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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma analise sobre a situacao atual da
esporotricose no municipio de Camaragibe — Pernambuco, a partir da vivéncia realizada
durante o periodo de ESO e acompanhamento das atividades de rotina do setor de
Vigilancia Ambiental em Salde da Secretaria Municipal de Saude. Durante esta
vivéncia foram realizadas visitas domiciliares, ap6s atendimento de dendncias, para
investigacdo epidemioldgica e coleta de material em felinos suspeitos, principalmente
nos bairros com maior incidéncia de casos, além do; encaminhamento para a realizagdo
dos exames no LACEN-PE, e levantamento de dados sobre os casos humanos
notificados no ano de 2017. Entre as potencialidades relacionadas ao controle da doenca
pelo municipio, observou-se a elaboracdo de uma ficha de notificacdo e o inicio de um
processo de capacitacBes continuas dos profissionais de salude para realizacdo e
melhoria na qualidade das notificacdes, a criacdo de um fluxograma que possibilita o
atendimento efetivo dos casos humanos e animais, além do mapeamento das areas e
dendncias de animais suspeitos. Entretanto, também foram caracterizadas algumas
fragilidades, tanto do proprio sistema de salde como da comunidade, como por
exemplo, a exigéncia de um diagndstico centralizado que aumenta o tempo de
diagndstico; a dificuldade de identificagdo da doenca pelos profissionais de salde;
dificuldade de comunicacdo entre a vigilancia e atencdo basica; impossibilidade de
tratamento dos animais pelos tutores por ndo assumirem a responsabilidade dos casos,
resultando em um excessivo numero de abandonos e 6bitos; além da falta de recursos
que possibilitem uma busca ativa eficaz pelas equipes de salde, assim como agdes de
educacdo em saude para a prevencdo. Portanto, apds a vivéncia do ESO foi possivel
observar que o controle e a prevencdo da esporotricose devem ser programados por uma
estratégia de trabalho continua, com equipes multiprofissionais que compreendam as
necessidades de todos os atores envolvidos, procurando solugdes eficientes com o

objetivo da promoc¢édo de uma salde Unica.

Palavras chave: esporotricose, epidemia, saude, municipio.
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1. INTRODUCAO

A esporotricose € uma infeccdo subcutanea causada pelo fungo dimorfico
Sporothrix schenkii que atinge os mamiferos sendo o gato e o homem 0s mais
acometidos; o agente pertence ao complexo Sporothrix schenkii onde se encontram
também as espécies: S. albicans, S. globosa, S. luriei, S. mexicana e S. brasiliensis
(PETER; PIRES; ANDRADE, 2016); esta ultima estudada nos ultimos anos como a
mais presente e patogénica no Brasil devido a facilidade de sua multiplicacdo e
sobrevivéncia em clima tropical e subtropical, predominante no pais. Porém, é
considerada uma micose universal encontrada em todos os continentes do mundo com
grande prevaléncia nos Estados Unidos da América, América Central, América do Sul e
México (LARSSON, 2011).

Clinicamente o0s animais acometidos pela esporotricose apresentam lesdes
ulceradas na pele, geralmente acompanhada de pus e diariamente tornam-se mais
profundas sem cicatrizar evoluindo rapidamente, localizadas na regido da face, ponta
das orelhas e membros anteriores principalmente por causadas brigas e disputas por
fémeas ou alimentos nas ruas; em casos mais graves as lesdes encontram-se por todo o
corpo ocasionando deformacdes irreversiveis sobretudona regido nasal (PAULA, 2008;
FIOCRUZ, 2015).

Em humanos, a doenga se manifesta inicialmente na forma cuténea linfatica
caracterizada por pequenos nédulos ruborizados com prurido constante podendo afetar
0s ganglios através dos vasos linfaticos; geralmente devido a auséncia de tratamento 0s
nodulos alastram-se na pele chegando a forma cutanea disseminada, localizando-se nos
bracos e pernas em fileira no formato de rosario, mas também podem ser fixas
apresentando-se principalmente na regido da boca e olhos (XAVIER et al.,, 2004;
FIOCRUZ, 2015). Nos casos mais graves onde ndo ha o diagnostico correto e utilizagdo
de medicamentos inadequados, na forma extracutanea, a doenca atinge pulmdes, 0ssos,
articulacGes, testiculos e meninges acompanhadas de nauseas, vomitos e febre.
(FIOCRUZ, 2015; SBD, 2018).

A doenca foi descrita pela primeira vez no ano de 1898 por Benjamin Schenck
nos Estados Unidos, mas no Brasil o seu primeiro relato ocorreu em 1907 quando Lutz
e Splendore observaram casos em humanos e ratos que apresentavam as lesdes

caracteristicas de esporotricose. A partir dai foram relatados outros diversos casos
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esporadicos relacionados aos agricultores e seu trabalho manual, cujas discussdes
estavam associadas a presenca do fungo no solo e vegetais que em contato com lesdes
na pele destes trabalhadores causavam a doenca, e por muito anos a enfermidade foi
denominada como “doenga do jardineiro” (BARROS et al., 2010). Entretanto, esta
caracteristica da esporotricose relacionada a ocupacgao profissional dos agricultores,
comecou a mudar no inicio deste século, quando a arranhadura e mordedura dos gatos
foram identificadas como responsaveis pela transmissédo para membros de uma mesma

familia e profissionais como médicos veterinarios e auxiliares (SILVA et al., 2012).

Desde entdo, a esporotricose vem apresentando incidéncia relevante nas areas
urbanas, onde sdo encontrados felinos com lesBes caracteristicas, em duas ou mais
regides do corpo predominantemente na regido anterior do corpo (LARSSON, 2011).
Estas lesbes por muitas vezes sdo confundidas com outras enfermidades, como por
exemplo, criptococose, micobacteriose, histoplasmose, neoplasias e leishmaniose
tegumentar; resultando em tratamentos que apenas mascaram a esporotricose,
reaparecendo em poucos dias com um nimero maior de lesdes. Além da semelhanca
com outras enfermidades observa-se que o0s tutores ao perceberem que ndo ha
recuperacdo — devido ao tratamento incorreto — passam a ter medo e abandonam estes
animais em areas distantes de suas residéncias facilitando e contribuindo para a
propagacdo do agente e transmissdo da doenca, que é considerada uma zoonose
(PAULA, 2008; FIOCRUZ, 2012).

Como exemplo desta propagacédo, o estado do Rio de Janeiro desde 1998 vem
apresentando um aumento significativo no nimero de ocorréncias; nos ultimos 20 anos
esses resultados surpreendem chegando a aproximadamente 4.000 animais e mais de
5.000 humanos acometidos pela doenca (FIOCRUZ, 2012; GREMIAO 2017). Em
Pernambuco, o0s casos de esporotricose também comecaram a surgir com maior
intensidade, o que fez com que a SES inserisse a esporotricose humana na lista de
doencas de notificacdo compulsoria, por meio da Portaria n° 390 de 14 de Setembro de
2016 (PERNAMBUCO, 2016) — sendo o unico estado além do Rio de Janeiro a realizar
esta modificacdo; mas s6 em marco do ano de 2017, a Clinica Dermatoldgica do HC da
UFPE implantou um ambulatério especifico para receber os casos humanos suspeitos
para auxiliar o diagndstico com maior precisdo e agilidade e inicio do tratamento
correto (LEITE, 2017a).
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Nos primeiros dois meses de funcionamento, o ambulatério atendeu e orientou o
tratamento de mais de 15 casos e apesar desse numero ja ser superior ao que foi
contabilizado em anos anteriores, como apenas no ano de 2016, onde a esporotricose foi
confirmada em 14 humanos — um aumento de aproximadamente 36% de positividade
em humanos, comparando-se 2016 e 2017 (LEITE, 2017b). Estes dados ainda podem
estar abaixo da real ocorréncia de casos, visto a possivel subnotificacdo pelo servico de
salde, que ainda ndo esta preparado para o enfrentamento da epidemia (COUTINHO,
2018).

