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RESUMO

J4

O estagio supervisionado obrigatorio ¢ uma disciplina importante que interliga o
conhecimento académico com a pratica profissional. A atuagdo profissional do médico
veterinario na saude publica estd relacionada as diferentes atividades que contemplam
desde a gestdo, planejamento em saude até as mais comuns e ja conhecidas, como
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. A vivéncia do estagio foi realizada na
Unidade de Vigilancia Ambiental ¢ Controle de Zoonoses (UVACZ) da Prefeitura
Municipal do Recife. No periodo 17 de agosto a 25 de novembro de 2020, foi cumprida
a carga horaria de 420 horas. Na UVACZ foram desenvolvidas diariamente inimeras
atividades, desde Controle de vetores a vigilancia no controle das zoonoses,
monitoramento na qualidade da 4gua, solo e ar entre outras atividades, incluido
educacdo em saude. Diante do exposto, o objetivo do ESO foi descrever as atividades
realizadas na UVACZ agregando conhecimentos e experiéncias na area de saude
publica. Este relatorio foi dividido em dois capitulos, o primeiro descreve as atividades
de rotina UVACZ, o segundo versa sobre um relato de caso de esporotricose, e fluxo de
atendimento a casos suspeitos desta zoonose no municipio de Camaragibe-PE. O
Estagio Supervisionado Obrigatério proporcionou a vivéncia da experiéncia profissional
que auxiliou no amadurecimento para o exercicio da profissdo, visto a ampliacdo do
conhecimento e a oportunidade da realizagdo de praticas ndo vivenciadas até entdo,
durante o curso de graduacao.

Palavras chaves: Medicina Veterinaria; Formacdo Profissional; Satde Publica;
Esporotricose
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CAPITULO 1

Relatorio do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) realizado na Unidade de

Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses-Prefeitura do Recife — PE, Brasil.

1.Introducao

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ uma disciplina obrigatéria na
matriz curricular do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria na Universidade
Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, onde o discente é destinado a vivenciar 420
horas na 4area de estagio escolhida, permitindo assim ao associar seu aprendizado
académico com a realidade profissional e foi realizado no periodo de 17 de agosto a 25
de novembro de 2020, foi realizado o Estagio supervisionado obrigatdrio (ESO), sob a
orientagdo do professor Daniel Friguglietti Brandespim e a supervisao do Médico-
Veterinario, Jurandir Alves de Almeida Junior, gerente da Unidade de Vigilancia
Ambiental e Controle de Zoonoses (UVACZ) da Prefeitura Municipal do Recife (Figura
1). A UVACZ desenvolve e realizam agdes, atividades e estratégias para promover um
equilibrio ambiental, fazendo a vigilancia no controle das zoonoses, das doencas
transmitidas por vetores, dos agravos causados por animais peconhentos, controle

populacional, qualidade da 4gua para consumo humano entre outros.

Figura 1. Localizagdo da UVACZ

Conirg de Vigil dncia
Menbierital - Profeituna
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Fonte arquivo pessoal/Google maps
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Segundo Bogel (1992), as atividades orientadas pela satde publica se
complementam junto a profissdo veterinaria pela satide ptblica veterinaria, que aplicam
as habilidades e os conhecimentos da profissdo em prol a protecdo da saide humana.
Biirger (2010) complementa enfatizando que a atuagdo profissional do médico
veterinario ¢ muito ampla sendo inserida nas diferentes atividades que contemplam
desde a gestdo, planejamento em saide até as mais conhecidas como vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

Diante do exposto, o objetivo do ESO ¢ proporcionar a oportunidade de aplicar
os conhecimentos académicos em situagdes da pratica profissional possibilitando ao
discente exercitar suas habilidades no cotidiano e trocar conhecimentos com toda equipe
envolvida. Este relatorio estd dividido em dois capitulos, ou seja, o primeiro descreve as
atividades realizadas no local do ESO e, devido a dificuldades encontradas em um
periodo atipico de pandemia, além da troca de gestdo no municipio de Recife e
dificuldades em relatar um caso inicialmente proposto pela UVACZ, o segundo capitulo
expode um relato de caso “esporotricose em humano”, e descreve o fluxo do atendimento
a caso de esporotricose humana no municipio de Camaragibe, local onde j& atuo como
profissional de satde lotada na vigilancia epidemiologica. Oportunizando assim, para
enfatizar sobre o tema que vem crescendo e sendo um grande desafio para a satde

publica.

2. Descricao do Local de ESO

A Unidade de vigilancia ambiental e controle das zoonoses (UVACZ), vinculada
a Prefeitura Municipal da cidade do Recife, situada na Avenida Antonio da Costa
Azevedo, 1135, Peixinhos, Recife-PE.

Esta unidade de salide ambiental ¢ dividida fisicamente em diferentes setores:
Clinica veterinaria (sala de vacinagdo, consultorio, bloco cirurgico); Laboratério de
entomologia; Almoxarifado; Coordenacdo de Zoonoses; Geréncia UVACZ;
Geoprocessamento; Coordenagdo de Vigilancia em Saide Ambiental; Recursos
Humanos; Coordenacdo de vetores (Apoio ao PSA); Setor de manutencao e transporte;
Canil (area coletiva, isolamento e sala de eutanasia); Gatil; Grandes animais (Curral)
entre outros. Nestes setores, atuam diferentes profissionais com diversas formacdes:
médicos veterinarios, bidlogos, técnicos de laboratdrio, Agentes de Satide Ambiental e

Controle de Endemias (ASACEs), dentre outros.
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A cidade do Recife ¢ dividida em 94 bairros subdivididos em 6 Regides Politico-
Administrativas (RPA) e em 8 (oito) Distrito Sanitario (DS), como observado na Figura
2, a divisdo dos distritos. Em cada DS ha um setor destinado a vigilancia e controle de
zoonoses, porém esses setores sao coordenados pela UVACZ.

