas as
potassio tomadas)
Manipular 50g Oral 2x ao dia (ap6s Até 1 més apés
de iodeto de Adultos: refeicio com desaparecimento dos
potassio em 20 a 25 gotas, suco ou leite) sinais clinicos/lesdes.
35ml de 4gua 2x/dia. NZo tomar puro (ver critério de cura)
destilada (uso
de conta gotas)
Criangas:
<20kg: 10 gotas
20 a 40kg:15
gotas
>40kg: 20 a 25
gotas
Terapia de resgate
apara casos refratarios
Posaconazol | 400ml (10 ml da Oral 2x ao dia (apos graves
solugdo oral) refeicdo)
1ml/kg/dia (Max Até resposta clinica
50mg/kg/dia) (em torno de 10 a 14
Anfotericina B | para Anfotericina Intravenosa 1x/dia dias), substituir por
desoxicolato; Itraconazol assim que
3 a 5mg/kg/dia possivel.

se formulacdo

lipidica

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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2.7 Epidemiologia da esporotricose

Segundo Galhardo et al. (2015), a esporotricose € uma doenca de distribuicdo
global, com areas focais de hiperendemicidade. No decorrer dos anos, tornou- se
conhecida através de surtos em diferentes continentes. Primeiramente na Africa do
sul, em 1940 seguida por EUA, em 1990 e na Australia, em 2000. O primeiro caso
clinico de esporotricose cutanea publicado ocorreu em 1898 por Benjamin Schencke
e foi observado novamente, por Lutz e Splendore, em 1907 (LOPES-BEZERRA et al.,
2018). A partir desse momento, houve uma expansdo emergindo como doenca
fungica relevante nas ultimas duas décadas. Entretanto, no final dos anos 90, casos
de transmissao zoonotica vieram a tona e o cenario da doenca se ampliou. Foi entdo
que a espécie S. brasiliensis surgiu e demonstrou sua associacdo com a
transmissédo pelo contato com felinos infectados, principalmente na América do sul e
Leste asiatico (LOPES-BEZERRA et al., 2018), tornando-se um grande alvo de
preocupacdo em saude publica, principalmente no Brasil. A primeira epidemia
ocasionada pelo S. brasiliensis, ocorreu em 1998, no Rio de Janeiro. Em sequencia,
foram analisados mais casos no sul e sudeste do pais, alcancando o nordeste
brasileiro. Desde entdo, se desenvolveu pela Argentina, Paraguai, Panama e dentre
outros paises vizinhos (GREMIAO et al., 2020). O Rio de Janeiro é considerado
hiperendémico para a doenca e esta associada a felinos devido a importante
densidade desses animais em situacdo de abandono. E, como dito, ha fatores

socioecondmicos e ambientais que perpetuam na transmisséo da doenca (PEREIRA et
al., 2020)

A relacdo do aumento do numero de casos e 0 custo no combate a
propagacdo da doenca encontram-se vinculados ao descaso pela escassez de
acdes no controle da doenca tanto em animais ndo humanos quanto em seres
humanos, juntamente a dificuldade no diagndstico precoce e manutencdo no

tratamento (BARROS, M. B. L. et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a epidemiologia da esporotricose no municipio de Jaboatao

dos Guararapes, Pernambuco no periodo de 2018 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemiolégico por esporotricose no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes;

e Analisar a populacdo acometida pelo género Sporothrix em Jaboatdo dos
Guararapes;

e Verificar a distribuicdo espacial do contagio por esporotricose no

municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida a partir de dados
secundéarios de usuéarios de servico de saude do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes. Enquadra-se em uma pesquisa de natureza quantitativa, com a
utilizacdo de um banco de dados fornecido pelo proprio municipio, obtidos pela