De acordo com o SINAN, entre os anos de 2016 e 2017, 0os municipios de
Olinda, Igarassu, Camaragibe e Recife foram os que apresentaram maior nimero de
casos notificados no Estado de Pernambuco, ocupando respectivamente, 34,72%
(50/144), 14,58% (21/144), 11, 81% (17/144) e 10,42% (15/144) do percentual total de
casos (CIEVS/PE, 2018). Outros municipios como Paulista, Jaboatdo dos Guararapes e
Abreu e Lima, situados na regido metropolitana do Recife também vem apresentando
nlmeros crescentes, mas isso ndo descarta a presenca da doenga em cidades fora deste
perimetro, pois casos ja foram confirmados a mais de 100 km da capital, na cidade de
Bezerros (ARAUJO; LEAL, 2016; CIEVS/PE, 2018).

Apesar do aumento significativo das notificagdes, ainda ha inimeros casos que
permanecem subnotificados, seja devido a falta de atendimento meédico, pelo ndo
entendimento dos profissionais de saude sobre o que deve ser feito em uma situacédo
suspeita ou pelo desconhecimento da doenca que mesmo em constante crescimento

ainda ndo é diagnosticada pelos profissionais (LEITE, 2017a).

Diante deste cenario alarmante sobre o comportamento e a forma de ocorréncia
da esporotricose, torna-se imprescindivel a realizacdo de atividades de educacéo
permanente em salde, direcionadas a capacitacdo e atualizacdo dos diversos
trabalhadores na &rea da saude para o enfrentamento desta doenga, contribuindo assim
para a melhoria na qualidade da notificagdo dos casos, investigacdo e tratamento dos
individuos; assim como a discussdo e implantacdo de medidas emergenciais e
permanentes para a prevencao e controle da doenca (CIEVS/PE, 2018), com o intuito de
que a epidemia ja presente em varios municipios seja controlada sem provocar danos a
salde humana, animal e ambiental; reduzindo assim a prevaléncia dos casos e

controlando a incidéncia da doenca.
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2. OBJETIVO

O objetivo do relatério do ESO é descrever a atual situacdo da esporotricose no
municipio de Camaragibe — Pernambuco, caracterizando as potencialidades e
fragilidades do servico de salde e da comunidade, nesta fase de enfrentamento da
doenca, assim como propor alternativas que auxiliem no controle e reducdo no nimero

de casos para controlar a epidemia observada no municipio.
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3. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

O ESO foi realizado no periodo de 03 de Abril a 15 de Junho de 2018, no setor
de Vigilancia Ambiental, da SMS do municipio de Camaragibe, localizado no prédio da
Diretoria de Vigilancia em Saude (Figura 1) na Rua Albertino Francisco n° 09, no bairro
de Timbi, espago este onde também estdo localizadas as vigilancias sanitaria e

epidemioldgica.

Figura 1. Fachada do Prédio da Vigilancia em Salde — Camaragibe — PE.
Fonte: Arquivo Pessoal.

A vigilancia ambiental em salde é composta pela sala da geréncia, dos técnicos
administrativos (Figura 2), laboratério, cozinha, banheiros, almoxarifado e um ambiente
com mesa e cadeiras onde os funcionarios realizam reunides e diariamente almogam
(Figura 3); sendo que nestes ambientes trabalham em conjunto varias equipes auxiliadas
pelos ACE. Nesta area da vigilancia sdo desenvolvidas varias atividades (Figura 4)
como as de controle das Arboviroses, entre elas a Dengue, Zika e Chikungunya;
controle de escorpies; qualidade da &gua, prevencdo da esquistossomose com a
realizacdo de exames e seus resultados entregues aos solicitantes para inicio do
tratamento imediato em casos positivos; controle de zoonoses que costumam ser
acompanhadas por acdes de educacdo em salde com acumuladores de cédes e gatos;

além das acgdes de controle da esporotricose.
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Figura 2. Sala dos técnicos Administrativos da Vigilancia Ambiental.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 3. Ambiente de convivéncia dos funcionarios.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 4: Organograma da Vigilancia Ambiental em Salde
Fonte: Geréncia de Vigilancia Ambiental em Saude.
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4. RELATO DE VIVENCIA

4.1 Conhecendo a realidade enfrentada pelo municipio

Ao iniciar o periodo de estagio, um dos primeiros pontos discutidos foi a
demanda do municipio em controlar os casos de esporotricose que tem aumentado
desde o ano de 2016, a dificuldade em receber essas notificaces e principalmente a
assisténcia a saude destes casos que muitas vezes ndo retornam para a conclusdo do
tratamento; na maioria destes casos, 0os animais domiciliados e diagnosticados com a
enfermidade ndo recebem tratamento adequado pelos tutores e sua evolucdo também
ndo € acompanhada, ndo sendo possivel identificar se realmente ocorrem os Gbitos
destes ou se eles sdo apenas abandonados pelos tutores, contribuindo assim para a

disseminacédo do agente no ambiente e a propagacdo da doenca no territorio.

Um outro ponto observado, foi sobre a ocorréncia das dendncias registradas e
atendidas, cuja maioria dos casos (64,5%) ocorreram no bairro de Tabatinga em
Camaragibe, no periodo de janeiro a dezembro de 2017, onde foram atendidos 20 casos
suspeitos de esporotricose humana, com 8 confirmados como positivos (Figura 5); além
de Tabatinga, os 35,5% de dendncias registradas e atendidas foram oriundas dos
bairros: Sdo Jorge, Asa Branca, Vila Rica, Viana e Aldeia; enquanto 23 animais foram
notificados como suspeitos e 18 foram confirmados (Figura 6) sendo 11 machos e 7

fémeas (Figura 7).
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Resultados

Casos Humanos
B Homens B Positivos
Mulheres (40%)
Negativos
(60%)

Figura 5. Pacientes notificados para esporotricose por sexo e resultado diagnostico no
municipio de Camaragibe no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
Fonte: SINAN NET, 08/02/2018.