A UVACZ possui expediente ordinario de 8 horas/dia, de segunda a sexta-feira,
e plantdes para atender agdes extras expediente para manuten¢do e cuidados aos animais

que estdo alojados na UVACZ.

Figura 2. Divisfo territorial de saude. Distritos Sanitarios, Recife, 2018.

i

frEgEsayg
SEZEETER T

DRAL

ik 1A e
e T

Fonte: Diretoria de Planesjamento, Orcamenio & Gestio da informacios
EECOG/SESALL Recife, 20018,

Fonte: Recife. Plano Municipal de Saude 2018 — 2021.

3. Descri¢ao das atividades nos Setores:
3.1 Monitoramento

O setor de Monitoramento acompanha as agdes e atividades de educacdo e

saude dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACES), onde
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ocorre a compactacao dos dados coletados pelas equipes de campo divididas ente os DS.
O monitoramento ¢ uma ferramenta que ajuda a ter uma visdo ampliada das visitas, das
acoes e das areas descobertas, podendo assim aprimorar e corrigir as agdes prioritarias e
acompanhar a sistematizagao com as demais areas responsaveis.

Em cada DS existe uma equipe de apoio da vigilancia ambiental e controle das
zoonoses, composta por supervisor geral, supervisor de pontos estratégicos, supervisor
de logistica, supervisor de educacdo em saude, supervisor de vigilancia

ambiental/vigidgua, que acompanham e coordenam os ASACES de campo (Figura 3).

Figura 3. Organograma

Fonte: Arquivo da UVACZ

O Programa de Satde Ambiental (PSA) tem como protagonista principal os
ASACE:s, onde estes sdo treinados para ajudar na identificacdo das areas de riscos,
utilizados critérios e eventos para classificacdo das areas de risco, sendo classificadas
como alto risco, médio risco e baixo risco. As acdes do programa siao as doengas de
veiculacdo pela dgua como a codlera; zoonoses como a raiva animal e leptospirose;
doengas transmitidas por vetores como a filariose e dengue.

Uma das principais a¢des desenvolvidas no PSA ¢ o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), que propde um monitoramento e controle dos focos e
casos de dengue, e nele os ASACEs realizam vistorias nos imoéveis, nos pontos
estratégicos, outros locais para a avaliagdo de potenciais criatdrios e riscos iminentes a
proliferacdo do Aedes aegypti.

O Levantamento rapido de indice para Aedes aegypti - (LIRAa) constitui em um
instrumento criado pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Controle

de Dengue (PNCD), para permitir um levantamento em curto tempo, da real a situagao
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de infestacdo deste vetor. O PNCD tem como objetivo diminuir a infesta¢ao pelo Aedes
aegypti, diminuir a incidéncia da dengue e reduzir a letalidade por febre hemorragica de
dengue. O LIRAa gera informacdes Uteis mais rapidas e estatisticamente aceitaveis
(Brasil, 2013). Sao realizadas bimestralmente, inspecdes pelos ASACEs para realizar
amostragem nos imoveis visitados, que permitird a identificacdo e caracterizagdo dos
criadouros predominantes nas areas, apontando os riscos de transmissdo das arboviroses
nas localidades.

A ovitrampa ¢ um instrumento preconizado pelo Ministério da Satde, que
auxilia na avaliar ¢ monitoramento do indice de infestacao do vetor, as armadilhas sao
confeccionadas e instaladas pelos ASACEs com o objetivo de capturar ovos dos
insetos-alvo, ofertando ao municipio informagdes recentes que auxiliam ao combate do
Aedes aegypti, uma vez que sua leitura ¢ realizada a cada 15 dias, enquanto o LIRAa ¢
realizado a cada 2 meses.

O Levantamento do indice de infestagdo de Escorpides (LIIE) ¢ um
levantamento que tem como objetivo coletar dados sobre as infestacdes de escorpides
no municipio e identificar os principais indicadores de risco para o aparecimento dos
escorpides dentro dos imoveis. As informagdes sao prestadas pelos proprietarios dos
imoéveis durante a realizagdo das visitas que ocorrem duas vezes ao ano, os ASACEs
observam os indicadores de risco relacionados como: alimento, abrigo, acesso, €
identificam as espécies que predominam na area urbana. Esses dados sdo utilizados para
nortear as acdes de controle, identificando as areas de risco e contribuindo para a
prevencao de acidentes.

O Levantamento do Indice de Infestagdo de Roedores (LIIR) é utilizado para
conduzir as acdes de controle e identificar os indicadores de risco, para combater a
proliferacdo de roedores na cidade. As informagdes do levantamento contribuem para o
planejamento e prevencdo de infestagdes, identificando as areas mais atingidas. Os
profissionais envolvidos desenvolvem trabalhos educativos junto a comunidade,
fornecendo conhecimentos basico para evitar a proliferagao e presenca dos roedores nas
residéncias e espagos publicos, eliminando a possibilidade dos 4 “As” (abrigo, acesso,
agua e alimento).

Sao realizadas desratizagdes nas instituigdes publicas anualmente ou sempre que
solicitado com a utilizagdo dos pontos fixos de iscagem em algumas dessas instituigdes.
Durante a realizagdo das visitas nos imdveis ou em outros estabelecimentos, os agentes

verificam a presenca de sinais ativos de roedores, como fezes frescas, tocas, trilhas,
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roeduras, manchas de gordura e a presenca do roedor vivo ou morto. Na Figura 4, pode
ser observada uma trilha de roedores, um sinal ativo bem caracteristica de presencga

recente.

Figura 4. Sinais ativos- trilhas

Fonte: arquivo pessoal

Ainda, durante as visitas, os ASACE também observam indicadores de risco
relacionados a alimento, abrigo, acesso dos roedores, e identificam as espécies urbanas
predominantes. O LIIR utiliza a mesma amostra de imodveis utilizada pelo LIRAa. Os
ASACES tanto investigam a presenca de larvas de Aedes aegypti como também
observam sinais de presenca de roedores, preenchendo planilhas distintas. O resultado
entdo ¢ transformado em mapa, para permitir um entendimento mais simples e acessivel

para toda a populagao.
3.2 Coordenacio de Vigilancia em satide Ambiental

Nessa coordenacdo sdo executados programas estratégicos de atuacdo especifica,
para monitoramento e promog¢ado da saude ambiente.