plataforma Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de escolha para estudo foi 0 Municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
gue se enquadra em uma das areas endémicas do estado de Pernambuco para o
complexo Sporothrix, situado no litoral do Nordeste brasileiro (GOMES et al., 2016).
Pertencente a Regido Metropolitana do Recife, localizado a 19,4 km da capital e com
area territorial de 258,724km2. Abrigando uma populacdo de aproximadamente
711.330 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020). O municipio limita-se ao norte com o recife e Sdo Lourenco da Mata,
ao sul com cabo de Santo Agostinho e ao leste com o Oceano Atlantico.
Apresentando temperatura média anual de 25.5°C, atingindo a média méaxima e
minima de respectivamente 26.6°C e 23.9°C, Jaboatdo dos Guararapes exibe um
clima quente e imido (SOUZA, 2008).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foi composto por individuos que apresentaram sinais e sintomas da

esporotricose durante o periodo de 2018 a 2022 em Jaboatdo dos Guararapes, em

Pernambuco, com o total de 105 casos confirmados e notificados.

4.4 PERIODO DE ESTUDO
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Periodo de 2018 a 2022.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta fora realizada por meio de um banco de dados fornecidos pelo
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, adquiridos pelo SINAM (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), com base nisso, foram obtidas as
informacdes necessarias sobre os casos de incidéncia no municipio, distribuidos de

acordo com sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade e bairro de residéncia.

4.6 PROCESSAMENTO DE DADOS

Neste trabalho, foram calculadas frequéncias percentuais e respectivas
distribuicbes de frequéncia. Na andlise de variancias entre os diferentes grupos
(ANOVA) fora utilizado o teste Shapiro-Wilk e Kruskal-Walllis, onde os resultados
foram expressos através de gréaficos e tabelas.

Para a andlise descritiva, foi calculada a frequéncia relativa através do
numero absoluto de casos confirmados de esporotricose no Municipio de Jaboatéo
dos Guararapes. Os testes estatisticos incluiram: Shapiro-Wilk para analise e
distribuicdo dos respectivos dados, de acordo com cada variavel: Sexo, Faixa etaria,
Escolaridade e Raca/Cor, e a partir dos resultados desse teste, foi realizado o teste
de Kruskal-Wallis (teste ndo paramétrico para os dados de distribuicdo ndo normal) e
ANOVA (teste paramétrico para os dados de distribuicdo normal) para andlise de
variancias entre os diferentes grupos variaveis. Todos os testes foram realizados no
software PAST 4.03.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Uma vez que os dados obtidos foram coletados de um banco de dados
secundarios e fornecidos pelo municipio de Jaboatdo e obtidos através da
plataforma SINAN, a pesquisa respeitou todas as recomendacdes provenientes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A avaliacdo da taxa de incidéncia segundo o sexo (masculino ou feminino) de
um total de 105 pessoas, demonstrou um aumento significativo no sexo feminino
com 69% dos casos, comparado ao masculino que obteve 36% dos casos
confirmados de esporotricose. Contudo, ndo houve variagéo significativa no aumento

de nimeros de casos quanto ao sexo quando comparado ao longo dos anos.

Tabela 3. Nimero absoluto (N) (porcentagem equivalente em parénteses), e frequéncia relativa (F.R)
de casos por esporotricose de acordo com o sexo. O valor de p corresponde ao teste estatistico de
andlise variancias (ANOVA), consideramos significante valores de p<0,05. Jaboatdo dos Guararapes,
2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Sexo N(%) FR| N{% FR| N{% FR| N{% FR| N(%) FR (N)
; ) 17 17 75 50
Feminino | © (8:70%) 0.09112(17.39%) 0.17| 5 599y 020 (47398 01| (35239 036 | (1009
, , , , 11 36
Masculino| & (16.67%) 0.17|10(27,78%) 0.28|5 (13,89%) 0,14]4 (11.11%) 0.11| 30560, 031 | (4900,
p.vafue 01 044

Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM — Jaboatéo

Quanto a avaliacdo segundo a raca/cor, a taxa de incidéncia demonstrou um
aumento de 75% de casos na raca Parda, seguido da raca Branca, com um total de
19% dos casos.