Casos Animais Resultados

' m Canino B Positivos
\ / Felino Negativos

Figura 6. Animais notificados para esporotricose por espécie e resultado diagndstico, no
municipio de Camaragibe no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
Fonte: Arquivos da Coordenacdo de vigilancia ambiental — Camaragibe — PE.
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Casos Animais/ Resultado por sexo

Machos (61,1%)
Fémeas (38,9%)

Figura 7. Resultado diagnostico por sexo dos animais notificados no municipio de
Camaragibe no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Fonte: Arquivos da Coordenacdo de vigilancia ambiental — Camaragibe — PE

Em 2018, até o fim do primeiro semestre foram recebidas 32 solicitacfes e
destas apenas 11 coletas foram realizadas, sendo confirmados 10 casos; durante o
periodo do estagio foram recebidas 15 denuncias e acompanhadas as coletas de 08
amostras, tendo como resultado 07 animais positivos e 01 indeterminado. N&o foi
possivel acompanhar todas as denuncias, devido a falta de veiculo para realizar as
visitas naquela determinada semana, mas ja no final do estagio, no més de junho, em
uma manha foram realizadas 05 dessas visitas que ainda estavam pendentes, porém
observou-se que por serem demandas antigas com aproximadamente um més e meio de
atraso, os tutores relataram que os animais fugiram, foram a 6bito ou em um desses

casos foi realizado o tratamento e o felino recuperou-se

A auséncia de casos de esporotricose em outros bairros provocou um alerta no
municipio, pois devido a doenca ser de facil transmissdo e o agente de réapida
disseminacdo, sem apresentar dificuldades em transpor as barreiras geogréficas
(PERNAMBUCO, 2017), os bairros proximos provavelmente ja deveriam ter
apresentado casos suspeitos principalmente devido a facilidade que o fungo tem de se
desenvolver e permanecer no ambiente; portanto tornou-se necessario a implantacdo de
acOes e atividades para compreender o porqué de a enfermidade ndo estar sendo
notificada ou onde a informacdo estava sendo perdida apds o encaminhamento destes

pacientes ao servigo de diagnostico.
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4.2 Acompanhando a rotina de atividades

No periodo de abril a junho de 2018, foram acompanhadas as atividades de
rotina da equipe de controle da esporotricose, para investigagdo dos casos suspeitos e
realizacdo de exames nos animais. Todos 0s casos suspeitos chegam ao setor de
vigilancia ambiental, por telefone através de denuncias ou solicitacbes dos proprios
tutores, na intengdo do recolhimento do animal dado o grave estdgio em que se

encontram as lesdes por todo o corpo (Figura 8) e a rejeigéo da alimentacéo.

Ap0s o recebimento da denuncia de um caso suspeito, a equipe formada por um
médico veterinario e dois ACE, desloca-se a residéncia do denunciante para realizar o
exame clinico, observar o ambiente e orientar o tutor na execucdo de a¢des que auxiliem
na limpeza e higienizacdo do ambiente para diminuir os riscos de proliferagcdo do fungo

nas residéncias.

Antes da coleta da amostra para o diagnostico, é realizado o exame clinico para
observar a quantidade de lesbes, sua profundidade e principalmente identificar se ja esta
sendo realizado algum tipo de tratamento. Em alguns casos, observou-se que os tutores
utilizavam Mata Bicheira Prata® (Figura 9) na intencdo de cicatrizar as lesdes e evitar
miiases. Porém tal pratica impossibilita a coleta de material, pois altera e pode mascarar
o resultado do exame, entdo nas residéncias visitadas em que os animais ja estavam
recebendo algum tipo de tratamento, era solicitado ao tutor a suspensdo da medicacao
por pelo menos uma semana, para que a equipe retornasse e pudesse coletar a amostra

para o diagndstico.
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Figura 8. Animal em estagio grave da doenga no bairro de Tabatinga.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 9. Felino com lesédo caracteristica para Esporotricose sendo utilizado o Mata
Bicheira Prata®.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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A coleta é realizada nas lesdes que apresentam maior quantidade de secrecéo,
por meio de raspagem da pele com auxilio de uma lamina de bisturi e colocadas em
lamina estéril e “swab” em meio de cultura em temperatura ambiente (Figura 10). Apds
a coleta, o material € encaminhado no mesmo dia para 0 LACEN/PE. No laboratdrio séo
realizados o exame micoldgico direto e a cultura para fungos, sendo este Gltimo
preconizado como método diagndstico definitivo para esporotricose (PAULA, 2008).
Os resultados (Figura 11) sdo disponibilizados pelo LACEN/PE no Sistema GAL e a
partir disto é determinado o tratamento do animal.

Figura 10. Materiais utilizados para transportar a secrecdo coletada das
lesOes suspeitas para esporotricose.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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CAMARAGIBE : 3

Rua das Rosas, s/n, Centro

S
: .260. 7 >
sepeneivi e i TR

“ et J Prefeitura Municipal de Camaragibe e i
- o 4 Secretaria de Saude de Camaragibe ' 4
‘% LABORATORIO MUNICIPAL DE \ 5

. % -; "

% Telefone: (81)3458-2064
L EESPERANG,
Requisicao Origem Data de Cadastro
180121000386 LABORATORIO MUNICIPAL DE CAMARAGIBE 06/06/2018
Paciente Cartdo Nacional de Sadde Idade Sexo
MAGRELA / MARIA DAS DORES 4 ANO(S) FEMININO
Requisitante Municipio Profissional de Saude
LAMUC 24H CAMARAGIBE CLODOALDO DA SILVA BORBA /
CRMV-PE 2051

Cultura Para Fungos

Cultura para Fungos

Método: Cultura para Fungos Registro Interno: 136/2018
Data da Coleta: 06/06/2018 Data do Recebimento: 11/06/2018
Material: Secrecdo de lesdo Amostra Unica

Localizacdo: Cabeca

Resultado: Positivo

Figura 11. Resultado de coleta para esporotricose realizada em Camaragibe.
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

4.3 Detectando fragilidades

O setor de vigilancia ambiental do municipio de Camaragibe apresenta varias

outras demandas que necessitam diariamente de visitas para acompanhamento, coleta de

material e vistorias; porém ndo sé a vigilancia ambiental, mas todas as outras equipes da

vigilancia em saude enfrentam problemas para atendimento as demandas, pelo pouco

quantitativo de veiculos e até mesmo dos poucos motoristas, que encerram suas

atividades as 13h 00min. Atualmente o veiculo disponivel para a vigilancia ambiental é

uma antiga carrocinha em condi¢Bes precérias que realiza duas ou trés atividades

diferentes na mesma manha e apesar destas visitas diarias, as viagens nao sdo

suficientes para atender a todas as solicitaces e denuncias, pelos problemas que surgem

durante a execugdo das atividades, como por exemplo, um atolamento (Figura 12).
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Figura 12. Veiculo ut
de material.
Fonte: Arquivo Pessoal.

No periodo de abril a junho foram realizadas oito visitas para a coleta de
material e identificacéo da esporotricose, sete destes foram positivos e apenas um tutor
recebeu a visita da vigilancia para o aconselhamento quanto ao tratamento e medidas de
controle. A falta de retorno com os resultados faz com que muitos tutores abandonem
ou até mesmo sacrifiguem seus animais enterrando-0s nos seus proprios quintais ou
jogando-os em regifes de mata como na area de Tabatinga, o que favorece a
perpetuacdo do agente na natureza, sendo transmitido, portanto a outros animais sadios.

Ainda sobre este Gnico caso que recebeu a visita da vigilancia ambiental ap6s o
resultado do exame, observou-se que devido a demora no retorno do resultado, a propria
tutora em conversa com vizinhos que sugeriram a esporotricose como provavel
diagnostico, comprou o Itraconazol — medicamento utilizado para o tratamento da
doenca por um periodo minimo de 06 meses — e passou a utilizar no seu animal. Porém,
por ndo ter instrucdes sobre como o tratamento deveria ser realizado, a tutora estava
abrindo as drégeas e colocando-as sobre as lesdes ja hd algumas semanas sem obter

nenhum resultado.

O municipio ainda apresenta uma grande problematica com as notificacdes,

devido a falta de compreensdo da doenca pelos préprios ACS e outros profissionais de
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salde, que por ndo conhecerem a enfermidade ou confundi-la com alguma outra
enfermidade com caracteristicas similares, ndo notificam a suspeita. Em outros casos,
quando observa-se a suspeita em animais, ndo é realizado a investigacdo com os tutores
e moradores da residéncia para identificar alguma lesdo caracteristica ou casos de
agressdo por parte desse animal. Essa préatica interfere diretamente na casuistica que

poderia ser identificada e notificada no municipio de Camaragibe.