VIGIAGUA - ¢ a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, campo
de atuagdo para todas as formas de utilizacdo da dgua. Como exemplo: Coleta regular
para analise das aguas fornecidas pela Companhia Pernambucana de Saneamento -
COMPESA. Sao realizada pesquisa para coliformes (microbioldgico), turbidez e cloro
residual livre (fisico-quimico) e quando as amostras de determinado local apresentam
resultados insatisfatorios, a COMPESA ¢ comunicada para providéncias a correcao das
alteragdes encontradas e o municipio continua a fazer as investigagdes ao fornecimento

da 4gua para uso humano.
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VIGISOLO - ¢ a vigilancia do solo a exposi¢do aos fatores ambientais de riscos
decorrentes da contaminagdo quimica do solo. Como exemplo: Cadastro dos postos de
combustiveis.

VIGIPEQ - ¢ a vigilancia de contaminantes ambientais e substancias quimicas e
acidentes com produtos perigosos.

VIGIDESASTRES - ¢ a vigilancia de area de riscos. Capacita os ASACES para
identificar 4rea de riscos.

VIGIAR - ¢ a vigilancia da qualidade do ar de maneira geral, como exemplo:
queimada em massa, gases veiculares entre outros poluentes.

As atividades neste setor de Vigilancia foram acompanhadas com a equipe de
campo para a coleta de agua, realizadas em escolas municipais e pragas situadas no
municipio do Recife. As coletas tém por objetivo o monitoramento da qualidade da
agua utilizada pela populacdo, resultantes do abastecimento pela companhia
responsavel.

Segundo o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA devem ser
analisadas as aguas utilizadas para recreacao, com isso uma equipe da UVACZ ¢
destinada para coletar amostras de &agua das praias recifenses para analisar a
balneabilidade e fazer o monitoramento ambiental destas dguas, assim como também ¢

responsavel pelo monitoramento das areias das praias, parques € pragas.
3.3 Geoprocessamento

O setor de Geoprocessamento utiliza esta ferramenta de suma importancia na
tomada de decisdes e planejamento estratégicos para saude publica, cujo processo
consiste no mapeamento de imoveis ou de uma localidade, além de facilitar na
identificacdo de numero de quarteirdes, ocorréncia de casos de zoonoses (leptospirose,
esporotricose, Leishmaniose, entre outros), entre outros beneficios. Como exemplo, na
Figura 5, facilita a visualizacdo de ocorréncia de casos da leptospirose distribuida no
municipio do Recife no periodo correspondente da 1* semana epidemiologica a 37*
semana do ano de 2020.

Os ASACES registram as coordenadas das visitas e inspecdes, que sdo passadas
para o setor de geoprocessamento através dos supervisores, cujas atualizagdes sao
periddicas. A cada seis meses sdo realizadas as atualizagdes dos registros gerais, que
correspondem a residéncias, terrenos, galpdes e outras construgdes. Com isso, as

estratégias de trabalho junto a equipe sao atualizadas e as atividades facilitadas.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de Leptospirose até SE 37/2020 no municipio do Recife.
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Fonte Setor de Geoprocessamento UVACZ.

3.4 Laboratorio entomologico

O laboratério entomoldgico constitui-se em uma ferramenta de extrema
importancia para identificagdo e monitoramento de controle vetorial das Arboviroses. O
laboratério também oferece apoio na identificacdo de género e espécie de animais
peconhentos que chegam a essa unidade, acompanha o Projeto mosquito estéril em
parceria com a Biofabrica Moscamed.

Na parte de controle do Aedes aegypte, o laboratorio conta com o LIRAa e com
o recebimento de paletas recolhidas das ovitrampas que fornecem informagdes mais
rapidas sobre as dreas monitoradas por este instrumento. As ovitrampas sdo instaladas
em locais estratégicos, area considerada de risco, institui¢des publica como na figura 6

(ovitrampa em posto de saude).
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Figura 6. Ovitrampas

Fonte: arquivo pessoal

A ovitrampa ¢ uma ferramenta muito importante adotado pela UVACZ, pois os
dados adquirido a partir das amostras destas ovitrampas, permitem realizar agdes
oportunas em controle do vetor das arboviroses, uma vez que a leitura das paletas ¢ feita
em média a cada 15 dias. Sendo mais rapidas que o LIRAa que ocorre a cada 2 meses.

Através da contagem dos ovos recolhidos das ovitrampas, sdo obtidos dois
indices principais: o Indice de Positividade de Ovitrampa (IPO) e o Indice de Densidade
de Ovos (IDO). Apds as oviposicdes realizadas nas palhetas ¢ possivel se determinar a

abundancia das fémeas na localidade em analise (FIOCRUZ, 2014).
3.5 Apoio ao PSA

No setor de apoio ao PSA sdo realizadas agdes e estratégias de monitoramento e
controle vetorial das arboviroses, controle de animais peconhentos e sinantropicos, entre
outras atividades. Sdo realizadas visitas, vistorias, atendimento de denuncias vindas da
ouvidoria ou cujo DS ndo conseguiram atender. No periodo de pandemia também foi
implantado as agdes de sanitizacdo em combate ao novo corona virus.