Na raca/cor Preta um discreto aumento intercalado entre os anos fora
observado, totalizando 7% dos casos e seguidos daqueles que preferiram nao

denominar/ ignorar, contabilizando 4% dos casos da doenca.

Tabela 4. Nimero absoluto (N) (porcentagem equivalente em parénteses), e frequéncia relativa (F.R)
de casos por esporotricose de acordo com a raga/cor. O valor de p corresponde ao teste estatistico
de analise variancias (ANOVA), consideramos significante valores de p<0,05. Jaboat&do dos
Guararapes, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 T?;?L

RacalCor | N(%) FR| N( FR| Ngo) FR| N(w FR N{% FR
lgn/Branco| 1(25.00%) 0.25( 1(25,00%) 025 0(0,00%) 0,00] 0(000%) °P0 {2(50,00%) 050]4 (100%)

, , , 011 , 19
Branca 0(0.00%) 0.00| 4(21,05%) 021)6(3158%) 032|2(1053%) O |73684%) 037| i,
Preta 2 (2857%) 0.29| 0(0,00%) 000|22a57%) 029| 0(000%) 900 |34286%) 043|7 (100%)

) ) ) 14 0.19 24 75
Parda 9 (12,00%) 0,12| 17 (22,67%) 0.23|11(14,67%) 0,15| 1otle a200%) "] (100%)
p-value 0,0055%

Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboatao
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Foram utilizadas outras faixas etarias como parametro para avaliacdo de

influéncia na taxa de incidéncia, como exibido na tabela 5.

Tabela 5. Nimero absoluto (N) (porcentagem equivalente em parénteses), e frequéncia relativa (F.R)
de casos por esporotricose de acordo com a faixa etaria. O valor de p corresponde ao teste estatistico
Kruskall-Wallis, consideramos significante valores de p<0,05. Jaboatdo dos Guararapes, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
E?;’;fa N(%) FR| MN(%) FR| N(% FR| N(%) FR| N(% FR (N)
>1 m:nnn%} 0,00| 0(0,00%) 0,001 (20,00%) 0,203 (60,00%) 0.60| 1(20,00%) 0,205 (100%)
59 (n:nnn%} 0,00| 2 (33,33%) 0,331 (16,67%) 0,17 |2 (33,33%) 033| 1(16,67%) 0,17 |6 (100%)
10-14 (14:;9%} 0,14|2 (28,57%) 0,29|1(14,29%) 0,14 |2 (28,57%) 0.29] 1(14,29%) 0,14 |7 (100%)
15-19 (zn:an%} 0,20{1(20,00%) 0,201 (20,00%) 0,20| 0(0,00%) 0,00| 2 (40,00%) 0,40 |5 (100%)
20-29 (?:114%} 0,07| 5 (35,71%) 0,362 (14,29%) 0,14 0(0,00%) 0,00| 6 (42,36%) 0,43 (133%}
30-39 (5:51?%} 0,07|5(33,33%) 0,333 (20,00%) 0,202 (13,33%) 0,13| 4 (26,67%) 027 (1305%}-
4049 (zn:gn%} 0,2 |6(24,00%) 0,24|4 (16,00%) 0,16|3 (12,00%) 0,12| 7 (28,00%) 028 (10205%}-
50-59 (?:519%} 0,03 0(0,00%) 0,003 (22,08%) 0,23|3(23,08%) 0,23 | 6 (46,15%) 0,46 (1303%}
60-69 (25:30%} 0,251 (12,50%) 0,13|1(12,50%) 0,13|1(12,50%) 0,13| 3 (37.50%) 0,38 |8 (100%)
70-79 m:nnn%} 0,00| 0(0,00%) 0,001 (20,00%) 0,20| 0(0,00%) 0,00 4 (30,00%) 0,80 |5 (100%)
= 80 [n:nnn%} 0,00] 0(0,00%) 0,001 (50,00%) 0,50 0(0,00%) 0,00]1(50,00%) 050|2(100%)
p-value 0,0110*

Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboat&o

Quando fora avaliada a distribuicdo de casos de esporotricose de acordo com
o parametro faixa etaria, de um total de 105 pessoas, notou-se um maior nimero de
incidéncia de casos na faixa etaria correspondente aos individuos entre 40-49 anos
de idade (25%), seguido da faixa etaria 30-39 anos (15%).