Outro problema bastante observado, também relevante e ndo menos importante
que o retorno do diagnostico e as notificagdes, € a dificuldade de tratamento dos animais
positivos por diversos motivos, sendo 0s mais relatados: o preco do medicamento que €
alto e pode custar aproximadamente R$ 68,00 uma caixa com apenas 15 comprimidos
(ANVISA, 2018), sendo necessaria a aquisicdo de duas caixas pelos tutores,para o
tratamento mensal correto. Esse custo é bastante elevado para a populacdo de diversos
bairros do municipio, principalmente no bairro de Tabatinga, um dos mais afetados pela
esporotricose atualmente. A impossibilidade de aquisicdo do medicamento pelo tutor e a
apesar do municipio fornecer o medicamento gratuitamente, o quantitativo ainda é
restrito e para recebé-los € necessario realizar uma pesquisa sobre as condicBes
financeiras dos tutores e a gravidade dos casos, isso contribue para o aumento do
quantitativo de animais abandonados e consequentemente para o surgimento de novos

€asos em animais anteriormente considerados sadios.

Ainda ha de se considerar como outra questdo relevante, que no municipio de
Camaragibe ha uma grande concentracdo de acumuladores de animais; nos ultimos 03
meses foram identificados 35 imOveis com cdes e gatos em situacdo critica de
alimentacéo e higiene (Quadro 1), o que colabora para a transmisséo da doenca entre 0s

animais no mesmo ambiente e para os residentes nas proximidades.

Quadro 1. Acumuladores de animais identificados pelos Supervisores dos Agentes de

combate a endemias.

Supervisor Enderecos identificados Bairro

Ricardo Rua Maranguape Santa Ménica
Rua Senador Pompeu

Rua dos Sonhos
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Travessa Jacaranduba

Rua Anchieta

Rua Tenente Arnaldo Camara
Loteamento Rural Campestre
12 Travessa Pau Brasil

Rua Venceslau Braz Nossa Senhora do
Rua Santa Rita Carmo

Rua da Paz

Rua Santa Terezinha Santa Terezinha

Rua Séo Gongalo
Rua Rio Claro
Granja Santo Antonio
Rua Riachuelo

Rua Candeléria

Rua Acari

Anderson Rua Cachoeira do Itapemirim Viana

Rua Mara Rosa

Rua Oscar Andrade de Albuquerque Nossa Senhora do
Carmo
Rua Ritaete Alto Santo Antonio
Sandro Avenida Luiza de Medeiros Tabatinga Centro

22 Travessa Amaro Duarte

Rua Quinta do Sul Aldeia de Cima
Rua Alpes Medeiros
Rua Alice Gomes

Rua Alcides Ribeiro

Fonte: Vigilancia Ambiental — Camaragibe.

E importante relatar que apesar da quantidade de acumuladores de animais
presentes no municipio, durante 0 ESO nenhum destes enderecos foi visitado para se
identificar a real situacdo dos ambientes e animais envolvidos. Entre abril e junho, foi
possivel visitar apenas uma residéncia na Rua Severino Rodrigues dos Reis, n° 70 no
bairro de Santana onde reside uma senhora de 60 anos e aproximadamente 50 cées e

gatos em condicBes precérias de alimentacdo, saude e higiene (Figura 13). Neste
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ambiente foram identificados varios animais com sinais clinicos que indicavam a
presenca de diversas enfermidades, dentre estes foi possivel observar alguns felinos com
lesbes cutdneas que deveriam ser investigadas para esporotricose, porém a tutora
demonstrava bastante receio em receber a equipe impossibilitando o contato com o0s
animais. Essa atitude implica em uma possivel transmissdo para os animais residentes
no mesmo ambiente e das casas vizinhas, visto que os casos ndo sdo identificados,

exames ndo sdo realizados e consequentemente ndo ha tratamento.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Essa problematica que envolve os acumuladores de animais, proporcionou uma
outra discussao também importante, voltada para a formacéo dos ACS e ACE, por meio
de acBes de educagdo permanente em saude, uma vez que estdo em contato direto com a
populacdo e que podem auxilid-los neste controle, visto que no proprio municipio foi
identificada uma agente de saude acumuladora de animais, com lesdes caracteristicas
para esporotricose e diagnosticada semanas depois com a enfermidade, que ndo aceitava
0 apoio da vigilancia e ap6s receber 0 medicamento para seu tratamento passou a dividi-
lo com os animais impossibilitando a sua rapida recuperacdo. Desta forma, torna-se
mais dificil controlar o nimero de acumuladores porque até mesmo alguns ACS

incentivam essa préatica, como neste exemplo citado.
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4.4 Potencialidades Observadas

Apesar das fragilidades observadas, durante a vivéncia no setor de vigilancia
ambiental da Secretaria de Saude de Camaragibe, também observou-se que existe uma
preocupacao constante, por parte da coordenacdo de vigilancia,em busca de solucdes
para o controle dos casos de esporotricose, assim como diversas outras zoonoses

presentes no municipio de Camaragibe.

Entre as potencialidades, cabe citar a procura rotineira por parte da vigilancia
ambiental por suporte para discussdo de acgfes direcionadas aos acumuladores de
animais. Durante o periodo de realizacdo do ESO, foi possivel acompanhar algumas
visitas a estas residéncias, como também participar de reunifes onde estavam presentes
representantes da vigilancia em salde, da secretaria do Meio Ambiente, da Salde
Mental, NASF-AB, Atencdo Basica e equipe juridica do municipio, onde foram
tracados; encaminhamentos em busca das responsabilidades tanto do municipio quanto

dos acumuladores pelos riscos a satide humana, animal e do ambiente.

A equipe atuante nas acbes de controle e prevencdo da esporotricose também
revelou muita desenvoltura e empenho para enfrentar os problemas diarios que por eles
ja séo considerados comuns, sem deixar que isso afete o resultado das acGes, ou seja, na
falta de material especifico para a contencdo utilizam toalhas, sacos e panos de chao
(Figura 14); na falta de veiculo para encaminhar as amostras ao LACEN-PE, a propria
coordenacdo leva a caixa térmica com o material em carro particular para que o produto
ndo seja perdido; e na possibilidade de utilizar o veiculo do municipio realizam diversas
visitas aos domicilios em uma mesma manha, ndo poupando esfor¢os no atendimento a

demanda da populacéo.
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Figura 14. Animal sendo contido com uma toalha de banho para que a coleta da
secrecéo fosse realizada.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Devido a subnotificagdo constante dos casos de esporotricose, a coordenagéo de
vigilancia em salde do municipio percebeu a necessidade de promover acbes de
educacdo permanente em salde, direcionadas aos profissionais de satde para favorecer
a identificagcdo dos casos suspeitos de esporotricose e consequentemente, proporcionar
um maior quantitativo de notificacbes para a tomada de decisdes no controle da
enfermidade.