A respeito das acdes de combate vetorial das arboviroses, o dedes aegypti, um
quantitativo consideravel de Pontos Estratégicos (PE) identificando locais de relevancia
publica (hospitais, clubes e outras reparticdes) como sendo, areas de grande relevancia
para fazer vistorias. Os PE devem ser identificados, cadastrados e inspecionados
quinzenalmente. E para essas agdes existem os Pontos de Apoio (PA), sdo locais que

ajudam ao ASACEs na rotina, para guardar materiais de trabalho utilizados nas agdes,
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esses locais sdo associagdes, igrejas, comeércio, escolas, uma vez que os ASACEs estao
espalhados em todo o territdrio e muitas vezes ndo tem uma unidade de satide proxima
para dar esse apoio.

Entre as a¢des do Programa Nacional de Controle da Dengue, do Ministério da
Satde, os Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias (ASACEs) realizam
visitas em domicilios e outros locais para a avaliacdo de potenciais criatdrios e riscos

iminentes a proliferacdo do Aedes aegypti.
3.6 Zoonoses

O setor de zoonoses € o que realiza acdes, atividades e planejamento estratégicos
para monitorar e prevenir as zoonoses do municipio do Recife. O setor é responsavel
por realizar apreensdes de animais soltos nas ruas e doentes que possam a vir trazer um
risco a saude publica, realizam campanha de vacinagdo antirrabica animal, inquérito,
atendimentos a animais suspeitos de alguma zoonose, entre outras atividades que estao

interligadas entre os setores.
3.6.1 Setor de Grande Animais

Através de dentincias seja ela de suspeita de zoonose ou de animais soltos no
transito sdo recolhidos para UVACZ, e quando chegam ¢ feita uma identificacao do
animal apreendido, realiza exames (como Anemia Infecciosa Equina - AIE, Mormo) e
mapeiam localizagdo da apreensdo, podendo ser feito acdes educativas, bloqueios
sanitarios ou para localizar o responsavel legal do animal para que possa comparecer a
UVACZ. Os animais sao alojados apods serem recolhidos.

Neste setor os animais sdo avaliados clinicamente para verificagdo de riscos a
saude publica e, quando suspeito ficam em baia individual passando por um periodo de

observagao (a quarentena).
3.6.2. Clinica veterinaria de caes e gatos

Neste setor, geralmente sdo atendidos animais para avalia¢do clinica e controle
populacional, animais suspeitos de zoonoses como caes com suspeita de Leishmaniose,
e gatos abandonados com lesdes suspeitas de esporotricose, feridas disseminadas pelo
corpo que ndo cicatrizam facilmente, localizadas principalmente, cabe¢a e membros.

Animais aprendidos em rua, por dentncia de agressividade também passavam por
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avaliacdo e encaminhados para o canil ou gatil para reabilitagdo e ressocializagdo ¢ uma

possivel adogdo, além do atendimento a animais atropelados.

4. Relato de atividades no ESO

O periodo do estagio foi muito proveitoso onde foi possivel o envolvimento com
algumas atividades realizadas e coordenadas pela UVACZ/Prefeitura do Recife como
integrante da equipe de funcionarios que ali atuavam. Inicialmente foi possivel conhecer
e vivenciar um pouco do funcionamento da UVACZ, participar de algumas reunides
sobre reestruturagdo na parte de apreensdes de animais, reforma do canil, estratégia de
vacinacao antirrdbica animal no ano atipico e também sobre a discussao e planejamento
do setor de vetores para iniciar atendimentos das denuncias relacionados a abelhas e
vespas no grande recife, onde ajudei a articular o contato com a universidade, com
pessoas capacitadas para treinamento da equipe, realizamos a primeira captura e
remocgao das abelhas para area agricola.

Nos setores de monitoramento e geoprocessamento foi possivel acompanhar a
dindmica de trabalho, quando chegam as informacdes e estas sdo lancadas nas planilhas
para gerar os mapas necessarios para tomada de decisodes, agdes e estratégias em prol a
saude humana, animal e ambiental.

No Setor de dgua, solo e ar, foi acompanhada a visita de rotina em uma Estacdo
de Tratamento de Agua (ETA), onde foi realizada a coleta da 4gua para o envio ao
laboratorio municipal para analise.

No Laboratério de entomologia foram acompanhadas as tarefas de contagem de
ovos contidas nas palhetas das ovitrampas para observacdo dos estagios larvais dos
mosquitos e a identificagdo (aedes, culex,...). Neste setor, uma maquina para contagem
dos ovos dos mosquitos estava sendo testada e foi possivel observar que a eficiéncia
humana nesse trabalho de contagem manual ¢ bem superior. Neste setor passam varias
amostras coletadas em campo que quando tem a presenca de larvas ¢ considerado
reservatorio de foco positivo. No laboratdrio ¢ realizada a identificacdo da espécie e
periodicamente (a cada dois meses) ¢ realizada a andlise da amostra do LIRAa que ¢
coletada pelos ASACES nos quarteirdes especificados no sorteio. Os dados sao
enviados para o geoprocessamento para atualizacdo dos mapas que indicam as areas de
risco (alto, médio e baixo risco).

Durante o periodo do estdgio ainda foi possivel acompanhar os residentes em

medicina veterinaria da UFRPE que estavam colaborando no setor de grandes animais,
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onde eram realizados atendimentos clinicos, além de curativos nos animais que
chegavam com lesdes, aplica¢do de vermifugo, medicamentos entre outras atividades.
No setor de clinica de pequenos animais, foram acompanhados alguns
atendimentos com a médica veterinaria Dr* Jael de Morais Amaral, que uma excelente
profissional com uma vasta experiéncia, além da participagdo em atividades de rotina
com os residentes deste setor, que faziam atendimento principalmente no gatil, ou
quando surgiam animais recolhidos nas ruas, como exemplo: gato com lesdes ulceradas,
estes eram manejados com muita cautela para evitar acidentes. Algumas vezes foram
coletadas amostras da pele lesionada com a técnica de imprint no ferimento para realizar
a leitura da lamina no microscopio e constatar se havia presenca de algum agente

patolégico como células leveduriformes com caracteristica de Sporotrix sp. Figura 7.

Figura .7. Lamina imprint de lesdo em-felino com esporotricose.

