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Fatores epidemiol6gicos e terapéuticos da esporotricose em pa-
cientes de um hospital universitario do Recife
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Régosd, Stefani Ferreira de Oliveira4, Pedro José Rolim Neto®, Eliane Juciely de
Vasconceloss, Rosali Maria Ferreira da Silva’

Resumo

A esporofricose é a micose subcut@nea mais disseminada no mundo. E causada
pelo complexo Sporothrix, através do contato da pele ferida ou traumatizada
por material contaminado com o agente causador. Acomete humanos de di-
ferentes géneros e idade. Existem relatos da doenca em diversos estados do
Pais. Em Pernambuco, a partir de 2015, a doenca passou a elencar o quadro de
Doencas de Notificacdo Compulséria do estado. O objetivo do estudo foi ca-
racterizar os fatores epidemioldgicos e terapéuticos da esporotricose, a partir
dos aspectos sociodemograficos, clinicos e de tratamento dos pacientes acom-
panhados pelo Hospital das Clinicas da UFPE. Realizou-se a triagem dos dados
presentes nos registros impressos da Farmdcia Ambulatorial do HC-UFPE, com
informacodes de 190 pacientes diagnosticados com esporotricose, e que rece-
beram o itraconazol como terapia farmacoldgica pela referida Farmdacia no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Dos 190 casos, 52% ocorreram
em 2018, 63,15% eram do género feminino, 78 dos acometidos possuicm idade
enfre 40 e 59 anos. Recife foi a regido de moradia de 39,47% dos pacientes,
36,32% relataram aquisicdo da doenca pelo contato com gatos. Quanto s ca-
racteristicas clinicas, 72% ndo apresentavam comorbidades, porém, dos 23
(16,50%) que apresentavam, 11 (48,82%) eram hipertensos. Em 71,79% dos casos,
a regido anatdmica afetada foram os membros superiores. Sobre o tempo de
fratamento, 78,35% dos pacientes foram tratados durante 3 a 4 meses. Percebe-
se que o perfil da populacdo atingida precisa ser melhor elucidado, além de
uma notificacdo mais efetiva, associada d promog¢do de politicas publicas efi-
cientes.

Palavras-chave: Esporofricose. ltraconazol. Farmdcia ambulatorial.

Epidemiological and therapeutic factors of sporotrichosis in patients at a
university hospital in Recife. Sporofrichosis is the most widespread subcutane-

ous mycosis in the world. It is caused by the Sporothrix complex, through the con-
tact of injured or tfraumatized skin by material contaminated with the causative
agent. It affects humans of different genders and ages. There are reports of the
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disease in several states in the country. In Pernambuco, as of 2015, the disease
started to list the state's Compulsory Notification Diseases. The objective of the
study was to characterize the epidemiological and therapeutic factors of spo-
rotfrichosis, based on the sociodemographic, clinical and treatment aspects of
patients monitored by Hospital das Clinicas da UFPE. The data in the printed rec-
ords of the HC-UFPE Ambulatory Pharmacy were screened, with information from
190 patients diagnosed with sporotrichosis, who received itraconazole as a phar-
macological therapy by the referred Pharmacy in the period from January 2017
to December 2019. Of the 190 cases, 52% occurred in 2018, 63.15% were female,
78 of those affected were between 40 and 59 years old. Recife was the home
region of 39.47% of the patients, 36.32% reported acquisition of the disease by
contact with cats. As for clinical characteristics, 72% did not have comorbidities,
however, of the 23 (16.50%) who did, 11 (48.82%) were hypertensive. In 71.79% of
the cases, the affected anatomical region was the upper limbs. Regarding the
time of treatment, 78.35% of the patients were freated for 3 to 4 months. It is no-
ticed that the profile of the affected population needs to be better elucidated,
in addition to a more effective notification, associated with the promotion of ef-
ficient public policies.

Keywords: Sporotrichosis. lfraconazole. Ambulatory Pharmacy.