Sendo assim, por meio da integracdo com o NASF-AB realizou-se uma
capacitacdo para meédicos, enfermeiros, dentistas, ACS e ACE, por meio de palestras
ministradas por um médico veterinario, membro da equipe Nasf-AB e pela residente do
programa de residéncia da UFRPE em area profissional da saide com concentragéo na
area de saude publica, onde também tive a oportunidade de comentar um pouco sobre a
doenca (Figura 15) e orientar os encaminhamentos e fluxo em caso de suspeita da
enfermidade. Durante esta acdo de educacdo permanente em salde, observou-se que
muitos desses profissionais sequer conheciam a doenca e a ac¢do foi fundamental para o

inicio das atividades de controle da Esporotricose.
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Figura 15. Palestra para os ACS e ACE sobre a Esporotricose no Auditdrio
da Prefeitura de Camaragibe.
Fonte: Tarsila Miranda.

Além da educacdo permanente em saude, para favorecer a identificacdo dos
casos, o setor de vigilancia em saude de Camaragibe, elaborou uma ficha de notificacéo
para atendimento da esporotricose humana (Anexo 1), que tem como objetivo evitar
que inimeras informagBes sejam ignoradas e os profissionais de saude tenham um
roteiro de busca de informacg6es, quando houver suspeita da enfermidade em algum ou
alguns moradores da mesma residéncia durante uma consulta ou nas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS e/ou ACE.

Além das atividades de capacitacdo das equipes de salde e da elaboracdo da
ficha de notificacdo, para que todo caso seja acompanhado e resolvido, também foi
elaborado um fluxograma (Figura 16) que deve ser seguido por todas as UBS do
municipio para que todos 0s casos humanos suspeitos de esporotricose sejam
notificados para o setor de VE, encaminhados para 0 HC da UFPE, onde entdo sera
realizado o0 exame micologico para confirmar ou descartar 0s casos; nos casos positivos,
pelo fluxo de retorno, a propria VE direciona o paciente para a assisténcia farmacéutica,
para o inicio do tratamento e acompanhamento da evolucéo e/ou regressdo da doenca.
No caso dos animais, a notificacdo encaminhada para a VE segue para a vigilancia
ambiental, cuja equipe seré acionada e encaminhada para a residéncia onde se localizam

0S casos suspeitos, para entdo coleta de amostra, encaminhamento do material e
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orientagdo dos tutores em casos positivos, para a necessidade do tratamento e por conta

propria, visto que o medicamento ndo &, até entdo, disponibilizado pelo municipio.

Avaliaio do caso pelo

@ — == | médico da Unidade de | | Diagndistico (LABEND)

Saude Notificadora

— . Y\

Assisténcia figl

rmacéutica | € ;;:ETQ v [ | p— |
v !

Vigllénda | Confirmado | l Descartado | Unicadle de Salide

Ambiental Y Notificadora

\ / _\ﬂeil?n(ial ¢

i Diagnastico (Vig Epdemiologca

- Ambiental / LABEND) Assinéﬁnoa
T farmacéutica

- Vigilancia
Aval i
e Ambiental Unidade de Sadde

«— Notificadora

Figura 16. Fluxograma de direcionamento nos casos de suspeita de
Esporotricose.
Fonte: Wéslley Natan Martins de Almeida.
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5. SITUACOES PARA REFLEXAO

Para que o controle da esporotricose seja realizado de forma efetiva, torna-se
imprescindivel o levantamento de alguns pontos observados e a reflexdo sobre algumas

praticas ja em andamento pelas equipes de satde do municipio.
5.1 — Retorno do resultado aos tutores:

Como observou-se durante o periodo de realizacdo do ESO, ap6s o recebimento
do resultado dos exames no GAL, ndo houve um novo contato com os tutores para
informar sobre o resultado e fornecer orientacdes sobre o tratamento. Desta forma,
muitos tutores por desconhecerem o resultado positivo, ndo procuram nenhum
tratamento e apds poucas semanas, a saude do animal ja encontra-se completamente
comprometida, momento este em que os abandonam no territério. Em outros casos,
tutores preocupados com seus animais dispensam o atendimento veterinario — por nao
terem condicBes financeiras na maioria das vezes — e utilizam da internet para fazer
consultas e tratamentos. Em algumas dessas situagdes, por estar se tornando uma
doenga bastante comum e o medicamento bastante conhecido, a administracdo do
medicamento é realizada pelo préprio tutor e quando a vigilancia realiza a visita com o

resultado do exame, o animal ja esta recuperado (Figura 17).

Desta forma, reitera-se 0 quao importante é o tempo de resposta por parte do
laboratorio de diagndstico e da vigilancia ambiental, para a resolucdo clinica da doenca

e controle do nimero de casos no municipio.
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Figura 17. Animal no bairro de Vila da Fabrica ja recuperado apos
tratamento feito sem acompanhamento veterinario.
Fonte: Arquivo Pessoal.

5.2 — Monitoramento dos casos animais:

E evidente a necessidade de um monitoramento em relagdo aos animais que
sejam diagnosticados como positivos para esporotricose, visto que na maioria dos casos
ndo se conhece a evolucdo do mesmo apds o diagndstico. Exemplo disto sdo os animais
acometidos pela esporotricose de 2016 a 2017 no municipio, onde todos evoluiram para
0 Obito segundo relato dos tutores, porém ndo ha informacBes sobre o destino dos
cadaveres ou dos animais que sobreviveram, o que reafirma a questdo do abandono e

proliferacdo do agente no ambiente e consequentemente da doenca no municipio.
5.3 — Monitoramento dos casos humanos:

Assim como nos animais, caso 0 tratamento dos casos humanos, ndo seja
continuo até a regressdo das lesdes, elas diariamente irdo se apresentar maiores,

podendo atingir as vias linfaticas tornando-se sistémica.
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Durante a realizagcdo do ESO, observou-se que os casos notificados em 2017 e
até mesmo em 2016 ndo estavam concluidos ainda, pois ndo foram acompanhados e em
busca ativa destes pacientes por meio de ligacGes telefénicas ja no ano de 2018, para
finalizar as notificagdes, muito dos pacientes ndo lembravam mais da doenca nem do
tratamento, assim como tinham as mesmas respostas para 0s animais ou nao tiveram

contato com nenhum ou 0s que viviam em suas casas foram a obito.
5.4 —Educacao em saude aos tutores:

Muitos tutores desconhecem suas responsabilidades em relacdo aos animais e ao
perceberem o surgimento das lesdes e a gravidade da doenca nas semanas seguintes,
decidem abandonar os animais em lugares distantes das residéncias para que estes, a
prépria sorte encontrem alimento e sobrevivam, porém poucos sabem que este ato tem
como consequiéncia multa e pena de trés meses a um ano, segundo o Artigo 32° da Lei
de Crimes Ambientais (BRASIL, 1998).