Na maioria das vezes, os animais com suspeita de esporotricose eram
abandonados nas ruas e at¢ mesmo em frente a UVACZ, apresentavam-se muito
debilitados e, provavelmente, esses abandonos ocorriam por falta de conhecimento da
populacdo sobre a doenga e também pelo habito destes animais (que sdo andarilhos),
tornando o diagnostico e tratamento muito mais dificil.

No setor de vetores foi vivenciada a maioria das atividades durante o ESO. E
deste setor que saem os insumos para serem utilizados nas atividades de rotina e nas
acdes realizadas nos DS. A UVACZ faz atendimento a denuncias, principalmente da
ouvidoria, e faz o refor¢o nos pontos estratégicos (Porto do Recife, Cemitérios, igrejas,
mercados Municipais, feiras livres, galpdes de ferro velhos, terrenos baldios, teatros,
Hospitais entre outros), enquanto os 8 DS, atendem os bloqueios e residéncias. Nos
pontos estratégicos foram realizadas atividades em quase todos os locais citados acima,
cada um deles os ASACEs tem um olhar diferenciado para localizacdo de possiveis
focos do Aedes aegypti, presenca ou sinais ativos de roedores ou locais propicios para

escorpides € outros animais sinantropicos. Além dos pontos estratégicos visitados,



24

também foram realizadas outras agdes, como a participagdo em uma a¢ao na captura e
remoc¢do de um enxame de abelhas, além do acompanhamento de desinsetizagdo em
alguns locais, atendimento a dentincias, em que foram realizados educag¢do em satde,
inclusive sobre presenca de morcegos nos ambientes urbano.

Sobre as inspecdes e denuncias, € possivel observar no Grafico 1, a demanda de
atendimento, no periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2020, sendo os mais
solicitados: a inspe¢do do Aedes aegypti e em seguida, desratizagdo, desinsetizagdo,

morcegos € outros.

Grafico 1- Quantidade de atendimentos solicitados ao setor de vetores nos anos 2019 e 2020.
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Fonte: registro de atendimento as solicitagdes ou dentincias do setor de vetores - UVACZ.

Geralmente, quando os ASACES atendem uma solicitagdo ou denuncia, tem
visdo de agente que promove a saude, eles inspecionam toda area com olhar critico, que
buscando encontrar outros agentes ou situagdes nao especificadas na solicitagdo ou
dentincia informada.

A geréncia foi o setor que idealizou a campanha de vacinacdo antirrabica animal
do ano de 2020, trazendo estratégias para cobertura vacinal adequada neste periodo
atipico de pandemia. Foi possivel colaborar com esse evento oferecendo suporte,
acompanhando a vacinacgao e tirando duvidas dos tutores.

Outro evento foi relacionado a um inquérito para Leishmaniose, foi realizado
para pesquisa de caes positivos uma vez que na area teve uma ocorréncia desta zoonose
no bairro de Passarinho — Recife — PE, um caso humano positivo. Realizamos colheita

de sangue de alguns caes na area selecionada para o estudo.
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Durante todo o periodo do estagio foi possivel vivenciar uma experiéncia unica,
onde todas as atividades desenvolvidas foram valiosas, cooperando para o crescimento
profissional e pessoal e permitindo verificar a veracidade da frase, de que “Quem

pratica o conhecimento e compartilha dele, aprende muito mais”
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CAPITULO 11

RESUMO

A esporotricose vem sendo um grande desafio para a satde publica, e este capitulo traz
um relato de caso em humano, e descreve o fluxo do atendimento a caso de
esporotricose humana no municipio de Camaragibe. Doenca contagiosa causa por
fungo do complexo Sporotrix, que geralmente habita o solo, podendo esta presente em
palhas, vegetais, cascas de arvore, entre outros materiais contaminados. Antigamente
era conhecida como doenca do jardineiro. A doenga se manifesta na forma de lesdes na
pele formando nddulos, ulceras ou feridas que nao cicatrizam. No Brasil, a partir dos
anos 80 o gato ganha importancia na transmissdo pelo reconhecimento do potencial
zoonotico, podendo transmitir a doenga por arranhos, mordidas ou contato direto com a
lesdo contaminada. A esporotricose humana passou a ser de notificagdo compulsoria em
varias regioes do pais. Em Pernambuco, desde 2016, o gato contaminado ¢ considerado
o principal transmissor da esporotricose para o ser humano e para outros animais. A
Regido Metropolitana do Recife vem enfrentando sérios problemas no controle desta
zoonose ¢ o fluxo de atendimento deste agravo vem sendo discutidos por muitos
municipios. A falta de conhecimento da populacdo e de muitos profissionais de satde
torna o diagnostico mais tardio, dificulta um prognéstico mais rapido de cura. O relato
de caso vem enfatizando a falta de conhecimento da doenga que resultou num
diagnostico tardio com evolucdo a 6bito do paciente que nao frequentava a unidade de
saude do bairro. No intuito de notificar e tratar os casos em tempo oportuno criou se um
fluxo de atendimento a casos suspeitos desta zoonose no municipio de Camaragibe. E a
insercdo do médico veterinario na integracdo entre os servicos de saude sdo
indispensaveis ao apoio a diagnostico, sendo essencial para a promog¢ao e protecao a
satide humana.

Palavras chaves: Esporotricose; Saude Publica; Fluxo de atendimento; Zoonose;
Médico Veterinario
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FLUXO DE ATENDIMENTO A CASOS HUMANOS SUSPEITOS DE
ESPOROTRICOSE NO MUNICiPIO DE CAMARAGIBE-PE

5. Relato de Caso Esporotricose Humana
5.1.Esporotricose um risco a saude publica

No Brasil, a saude publica ¢ evidenciada por uma histéria de grandes surtos
epidémicos em 4rea urbana como a maldria, a doenca de Chagas e a ancilostomose
(LIMA, 2002). J& h4 algum tempo, a esporotricose vem sendo relatada nos cinco
continentes, aparecendo como casos isolados, caso frequentes e até mesmo surtos. A
maioria dos casos era relacionada ao trabalho agricola, de jardinagem, de
reflorestamentos e a outras atividades de manipulagdo do solo e vegetais. A partir dos
anos 80, os gatos ganharam importancia nessa transmissdo, com o reconhecimento do
seu potencial zoondtico, inclusive no Brasil (ROCHA, 2014).