O nivel de escolaridade fora o quarto parametro avaliado na influéncia da taxa

de incidéncia (tabela 6).
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Tabela 6. NUmero absoluto (porcentagem equivalente em parénteses) (N), e frequéncia relativa (F.R)
de casos por esporotricose de acordo com o nivel de escolaridade. O valor de p corresponde ao teste
estatistico Kruskall-Wallis, consideramos significante valores de p<0,05. Jaboatao dos Guararapes,
2018-2022.

2018 09 2020 01 2022
TOTAL (N

Escoaridade Nf) IR N R N R | W@ R NG TR W

, i

lgn/Branco 00983%) o6 (a75%) 099 |110719%) 047 | 5781%) 008 |264063%) 041 64 (100%)

1724 série . .

ncompietadoer | 0 O0UR) g0 TE3IIR) pan | g mamamy 033 | oo 000 [13333%) 03| 3¢100%)

47 série completa do . .

EF 010.00%) oo\ TE000%) 055 | oogom) 000 | 0000%) 000 | 1(5000%) 00| 2(100%)

572 8% série , ,

incompletadoer | CC00R) o0 ZE@BATRDgo0 1y aoom) 014 | 202857%) 029 | 2285 09| 7 (i00%)

Ensino fundamental , ;

completo 00.00%) o0 10000%) 50 |1 s000%) 050 | 0000%) 000 | 0(000%) 00| 2(100%)

Ensino médio 1(3333%) . ..| 0(0,00%)

incompleto 33 5|00 000 | 0000%) 000 |1(333%) 033 | 1(3333%) 03| 3(100%)

Ensino médio 1667%) |4 (2667%)

completo T80 0074 2087%) o7 3 0000%) 020 |302000%) 020 | 42667%) 027] 15 (100%)

Educacao superior . .

incompleta 010.00%) 00| TE000%) 05y | 1(5000%) 050 | 0000%) 000 | 0(000%) 00| 2(100%)

Educacao superior , ,

completa 010.00%) 00| OO0 000 | oooow) 000 | 10100%) 100 | 0000%) 00| 1(100%)

Néose aplica 0(0.00%) 000 0000%) 000 |1(1667%) 017 |4(8667%) 067 | 1(1867%) 047| 6(100%)

p-value 00008

Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboat&o

A taxa de incidéncia fora avaliada segundo o parametro escolaridade, de um
total de 105 pessoas. Percebeu-se uma incidéncia entre individuos com
escolaridade entre aqueles que preferiram ignorar (Ign) ou por deixar em Branco
(Ign/Branco) apresentando (64%), seguido de individuos com o ensino meédio
completo (15%).

Por fim, fora investigado a distribuicdo espacial da incidéncia por

esporotricose no mesmo municipio (tabela 7).
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Tabela 7. Numeros de casos confirmados segundo bairro de residéncia, Jaboatédo

dos Guararapes, 2018-2022.