1. Introducao Além do homem, a doenca j&
A esporotricose € uma micose foi relatada em chimpanzés, cdes,
subcutdnea de caracteristica antro gatos, cavalos, burros, mulas, bovi-
ou saprozoondtica granulomatosa, nos, caprinos, ratos, hamsters, por-
de perfil agudo ou cronico (Larsson cos, raposas, tatus, camelos, golfi-
2011), que adquire caracteristicas nhos e aves domeésticas (Oliveira
de doencas fungicas de relevancia and Chucri 2020). A infeccdo em hu-
médica, por modificacdes em sua manos advém do confato do
epidemiologia, distribuicdo, evolu- agente com a pele ferida, ou por in-
cdo taxondmica e ocorréncia multi- juria & pele integra, por algum ele-
pla de surtos (Chakrabarti et al. mento contaminado com o paté-
2014). geno. A fransmissdo ocorre através
Seu agente causal é o com- de relacdo, ocupacional ou ndo,
plexo fungico Sporothrix (Macédo- com solos e vegetais contaminados,
sales et al. 2018; Palitot et al. 2020), pela provavel inalacdo de conidios
de caracteristica termodimorfica do fungo (Conti Diaz 1989) e pela ar-
(Vettorato et al. 2018). Por ser um ranhadura ou mordedura de felinos,
fungo, adapta-se com facilidade a em especial os gatos (Gondim and
ambientes Umidos e enconfra como Leite 2020).
ambiente para o seu desenvolvi- A atribuicdo a estes animais
mento plantas, solos, cascas de dr- como uma potencial fonte transmis-
vores, material em decomposicdo sora da doenca ao homem deve-se
(Cagnini 2019), sendo favorecido A sua caracteristica doméstica e aos
também pelo clima tropical e sub- seus hdbitos naturais de encolbrir
tropical (Almeida and Almeida seus dejetos na terra, cavar o solo e
2015). afiar as garras em froncos de arvo-

res, tornando susceptivel seu
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contato com o microrganismo e
posterior transmissGo a terceiros,
além de sua proépria infeccdo. Pes-
soas que manejam o solo de mao-
neira ocupacional como jardineiros,
floristas, cacadores sem protecdo
adequada também estdo expostas
a uma possivel contaminacdo
(Poester et al. 2019; Silva 2018).

E a micose subcut@nea mais
comum na América do Sul, onde
pOossui expressivo impacto endémico
no Uruguai, Peru, Coldmbia e Brasil
(Conti Diaz 1989). No Brasil, foi des-
crito pela primeira vez, em humanos
e ratos por Lutz e Splendore, em
1907. Possui significativos numeros de
casos na Regido Sudeste (Cordeiro
et al. 2011) e Sul do Pais (Rocha
2014). J& na Regido Nordeste, ha
poucas situacoes relatadas
(Filgueira 2009; Silva 2018).

Em Pernambuco, a partir de
2015, a enfermidade apresentou um
aumento significativo no nUmero de
casos, ganhando cardter endémico
na Regido Metropolitana do Recife
(RMR) (Costa 2019). De 2016 a 2017,
houve um alarmante crescimento
de 262% no nUmero de casos No es-
tado de Pernambuco, destacando-
se as cidades de Paulista, Igarassu,
Camaragibe e Olinda (CIEVS/PE
2019) passando assim a elencar a
lista de doencas de noftificacdo
compulséria no estado em huma-
nos, ndo sendo obrigatdria a nofifi-
cacdo em animais, sabendo-se que
o gato é um exemplo de uma
grande fonte de infeccdo para hu-
manos (SES - PE 2016), porém, per-
manece sem numero expressivo de
dados registrados (Silva 2018).

Frente a esse agravante,
houve a criacdo de um ambulatdério
especifico para acolhimento e tra-
tamento de pacientes suspeitos e di-
agnosticados com esporotricose na
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Clinica Dermatolégica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE). Aos con-
firmadamente infectados, hd o for-
necimento do antifungico triazélico
ifraconazol para o tratamento da
enfermidade (Leite 2017).

Com o intuito de fomentar os
dados disponiveis referentes ao perfil
dos acometidos pela esporotricose,
este estudo objetivou compreender
quais fatores epidemioldgicos levam
a determinacdo das caracteristicas
dos acometidos pela enfermidade,
relacionando com a tferapia ado-
tada e distribuida pelo Hospital Uni-
versitario que abrigou a pesquisa.

2. Metodologia

O estudo possuiu carater retros-
pectivo, prospectivo, descritivo e
com abordagem quantitativa, de
corte fransversal. Foi realizado no
Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Pernambuco - HC-
UFPE, Campus Recife.