A esporotricose ¢ considerada uma doenca emergente de ocorréncia em varias
regides. Doenca contagiosa causada por fungos do complexo Sporothix. Segundo
Rossato (2017), a espécie S. brasilliensis ¢ a mais virulenta e patogénica, sendo similar
ao S. schenckii, atualmente se adaptou bem ao organismo do felino e pode ser
transmitido para outros animais, incluido o homem. Em alguns estados do pais, como
Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais, a doenga tornou-se alarmante, com
grandeza de surto/epidemia, passando a ser de notificacdo compulsoria para casos em
humano, e ainda ndo ¢ considerada assim em todo pais (Falcao, 2019).

Em Pernambuco, a partir do ano 2016, a Regido Metropolitana do Recife vem
encarando sérios problemas no controle da esporotricose, onde o gato quando contaminado,
vem sendo considerado o principal transmissor da doenga para o ser humano e para outros
animais (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2016).

A doenca causa ferida que nao cicatriza ¢ pode evoluir rapidamente, sendo o
periodo de incubacdo de poucos dias até 6 meses. Do diagnostico ao inicio do
tratamento deve ocorrer de forma precoce para promover um prognostico de cura mais
elevado, pois caso ndo ocorra rapidamente, pode ligeiramente ser agravada em forma
sist€émica e por doencas oportunistas, pela fragilidade que a doenga deixa no organismo
(COVISA, 2020).

Freitas (2014) relata que a esporotricose pode ser fatal em pacientes com
doencas em condigdes imunossupressoras como a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (Aids), tuberculose e etilismo. A ocorréncia da forma extracutanea ¢ uma
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das formas raras e de dificil diagnéstico. Geralmente ocorre apds a disseminacao por via
hematogénica do fungo ou inalagdo dos conidios, podendo atingir pulmdes, testiculos,
0ssos, articulacdes, figado e sistema nervoso central. Sendo frequente em pacientes com
imunossupressao. Além disso, alcoolismo vem sendo reconhecido como fator de risco
para esporotricose disseminada (COVISA, 2020).

Nos registros analisados do sistema de informacdes de hospitalizados do SUS e
Sistema de Informacdes sobre Mortalidades (SIM), Falcao (2019) cita que no periodo
de 1992 a 2015 ocorreram 782 o6bitos relacionados a esporotricose espalhados no Brasil,

exceto o estado de Roraima.

Figura 9. Grafico Hospitalizados e 6bitos por esporotricose 1992 a 2015 no Brasil.

Hospitalizaghes e obitos relacionados a esporotricose no Brasil, no pericdo de 1982 a 2015,
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Fonte: Sistema de InformagSes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-5U5) e Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), 2017.

Os registros dos casos de esporotricose humana em Camaragibe iniciaram no
ano de 2016, com um casso notificado e, no periodo de 2017 a 2019 foram registrados
32 casos notificados da doenca, destes 11 casos foram referentes ao ano de 2019 (Perfil

Epidemiologico-Camaragibe - 2017 a 2019).
5.2.1Relato de caso

O caso relatado se refere a uma investigacdo familiar de caso de oObito
relacionado a esporotricose. Um comunitario, J.B.S, sexo masculino, com 62 anos de
idade, natural de Sao Lourenco da Mata, profissao auténomo (servigos gerais, como
encanador, servi¢os de esgotamento sanitario, eletricista, pintor entre outros), residia no
bairro de Tabatinga, municipio de Camaragibe-PE, morreu ap6s complicagdes

referentes a esporotricose disseminada, no dia 17/10/2019. A investiga¢do do caso foi
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feita apos oObito, no dia 27/11/2019 e dia 05/07/2021. As investigagdes iniciais
indicaram que o Sr. J.B.S. tinha contato com gatos com lesdes suspeitas de
esporotricose, informagdes relatadas pela mae do J.B.S, em contato com a companheira,
a Sr.? Elaine falou que ele ndo tinha habitos de interagdo com felinos. Em Camaragibe, o
segundo bairro com maior frequéncia com registros de solicitacdo/dentincia de
atendimento a felinos suspeitos de esporotricose ¢ o de Tabatinga (Anexo 1).

A esporotricose felina é caracterizada por lesdes ulcerativas, cutineas e
disseminagao sistémica, que quando ndo diagnosticada precocemente, inviabiliza a cura
do animal causando a morte. A transmissao da esporotricose para outros animais €
humanos ¢ potencializada pela grande quantidade de fungos presentes nas lesdes dos
gatos. Animais infectados transmitem a doenga, por meio de arranhdes, mordidas e
contato direto com a pele lesionada; podendo também ser infectado pelo fungo, que
podem estar presente em solo rico em matéria organica, palha, vegetais e também
madeiras, espinhos e farpas (KAUFFMAN, 1999).

A transmissdo do fungo ao paciente J.B.S., provavelmente pode ter ocorrido
através do contato com materiais contaminados pelas lesdes dos gatos infectados que
habitavam aos redores de sua residéncia, pois ha relatos da sua mae e sua cunhada, que
existia um gato com lesdes residindo em casas proximas, e alguns parentes com receio
das feridas do animal, o afastaram, pois ndo sabiam se essas lesdes poderiam ser
contagiosas ou ndo, por nao ter conhecimento sobre essa doenca.