Apesar do municipio de Camaragibe, dispor de um codigo de salude e estar
descrito no Art. 140, “que ndo é permitida a cria¢do ou conservagdo de animais em
quantidade e ma localizagdo ameac¢ando a saude animal, humana e ambiental...”; N&0
h& nenhuma referéncia sobre a responsabilidade dos tutores quanto ao abandono ou
recusa ao tratamento. Entretanto, vale ressaltar que o cddigo de saide em vigor, por
meio da Lei n° 49/98 (CAMARAGIBE, 1998), ja é considerado desatualizado e
atualmente estd passando por um processo de reformulacdo e espera-se que sejam
realizadas modificacOes para determinar responsabilidades para situa¢cdes de maus tratos

aos animais que possam auxiliar a vigilancia ambiental nas visitas e atendimentos.
5.5 — Eutanasia:

Apos a constatacdo de uma suspeita de esporotricose, € comum observar que
diversos tutores solicitam a eutanasia ja na primeira visita da equipe de vigilancia
ambiental, alegando a falta de condicGes financeiras e/ou outras razdes, como a falta de
tempo disponivel ou de manejo do animal, resultando em auséncia de condi¢cbes para
estabelecer o tratamento adequado dos animais, ou ainda que, o odor dos ferimentos ja
estad insuportavel, que os animais ja ndo se alimentam, entre outros problemas que para

eles, justificam a eutandsia.
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Nestes casos, 0 tutor é orientado sobre os motivos para a ndo execucdo da
eutanasia, que s6 € permitida em casos de males, doencas graves e enfermidades
infectocontagiosas incuraveis que coloquem a saude humana ou de outros animais em
risco (ALEPE, 2010), e que, desta forma segundo a Lei Estadual 14.139 devido a
possibilidade de tratamento dos animais com esporotricose é vedada a eutanasia
(PERNAMBUCO, 2010). Em casos que o sofrimento do animal seja comprovado, cabe
avaliacdo medico-veterindria para determinar eutanasia seguindo todos 0s
procedimentos existentes na Resolucdo 1.000 de 11 de Maio de 2012 do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV, 2012).

E ainda ha de se considerar em relacdo a eutandsia, que de acordo com a nota
técnica n° 38/2016 (PERNAMBUCO, 2016) devido aos baixos percentuais de cura
presentes na literatura, o longo tempo de tratamento, alto custo, possibilidade de
recidiva e/ou reinfec¢do, abandono do tratamento pelos tutores € facultado aos servi¢cos
de vigilancia ambiental dos municipios realizarem eutanasia ap0s avaliacdo criteriosa
nos casos de: animais ndo domiciliados com lesdes caracteristicas que apresentem risco
a salde publica, animais entregues voluntariamente pelo tutor que néo tiver condi¢des
de realizar ou manter o tratamento e animais comunitarios com lesGes sem um
responsavel para realizar o tratamento; todos estes casos sO serdo justificados apos o

resultado positivo do exame laboratorial realizado pelo LACEN/PE.

Outra questdo importante a se discutir em relacdo a eutanasia é que apesar de
existirem parcerias com ONG’s de protecdo animal, ndo ha nenhuma discussdo em
associacdo com o municipio, para a realizacdo de acdes com o objetivo de reduzir os
casos de esporotricose existentes no municipio, como por exemplo colaborar na compra
de medicamentos para realizar o tratamento de animais ndo domiciliados, assim como
para os domiciliados que os tutores ndo possuem recursos. Essa falta de integracéo
também influencia diretamente, as solicitacdes de eutanasia pelos tutores, visto que 0s
mesmos ndo encontram possibilidades para o tratamento ou recolhimento dos felinos

identificados com a doenca.
5.6 — Destino adequado dos cadaveres

De acordo com as normas estabelecidas no POP desenvolvido pela vigilancia do
municipio de Camaragibe, todo animal apds 6bito ou eutanasia deve ser recolhido,

descartado em uma bombona especifica e recolhido por empresa especializada em
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descarte de lixo infectante. Entretanto, os tutores desconhecem tal pratica e precisam ser
informados sobre a acdo e descarte correto dos animais, a0 mesmo tempo em que €
necessario, por parte da gestdo local de vigilancia em salde, a busca por alternativas que
disponibilizem veiculos para fazer o recolhimento deste cadaver, pois sabe-se que 0s
tutores ndo irdo leva-lo até a vigilancia ambiental e sim abandona-los no ambiente ou
enterra-los de forma inadequada, contribuindo para a manutencdo do agente na

natureza.
5.7 — Educacdo em saude

Durante a realizagdo do ESO, nas atividades de visitas as residéncias para coleta
de amostras em animais suspeitos, verificou-se que pouco é observado e orientado aos
tutores sobre outros determinantes ambientais em que vivem 0s tutores e 0s animais,
além da presenca dos felinos com lesdes. Entretanto, outros fatores como o solo, cascas
de arvores e madeiras de entulhos, podem contribuir para a presenca do fungo no
ambiente, que em contato com ferimentos ou em acidentes de trabalho e higienizacéo do

ambiente, pode favorecer a ocorréncia enfermidade.

Diante desta situagdo, torna-se necessario, que durante uma visita onde ocorra a
constatacdo de ambientes propicios para a proliferacdo do fungo (Figura 18), os
cidaddos sejam orientados e aconselhados a melhorar as condigdes de higiene, assim
como sobre o controle dos animais mantendo-os separados dos outros sadios, sem

acesso a rua e procedendo ao tratamento corretamente.
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C A \
Figura 18. Entulhos em residéncia no bairro de Tabatinga onde havia animal com
suspeita de esporotricose.
Fonte: Arquivo Pessoal.

5.8 — Educacdo Permanente em Saude

Apesar da realizacdo recente de capacitacdo sobre a esporotricose com 0s
profissionais de salde, esta acdo deve constituir-se em uma atividade constante para que
0 conhecimento adquirido seja colocado em prética e permanentemente avaliado, em

funcdo da melhoria e da efetividade das acGes implantadas no municipio.

As acles de educacdo permanente em salde e reflexdes sobre elas, também
devem ser enfatizadas pela coordenacdo de vigilancia em salde, aos profissionais que
atuam na area de VE, seja através da insercdo de dados ou da investigacdo dos casos,
pois € necessario manter a comunicacdo efetiva entre as vigilancias, principalmente,
epidemioldgica e ambiental para que o ciclo de controle e prevencéo seja concluido e o
caso encerrado. Essa relacéo evita que informacdes sejam perdidas e que se obtenha um
resultado satisfatorio para o municipio, visto que em diversas situa¢Bes, durante as
visitas domiciliares pelos ACEs ou ACs, ndo sdo observadas a existéncia de lesdes, que
quando presentes, deveriam ser notificadas a VE, como também na situagéo inversa que

ao receberem notificacbes de casos humanos, acionar a vigilancia ambiental para o
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procedimento de investigagdo para identificar a presenca de animais suspeitos e

conducdo adequada ao tratamento.
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6. SUGESTOES PARA O ENFRENTAMENTO DA ESPOROTRICOSE NO
MUNICIPIO DE CAMARAGIBE

Hé& aproximadamente 20 anos a esporotricose vem sendo estudada como doenga
em constante crescimento sendo considerada uma epidemia desde 1998 no Rio de
Janeiro, porém nos Gltimos seis anos foram identificados a presenca de diversos casos
em Varias outras regifes do pais trazendo um alerta para novas epidemias em diversos
estados, como é o caso de Pernambuco (CHAVES, 2011). Desta forma, € preciso

identificar alternativas que auxiliem na reducdo da prevaléncia e incidéncia da doenca.

6.1 — Flexibilizar o fluxo de atendimento das demandas, sugerindo-se que 0s
proprios tutores possam levar seus animais ao predio da Vigilancia em Salde para que
seja realizada a coleta do material para exame, apds a informacédo desta op¢do pelos
profissionais de saude durante as visitas domiciliares para realizagdo de outros
procedimentos ou nas proprias unidades de saude, uma vez que, pela indisponibilidade
de utilizacdo do veiculo todos os dias pela equipe de vigilancia ambiental, muitas
solicitacbes ndo sdo respondidas o que acarreta diversos outros problemas, sendo o

maior deles, o abandono dos animais.

6.2 — Capacitacdo especifica a categoria de ACS e ACEs para reconhecer a
suspeita de esporotricose, solicitando a coleta de material nas residéncias em que 0s
tutores ndo teriam condicdes de deslocamento até a vigilancia ambiental, pelos médicos

veterinarios e/ou residentes do programa de residéncia da UFRPE.