Bairro Jab 2018 2019

2020

2021

2022

BARRA DE JANGADA 1
BULHOES

CAJUEIRO SECO
CANDEIAS
CAVALEIRO
CURADO

DOI5 CARNEIROS
GUARARAPES
JARDIM JORDAOQ
MURIBECA
MURIEEQUINHA
PIEDADE

PRAZERES

SANTO ALEIXO
SOCORRO

VILA RICA

VISTA ALEGRE
ZUMEI DO PACHECO
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Fonte: SINAN-CASSI/GVE/SVS - SMS Jaboatéao

A taxa de incidéncia fora avaliada segundo andlise espacial por bairro de

residéncia, em um total de 105 pessoas. Exibindo a incidéncia por esporotricose no

bairro de Prazeres, que apresentou 24 casos no periodo entre 2018 a 2022, seguido

do bairro de Candeias que apresentou 12 casos no mesmo periodo.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, a esporotricose € a principal micose subcutdnea de -carater
infeccioso, ocasionada por fungos dimérficos do complexo Sporothrix. Surtos de
esporotricose zoondtica tém sidos relatados desde a década de 1990,
principalmente nas regides sul e Sudeste do Brasil. Os casos relatados estédo
respectivamente relacionados ao S. brasilienses e, aos felinos domeésticos, que
possuem um papel crucial na doenca, tendo em vista que tais animais apresentam
alta predisposicdo a contaminacdo pelo fungo, além da capacidade de propagar a
doenca para outros animais e humanos em um periodo curto de tempo, devido a sua
alta mobilidade e comportamento de luta (SANCHOTENE et al.,2015). E, para o prévio
diagnéstico dessa afeccdo, € indispensavel associar uma anamnese a
epidemiologia, fazendo acréscimo de sinais, sintomas e exames complementares,
cultura e isolamento do fungo como padréo ouro (LIMA et al., 2019).

De acordo com o boletim epidemiolégico do Governo do estado de
Pernambuco (CIEVSPE) de 2021, em Pernambuco, foram solicitados 454 exames de
esporotricose humana no periodo de 2016 a maio de 2021. Destes, 150 foram
positivos, totalizando 33% dos exames solicitados. Os registros de positividade
foram maiores nos anos de 2018 a 2021, onde o ano de 2018 apresentou um maior
percentual de positividade, com 55,6% dos casos.

Em um estudo de levantamento epidemioldgico realizado pela Universidade
Federal do Parana (UFPR) de 2011 a 2021, em que foram revisados 175 prontuarios
do HC-UFPR de pacientes e, que em sua maioria, pertenciam ao municipio de
Curitiba (n=145,82%) e apresentavam a esporotricose humana que fora obtida
através do contato com felinos infectados por Esporotricose de Transmissao Felina
(ETF). O maior numero de casos da doenca fora diagnosticada entre os anos de
2019 a 2021 (n= 105,60%). Dos 175 pacientes diagnosticados com a doenca, a
maior incidéncia dos casos foi no sexo feminino (63,4%), seguidos do sexo
masculino (36,6%) (COGNIALLI, 2022).

Em comparagéo ao nosso estudo houve uma semelhanca na incidéncia que
fora maior no sexo feminino (63%) segundo os dados que foram coletados no SINAN

do municipio de Jaboatdo dos Guararapes para 0s anos de 2018 a 2022.
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Quanto ao critério ragal/etnia, o levantamento realizado no municipio do Rio
de Janeiro sobre a distribuicdo espacial e temporal da esporotricose no periodo
entre 2013 a 2020, demonstra que a doenca além de ter maior acometimento pelo
sexo feminino (63,8%) de um total de N=4893 casos, também apresentou maior
incidéncia na raca/cor branca (34,15%), seguida da cor parda (30,7%) dos casos
(FERREIRA et al., 2022), ao contrario do nosso estudo que mostrou predominio da cor
Parda nos pacientes com esporotricose. No estado do Rio de Janeiro, a
esporotricose aparece em maior predominancia no sexo feminino (mulheres adultas)
e com ocupacao relacionada a atividades domésticas, estudantes e profissionais da
area, como veterinarios, ou seja, pessoas que passam mais tempo em domicilio e
em contato com gatos (BARROS et al., 2004).