No ser humano, a doenga se manifesta em forma de lesdes na pele, que
comecam com um pequeno ndédulo vermelho, transformando-se em uma tlcera, que ndo
cicatriza. Geralmente surgem nos bragos, nas pernas, ou no rosto, mas também podendo
surgir fileiras de nddulos, nos vasos linfaticos, afetam raramente os ossos, pulmdes e
articulagdes (REVANKAR, 2019).

No inicio do més de setembro/2019, segundo a companheira e sua cunhada,
surgiram pequenas erupgdes cutdneas que lembravam a brotoeja e por menos de uma
semana estas lesoes se espalharam ficando parecida com a catapora, entdo o Sr°. J.B.S.
resolveu se automedicar, tomando uma penicilina em pleno domingo; na terga feira
seguinte, resolveu ir ao Hospital Aristeu Chaves (antigo CEMEC Centro) onde o
profissional de saude que o atendeu passou tratamento com se fosse uma impetigo,
segundo relato de sua companheira; foi prescrito o tratamento com cefalexina e uma
benzetacil e apos a medicagdo, o paciente J.B.S. recebeu alta. Dois dias depois, seu

irmao resolveu o levé-lo para o Hospital Oswaldo Cruz, pois o Sr°® J.B.S nao tinha
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apresentado nenhuma melhora, e as lesdes se disseminaram pelo corpo rapidamente em
torno de 10 dias, além do mais surgindo lesdes, inclusive, na area ocular. O paciente
teve o diagnostico da doenca no mesmo dia que deu entrada no Hospital Oswaldo Cruz,
onde deu inicio ao tratamento da esporotricose.

Durante o periodo de internamento, que teve duragdo de 37 dias, o paciente
apresentou melhoras, onde suas lesdes cutdneas cicatrizaram, porém dias depois
apresentou um quadro de imunidade baixa e sinais clinicos pulmonares delicados,
agravando ainda mais seu estado de saude, logo o paciente nao resistiu, evoluindo a
obito.

Nao havia relato e nem histérico médico do Sr°. J.B.S. na USF préxima a sua
casa, pois 0 mesmo ndo frequentava o posto de satide, desconhecendo assim, se existia
alguma doenca preexistente. A causa da morte relatada na declaragdo de obito foi
Septicemia nao especificada, Esporotricose ndo especificada e Agranulocitose.

Com o avanco crescente de casos esporotricose humana, registro de 6bito em
2019, e no ano de 2020, ja registrados sete casos confirmados em humanos, a vigilancia
em saude do municipio de Camaragibe-PE, que ja havia enfatizado a necessidade de
realizar capacitacdo para os profissionais de saude da rede municipal em relagdo ao
manejo clinico do agravo, com intuito de notificar e tratar os casos em tempo oportuno

criou um fluxo de atendimento a casos suspeitos desta zoonose no municipio (Anexo 2).

5.2 Fluxo de atendimento a casos humanos suspeitos de esporotricose no municipio

de Camaragibe-PE

5.2.1 CASOS SUSPEITOS:

Casos suspeitos de esporotricose foram definidos como aqueles pacientes que
apresentam nddulos e/ou tlceras que ndo cicatrizam, com ou sem comprometimento do
sistema linfatico, que tenham/tiveram contato nos ultimos 6 meses com gatos, caes €
outros animais com lesdes nodulares, ulceradas e/ou diagndstico de esporotricose, ou

que tenha manipulado matéria organica (Solo, terra, jardim e plantas).
5.2.2 CASO CONFIRMADO:

Os casos confirmados de esporotricose sdo aqueles definidos por critérios

clinico-laboratorial ou clinico-epidemiolégico, de acordo com o descrito a seguir:
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Clinico Laboratorial: Caso suspeito com exame micoldgico direto, cultura ou
PCR positivo para Sporothrix sp.

Clinico Epidemiolégico: Todo caso suspeito e com historia de contato com
animal com esporotricose confirmado pelo critério laboratorial ou contato com material

organico.
5.2.3 CASO DESCARTADO:

Um caso descartado para esporotricose ¢ definido como todo paciente suspeito
com cultura negativa e que nao possui vinculo epidemiologico com animal confirmado

ou histdria de trauma com material organico.
5.3 MODO DE ENTRADA DAS NOTIFICACOES DOS CASOS SUSPEITOS

5.3.1 Denuncia

Geralmente para investigacdo de animal suspeito, a denuncia ¢ realizada
diretamente na vig. em saude e/ou por telefone. A Vigilancia Ambiental - VA ¢
acionada e atende o chamado para investigacdo e avaliagdo do animal suspeito, na visita
e entrevista com os tutores € pessoas proximas, verifica-se a possivel infec¢cdo por meio
de lesdes em pessoas nestes domicilios de casos animais suspeitos.

Em casos de pessoas suspeitas, o técnico da Vigilancia Ambiental de Saude-
VAS, registra os dados para Vigilancia Epidemioldgica - VE, realiza as orientagdes
preventivas e solicita-se para procurar o posto de saude mais proximo da residéncia do
comunitario, onde o paciente sera assistido e sua demanda de notificagdo e solicitagao
de exames serdo encaminhados para a VE.
5.3.2 Demanda espontinea

O paciente procura a unidade de saude da familia (USF), onde ele sera avaliado,
gerado sua notificagdo e solicitagdo de exames pelo profissional de satde e enviados
para a VE. O agendamento logo que realizado o paciente serd comunicado através do

telefone disponibilizado.
5.4 NOTIFICACAO:

Um caso suspeito € considerado notificado apés o servico de atendimento
realizar a notificacdo do caso suspeito de esporotricose, por meio da Ficha

“NOTIFICACAO E CONCLUSAO”, (ANEXO 3).
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A ficha de investigagdo deve ser preenchida adequadamente, com todas as
informagdes da exposi¢do do paciente, diagndstico, conduta, que serd acompanhado e
preenchido apds o resultado laboratorial. Deve-se utilizar o campo “Observacido” da
ficha de notificagdo para o preenchimento destas informagoes:

-Sobre a possivel fonte de infecg¢ao: se teve contato com felinos ou outro animal com
nddulos e/ou tlceras; se o animal € positivo e jd esta em tratamento ou se ¢ negativo ou
obito/desaparecido; se esta relacionado a contato com material vegetal;

-Descrever o local da lesdo: Anatomico (maos, pés, dedos, tronco, pernas, etc.),
cutaneo fixa, cutaneo linfatica, etc.;

-Solicitacdo do exame laboratorial para diagnostico com resultado (citologia, biopsia,
cultura, micologia);

Obs. 1: A data do inicio do tratamento ¢ medicacao prescrita devem ser preenchidas
apos resultados laboratoriais.