6.3 — Capacitacdo das equipes das Unidades Basicas de Saude para o
acolhimento adequado de pacientes humanos suspeitos, ja que por ser considerada
uma doenca nova, varios profissionais ainda ndo reconhecem tais casos e iniciam
tratamentos para outras enfermidades, enquanto a esporotricose permanece em
desenvolvimento. Por isso € necessario a formacéo de equipes treinadas para identificar
possiveis casos, percebendo a complexidade da situacdo por ser uma zoonose e Seus

inGmeros fatores envolvidos.

6.4 — Instrucdo para a realizacdo de tratamento adequado, pois torna-se
imprescindivel que os tutores sejam orientados sobre todo o processo durante o
tratamento, sobre a forma e o tempo minimo de administracdo do medicamento e

cuidados bésicos de contencdo dos animais, necessarios principalmente com animais
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agressivos (Figura 19) para evitar acidentes e consequentemente, a transmissdo aos
tutores, por lesbes causadas pelas arranhaduras durante a administracdo do

medicamento.

Fike
Figura 19. Animal agressivo durante a contencdo para realizacdo de exame.
Fonte: Arquivo Pessoal.

6.5 — Realizacio de “Semana da Esporotricose”, seguindo 0 modelo de mutirdes
e do Dia “D”, para as agdes direcionadas ao controle das arboviroses, uma vez que a
esporotricose € uma enfermidade que precisa de um monitoramento continuo seguindo-
se, portanto um modelo semelhante ao calendario utilizado no LIRAa para fazer buscas
de casos de esporotricose principalmente nos bairros de maior prevaléncia da doenga,

nas diferentes microrregides dos diferentes bairros.

6.6 — Reduzir a quantidade de residéncias com acumulo de animais em carater
de urgéncia, devido o alto risco de transmissdo de zoonoses. E preciso encaminhar estes
pacientes acumuladores ao atendimento psicolégico para identificar possiveis
transtornos acumulativos como a sindrome de Hoarding (OLIVEIRA, 2017),
responsabilizar os parentes mais proximos como irméos e filhos sobre a tutoria do
acumulador e o destino dos animais. Para isso é necessario apoio do Ministério Publico,
além de acOes intersetoriais que envolvem equipes multiprofissionais e atividades

constantes dos grupos de trabalho.

45



6.7 — Realizar o controle de destino dos cadaveres, a partir da implantagdo de
uma rotina de monitoramento dos casos, pois sera possivel identificar quando e se esses
animais irdo a obito, recolhendo-os para encaminha-los a incineracdo; evitando-se que
0s animais sejam enterrados de forma errnea, o que facilita a proliferacdo do agente no
ambiente e a ocorréncia da doenca, além da providéncia de bombonas especificas, pelo
municipio, para que o armazenamento seja correto e aguarde o recolhimento pela

empresa de descarte de lixo infectante.

6.8 — Planejamento de um Programa de Controle Populacional Animal, por
meio de campanhas de esterilizacdo, para reducdo do quantitativo populacional dos
animais de rua, que por ndo terem o cuidado de tutores, apresentam maiores chances de
funcionar como hospedeiros e adoecer pela esporotricose, assim como impedir que 0s
animais domiciliados saiam a procura de parceiros participando de brigas e sendo um
dos mais comentados motivos para a presenca da doenca. Para que este programa seja
executado € necessario que se realize inicialmente 0 mapeamento do municipio,
determinando as areas de maior relevéncia para transmissdo de zoonoses,
desenvolvendo acdes de biosseguranga, assim como o incentivo as agdes de guarda

responsavel.

6.9 — Educacdo Permanente em Saude, por meio da execucdo de acoes
direcionadas a capacita¢des continuas, principalmente quando ocorrerem mudancas nas
legislacdes, tratamentos e formas de controle para que os profissionais saibam se
posicionar em todos 0os momentos inclusive nas adversidades; manter a informacéo para
a populacdo através de mini palestras em sala de espera, divulgacdo de cartazes ou
folhetos com as medidas de controle e prevencdo da esporotricose animal e humana.
Como exemplo destas acOes, foi realizado em 27 de junho de 2018, no municipio de
Olinda uma capacitacdo com os profissionais da satde e académicos, dividido em dois
modulos sendo o primeiro para o reconhecimento da doenca e 0 segundo para a
realizacdo de tratamento e intervencdes clinicas em humanos e animais (OLINDA,
2018).

6.10 — Integracdo entre a Atencéo Basica e Vigilancias, visto que frequentemente
observa-se entre os profissionais de salde, a divergéncia das informacdes ou até a
auséncia das mesmas e sem elas é impossivel quantificar os casos para investiga-los e

acompanha-los, determinando a realidade do municipio. Sendo assim, € necessario que
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todas as equipes de saude estejam integradas desde a notificacdo até a finalizacdo dos
casos; além de um processo de monitoramento efetivo das acGes das equipes para

observar os encaminhamentos e atividades realizadas.

6.11 — Disponibilizacdo de médicos responsaveis pelo encaminhamento, pois
atualmente, somente 0 Ambulatério do HC ¢ a referéncia para diagnéstico humano,
porém os exames s6 sdo realizados através de encaminhamento feito pelo médico,
excluindo a possibilidade de UBS que s6 possuem enfermeiros a pedirem esse exame.
Portanto, deve-se disponibilizar opcGes para estes casos, sendo um médico de outra
unidade de salde, solicitagdes encaminhadas para a vigilancia em salde seguindo para
um médico responsavel ou solicitar médicos em todas as UBS para que nenhum exame

deixe de ser realizado, mesmo que seja por diagnostico diferencial.

6.12 — Medicamentos: Segundo o Art. 2° da Lei complementar 141 (BRASIL,
2012) os recursos para as despesas com acoes e servicos publicos de salde seguem 0s
principios do Art. 7° Lei 8.080 que prevé que estes sejam destinados exclusivamente
para a salde humana (BRASIL, 1990), logo o Itraconazol ndo pode ser liberado para o
tratamento animal. Assim entende-se que, devido ao custo elevado do medicamento,
dificuldade de aquisicao pelos tutores e risco de transmissao afetando a saude humana; é
imprescindivel obter recursos para a aquisi¢do desse medicamento pelo municipio para
a distribuicdo aos tutores de baixa renda. A epidemia, risco para a salde humana e

crescimento exponencial sdo justificativas para esta acéo.

Outra situacdo que precisa ser avaliada quanto a disponibilizacdo dos medicamentos
é a integracdo das a¢bes do municipio para o controle da esporotricose com projetos de
pesquisa de entidades estaduais e/ou federais, como acontece atualmente no estado do
Rio de Janeiro onde os animais com suspeita de esporotricose sdo recebidos pelo
Laboratério de Pesquisa em Dermatozoonoses em Animais Domésticos do
IPEC/Fiocruz onde sdo realizados exame clinico, diagnostico, tratamento e

acompanhamento gratuito através de pesquisa clinica (FIOCRUZ, 2012).