Nosso estudo mostrou um maior numero de casos de esporotricose
acometendo a faixa etaria correspondente entre 40 a 49 anos de idade (25%), o que
esta de acordo com o cenario epidemiolégico observado no municipio do Rio de

Janeiro que foi entre 40 a 59 anos, nos anos de 2019 a 2020 (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2021).
Quanto ao grau de escolaridade segundo estudo realizado por Ferreira

(2022), os que ignoraram ou ndo se aplica tal colocacao, totalizaram 46,5% dos
casos confirmados. No presente estudo, dos 105 casos confirmados, 0s que
ignoraram ou optaram por deixar em branco quanto a escolaridade, totalizaram 64%
(tabela 04), podendo indicar uma populacdo menos favorecida sem e/ou pouco
acesso a educacao.

De acordo com o boletim epidemiolégico do Governo do Estado de
Pernambuco de 2021, no periodo de 2016 a 2021 os 04 municipios que mais
solicitaram exames para esporotricose humana foram: (Recife, Camaragibe,
Jaboatdo dos Guararapes e Olinda), em gque Recife apresentou 0 maior nimero de
solicitacdes (32%) dos casos, seguido dos municipios de Olinda (21%), Camaragibe
(15%) e Jaboatdo dos Guararapes com (12%) dos casos (CIEVSPE). Ao realizar a
analise espacial por bairro de residéncia para obter a taxa de incidéncia por
esporotricose no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, foram avaliados o0s
seguintes bairros: Barra de Jangada, Cajueiro seco, Candeias, Guararapes,
Prazeres, dentre outros. No nosso estudo, nota-se que houve um aumento durante

os anos de 2018 a 2022 nos bairros de Prazeres e Candeias (tabela 05).
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Com populagdo estimada de 711.300 pessoas, PIB per capta de 18. 809,45 e
taxa de escolarizagédo entre 6 a 14 anos de idade de 96,8% (IBGE 2020), em termos
de saneamento, 0os municipios de Jaboatdo dos Guararapes em conjunto com a
cidade do Recife estdo entre as 20 cidades brasileiras com as piores notas do
ranking do saneamento 2022 do Instituto Trata Brasil, em que se contempla os 100
maiores municipios do pais (BARROS L G.; 2022). A prefeitura de Jaboatdo dos
Guararapes detéem um Centro de Vigilancia de Ambiental (CVA), que visa prevenir
as doencas naturalmente transmissiveis entre animais e o homem, porém, ainda
assim podemos observar um aumento de casos de zoonoses, incluindo a
esporotricose no municipio (FOLHA DE PERNAMBUCO 2020).

Através da analise estatistica e dos resultados obtidos no atual estudo, foi
possivel gerar um perfil epidemiolégico dos casos de positividade para esporotricose
notificados pelo municipio de Jaboatdo dos Guararapes no periodo de 2018 a 2022.
Contudo, o estudo em questao néo é suficiente para gerar um perfil real da regiéo,
necessitando de estudo posteriores, mais detalhados e com énfase na doenca
acima.

Percebe-se que no intervalo do estudo, hA uma mudanca na variacdo e
comportamento da incidéncia da doenca mostrando alteragbes sutis entre 0s anos
analisados. Contudo, houve a possibilidade de gerar um perfil epidemiologico
através da andlise dos numeros absolutos, em que se pode destacar a incidéncia da
doenca no sexo feminino embora ndo haja alteracéo significativa entre os anos, com
destaque para individuos de cor/raca parda e aqueles que possuem o ensino médio

completo.
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7 CONCLUSAO

Mediante o presente estudo, pdde-se gerar um perfil dos casos positivos e
notificados no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, em que foi possivel notar um
maior acometimento da esporotricose no sexo feminino, no nivel de escolaridade
daqueles que optaram por ignorar ou deixar em branco, seguidos daqueles que
possuem o ensino médio completo e incidéncia no grupo étnico pardos. Ademais,
notou-se que ndo houve mudangas no comportamento da doenca, tendo discretas
variacdes no periodo de estudo. No que se refere a questédo da distribuicao espacial,

observou-se uma maior incidéncia no bairro de Prazeres.
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