Obs. 2 A vigilancia ambiental criou uma ficha de esporotricose em Humanos,
disponivel no ANEXO 4A e 4B, para facilitar o acompanhamento das duas vigilancias,

melhorando as informagdes da notificacao.
5.5 RESPONSABILIDADES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Identificar o caso suspeito, fazer a notificagdo com completitude das
informagdes, enviar a ficha de notificagio para VE, acompanhar o paciente até o
momento da alta. A notificagdo de casos suspeitos de esporotricose deve ser preenchida
corretamente e encaminhada para a VE, pelo profissional que realiza o atendimento na
UBS.

5.6 ACOES E RESPONSABILIDADES DA VIGILANCIA AMBIENTAL EM
SAUDE:

A Vigilancia Ambiental em Saude nas suas atividades de rotinas de hospedeiros
e reservatdrios, em situacdo de animais suspeitos de esporotricose, se faz uma busca
ativa a partir do caso animal. Os agentes identificam pessoas com suspeita do agravo,
realizando a notificagdio compulséria, que ¢ encaminhada para vigilancia

epidemiologica.
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5.7 ACOES E RESPONSABILIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A Vigilancia Epidemiologica de Camaragibe vem fazendo visitas nas Unidades
da Saiude da Familia (USF), esclarecendo as duvidas dos profissionais de satde sobre
esta zoonose.

A VE vem realizando o trabalho da regulagdao dos exames nos casos suspeitos de
Esporotricose e Leishmaniose Tegumentar. Por se tratar de um diagnostico diferencial,
apos o recebimento da notificacdo, o caso suspeito de esporotricose, sera registrado no
Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo - SINAN, realizando-se o
agendamento do exame com o laboratério do estado, o Laboratério de Endemias —
LABEND, para que o resultado seja recebido com maior rapidez, a vigilancia
epidemioldgica antecipa o registro do paciente no GAL no municipal.

O paciente ¢ cadastrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL pela
vigilancia epidemiologica do municipio, logo apos essas etapas, a UBS e o paciente sdao
informados sobre dia e local do exame. Este processo possibilita a seguranc¢a nos dados
agilidade e um melhor monitoramento do caso.

Sao informadas algumas recomendacdes ao paciente para ndo fazer uso de
nenhum medicamento nas lesdes no periodo minimo de 10(dez) dias, para evitar
resultado inconclusivo ou falso negativo.

Todos pacientes notificados e com resultado POSITIVO sdo acompanhados
durante o tratamento até a cura clinica, ¢ aqueles que apresentam resultados
NEGATIVOS, solicita-se que o médico da UBS que encaminhe o paciente para o
Centro de Especialidades Dermatologica.

Apobs a verificagdo do resultado Positivo, o médico da USF prescreve a
medicacdo e envia para a VE, a prescri¢do do medicamento ¢ encaminhada ao Centro de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) do municipio, através de oficio contendo o nome
do paciente, nimero do SINAN, USF de origem, nome da medicacao e quantidade a ser
liberada para o tratamento.

A medicagdo ¢ enviada para a VE que encaminha para as unidades de saude de
origem dos casos.

As datas de encerramento e¢ a evolucdo (cura) devem ser atualizadas e
classificadas quando o paciente receber alta médica. A evolucdo “ignorada” podera ser
digitada enquanto ndo encerra o caso ou nos casos de abandono do paciente.

Encerramento € em até 180 dias.



34

Com esse fluxo a Vigilancia Epidemiologica do municipio de Camaragibe em
parceria integrada com a equipe de ateng¢do bdsica consegue monitorar e realizar o

fechamento do caso na sua integralidade.

6. CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) permitiu a pratica para associagao
do conteudo teorico académico a area profissional, tanto na area de saude publica
quanto em outras areas relacionadas ao curso de medicina veterinaria.

Na UVACZ, verificou-se uma demanda intensa de atividades relacionadas aos
saberes do profissional médico veterindrio, apontando assim a importancia desse
profissional no apoio ao Sistema Unico de Satde.

Percebeu-se durante a vivéncia do ESO, a necessidade de um maior quantitativo
de profissionais atuantes nos diferentes setores da satide publica, como por exemplo, na
Gestao e planejamento, na vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e vigilancia
sanitaria.

Em relacdo ao relato de caso, abordando o risco da esporotricose a saude
publica, a inser¢do do médico veterindrio e a integragcdo entre os servigos de saude, sdo
indispensaveis ao apoio a diagnostico, sendo essencial para a promog¢do e protecdao a
satide humana.

Conclui-se que o objetivo do ESO foi alcangado, com experiéncia € uma visao
mais ampla em conjunto com a triade saude humana, animal e ambiental, fazendo-se
necessaria a unido de forgas e valorizagdo do profissional Médico Veterindrio na
promocgao, prevengdo e controle da saide humana diante de sua atuacdo na area de

saude publica.
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ANEXO 1. Grafico - Registros de solicitagdo de atendimento a felinos suspeitos de

esporotricose no municipio de Camaragibe — PE - 2019
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ANEXO 2. Fluxo de atendimento a casos humanos suspeitos esporotricose
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ANEXO 3. Ficha de Notificagao/Conclusao
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ANEXO 4A. Ficha de Notificacdo de Esporotricose Humana
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Informagdes Complementares e observagdes
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