6.13 — Eutanasia: Este tema é amplamente discutido por diversos motivos na area
da medicina veterinaria, mas no caso da esporotricose, é preciso uma discussao urgente,
envolvendo varios segmentos, como a vigilancia do municipio, a SES-PE e o préprio
Ministério da Saude, além de representantes de ONG's de protecdo animal e do

Ministério Publico do Estado de Pernambuco, para a tomada de decisao e sua utilizacao
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em casos extremos, como em casos de animais de rua em estagio final da doenca que
ndo responderdo mais ao tratamento devido a enfermidade j& se apresentar na fase
sistémica. A autorizacdo da eutanasia nestes casos também auxiliaria em decisbes numa

possivel atuacdo de um futuro centro de zoonoses.

Todas essas sugestdes demandam tempo, equipes especializadas, veiculos e
recursos do municipio, porém entende-se que para enfrentar essa epizootia/epidemia
presente no estado de Pernambuco e muito nitidamente no municipio de Camaragibe,
medidas emergenciais precisam ser tomadas para controlar os casos ja existentes,

realizando a prevencdo e proporcionando saude para toda a populacdo animal e humana.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de ESO é muito importante para a vivéncia de todo graduando,
porque neste momento € possivel vivenciar e executar na pratica, as acles e
conhecimentos adquiridos na teoria em sala de aula, mas acima de tudo, € um periodo
imprescindivel para o amadurecimento do perfil critico no ambito profissional,
reconhecendo as qualidades do ambiente de estagio e levando-as para futuros campos
profissionais de atuacdo, como também observando as fragilidades procurando solucbes

para auxiliar no processo de evolucdo de todos os envolvidos.

O municipio apresenta diversas fragilidades e muitas potencialidades para o
controle da esporotricose e ainda necessita tracar um longo caminho que nao depende s6
do esforco da gestdo municipal, mas também de outros atores e de uma politica publica
efetiva direcionada ao controle da doenca, porém a vigilancia ambiental vém realizando
vérias discussdes e buscando solucbes para o entendimento e conhecimento da doencga
pelos profissionais de saude, para incentivar as notificaces e portanto, obter nimeros
expressivos que possam quantificar a magnitude do problema e discutir solucdes

respaldadas na realidade que se encontra 0 municipio de Camaragibe.

E importante salientar que, além de todas as medidas de controle, a esporotricose
seja reconhecida como um problema social, visto que os bairros acometidos sdo 0os mais
carentes do municipio, enquanto outros bairros com moradores de maior poder
aquisitivo que tem condigdes de acesso a veterindrios particulares, encontram-se
quantidade minimas de animais acometidos pela doenca e que ndo contribuem para a

casuistica da esporotricose no municipio.

Portanto, ap6s a vivéncia do ESO foi possivel perceber e comprovar que o
controle e a prevencdo da esporotricose devem ser programados por uma estratégia de
trabalho continua, envolvendo equipes multiprofissionais que compreendam as
necessidades de todos os atores envolvidos, procurando solucgdes eficientes com o

objetivo da promocédo de uma salde Unica.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de notificacdo de atendimento da Esporotricose humana e animal.

Dados Gerais

Motificacao Ind ivid ual

Dados de Residéncia

) ;Z‘A.TEI\DIMENTD [}E ESPDROTRICOSE HUI«'IAN'D

1 | Tige de notificagdo
2 - Individual

Data da Motificagdo

Zl Agravo/Doenga
W

EUF

Cadigo (CID10) F
/

ATENDIMENTO DE ESPOROTRICOSE HUMANO

Cadiga [IBGE)

Iunicipio da Motificagio

’El Unidade de Salde {ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Atendimento ‘
B | Meme do Padienta Data de Nascimento
I
10 | (gu) Idade 1-Haora Sexg  M-Maseuine [17 ] Gectante |:| Raga/Cor
2 _D'? F - Feminino 1-15Trimestre 2-25Trimeastre 3-3%Trimastre 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-indigena
3-Meas l:l 1-Ignorada 4-Idade gestacional lgnoreda 5-N3o 6-N3e | 8- Ignorado
| | 4-hno e aplica B-ignarado

14 Escolaridade

nalfabsts 1-1" 3 4* série incompleta do EF (antige primarie ou 1% graw) 2-4° série c:r"plet do EF (antigo pr'na i ou 1% grau) 3-3° 3 3 série ncompleta do EF
"nt o gindsio ou 1° grau) 4-Ensine fundamental complats (antige gindsio ¢ | ncomple ntige eolegial ou 2° gray ). B-Ensina médic
completo (antige colegial ou 2% grau ) 7 -Educagse superiar incomplata 3-E: .a superior completa 8-lgnerado 10- Mo se aplica I:I

15 MNimere do Cartdo SUS Nome da mie

17 | ur Municipio de Residéncia Clc'udig|o -:IF-EElj | 18 | Distrito

20 | Bairro Logradouro (rua, avenida,...)

Cadigo ‘
[
22 Nimerg 23 | Complemento (apto., casa, ...) 24 | Gepcampol

25 | Gegcampo 2 Ponto de Referéncia 27 CEP
28 (DDD) Telefone Zora |:| Fais |se reside fora do Brasil) ‘

| | | | | | | 1-Urbana 2 -Rural 3 - Periurkana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]

Antecedentes Epidemiol ogico

31 | Ocupacdo ‘
32 | Tipo de exposigdo ac agente

1-5im 2 - N30 9— lgnorada I:I Ambiente I:I Arranhadura I:I Lambedura I:I Mordedura I:I Outro

Localizacdo da lesdo na pele do Paciente
1 Sim 2 - Mo 3 - Desconheacida I:I\,abe;a Pescoco I:I IM3os/Pes I:I Tronco I:I IMlembros Superiores I:I‘v’lerrh'os Inferiores
34 | Espécie do animal I:I 35 | Animal I:I Animal passivel de observacdo
1- Doméstico_2- Doméstico, mas tem acesso a rua 3- De rua 1-5im  2-MNdo I:I

1- Caning 2- Feling

37 | Sexc doanimal Animal castrado -39 O animal apresenta ferimentos na pele
:I 2 I:I :I |:| F 1-sim 2- Ndo 3-lgnorado |:|

1- Macho 2- Femea 1- Sim_2-ndo 3- Ignorado

ﬂ Presenca de Pruride I:I ﬂ Localizagdo da lesdo no animal
1-Sim 2 - N30 3 — Desconhecida I:I Cabega/Pescogo I:l M3os/Pés I:I Tronco
1- Sim 2- Nio
I:I Membros Superioras I:I Membros inferiores

42 | Quantidade de animais com lesbes

Céo Gato
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Informagdes Complementares e observagtes

Conclusao

43 | Diagnostico Laboratorial Diagnastico Clinico — Epidemiclogico
1- Micoldgico Direto  3- Cultura Fiingica, I:I 1- 5im.2- Ndo 3- Inconclusive 4- Ndo realizado I:I
2- Inconclusive 4- Nao realizado

45 | Esquemsa de tratamento prescrito I:I 46 | Data do Inicio do Tratamento

1- traconazel 100 a 200 me_3- lodeto de potassio 5- Ndo realizado
2-Terbinafina  4- Outro esquema &- Anfotericing B9- Ignorado | |

1- Sim_2- N&o - Indicagdo da Unidade de Salde 2 — Abandono3 - Transferéncia

47 | Houve Interrupcio do Tratamento Qual o Mativa da Interrupgio I:I
1

Investigado |

48 | 5g houve Abandono do Tratamento, a Unidade de Sadde Procurou o Pacients Data do Encerramento do Caso
1-5im 2 - Nig F /

Municipio/Unidade de Sadde Cad. da Unid. de Salde

Nome Funcido Assinatura

Fonte: Geréncia de Vigilancia em Saude do Municipio de Camaragibe
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