Os dados necessdarios foram ori-
undos dos registros impressos da Far-
mdcia Ambulatorial, referente aos
pacientes acompanhados pelo HC -
UFPE e que recebiam o medicao-
mento para o fratfamento da espo-
rotricose na Farmdcia Ambulatorial
do referido Hospital.

2.1 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu
através da triagem dos registros im-
pressos de pacientes diagnostica-
dos com esporofricose atendidos na
Clinica de Dermatologia, vinculados
ao HC-UFPE e/ou recebiam o medi-
camento para o fratamento na Far-
mdcia Ambulatorial do Hospital. A
coleta contemplou o periodo de jo-
neiro de 2017 a dezembro de 2019,
com uma amostra total de 190 paci-
entes.
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As varidveis coletadas foram
registradas em um formuldario especi-
fico (Figura 1), onde constaram dao-
dos relacionados ao perfil do paci-
ente: idade, género, cidade de mo-
radia e método de contdagio. Sobre
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os dados clinicos e de tratamento,
foram observadas a presenca ou
auséncia de comorbidades, a re-
gido do corpo afetada, o tempo
previsto de uso do medicamento e
a dose prescrita.

HOSPITAL DAS CLIMICAS- UMIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCO

Mimero de identificacio do paciente:

Ano de acometimento:

Dados Socicdemograficos

Género:{ M

Local de moradia (BairroiCidade):

[ }F

[ yOutro () Néodeclarsdo

Local de provavel infecgdo

[ ) Intradomiciliar { ) Trabalho |

) Desconhecido { ) Cutro

Dados clinicos e de fratamento:

Comorbidades:

Tratamento especifico realizado:

Tempo previsto de tratamento:
[ ) Em tratamento
[ 3014a03 meses
{ 303 5 056 meses

[ 306 meses

Dose(s) prescritals):

Figura 1 — Ficha dos dados sociodemogrdéficos, clinicos e tfratamento.

2.2 Critérios de inclusio e exclusao
Atenderam aos critérios de in-
clus@o no estudo, pacientes diag-
nosticados com esporofricose aten-
didos ou ndo no ambulatdrio da Cli-
nica de Dermatologia do HC-UFPE,
mas que recebiam o medicamento
para o tratamento para a doenca
na Farmdcia Ambulatorial  do
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Hospital, abrangendo o periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2019.
Foram excluidos do estudo os paci-
entes que ndo foram diagnostica-
dos com esporotricose.

2.3 Tratamento de dados

Os dados apurados nos formu-
Idrios foram fratados pelo programa
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Microsoft Excel®, onde foram obtidos
os resultados percentuais descritivos,
necessarios 4 pesquisal.

2.4 Submissio ao Comité de Etica
Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Uni-
versidade Federal de Pernambuco,
conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, apre-
sentando o} CAAE
21901219.7.0000.5208 (BRASIL 2012).

3. Resultados e/ou Discussio

Diante dos dados coletados
Nnos registros impressos presentes na
Farmdacia Ambulatorial do HC-PE e
sua andlise de acordo com as varid-
veis descritas no formuldrio desen-
volvido para este estudo (Figura 1),
propiciou-se o delineamento de al-
guns fatores que possam configurar
a predisposicdo para o acometi-
mento humano pela esporotricose.
No espaco de tempo estabelecido
para a coleta de dados, foram obti-
das informacdes de 190 pacientes.

Algumas das varidveis avalia-
das no estudo apresentaram desfal-
ques referentes ao niUmero total de
pacientes, porque nem todos os for-
muldrios foram preenchidos da
forma correta.

O estudo realizado abrangeu
0s casos decorrentes nos anos de
2017 a 2019, que apresentaram uma
variagdo significativa entre os nUme-
ros de ocorréncias, como pode-se
observar na Tabela 1. O ano de 2018
apresentou o maior percentual, albri-
gando 99 casos.

Tabela 1- Distribuicdo percentual de cao-
sos de pacientes com esporotricose re-
ceptores da terapia na Farmdcia Ambu-
latorial do Hospital das Clinicas de Per-
nambuco.
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Ano de ocorréncia %
2017 21,05
2018 52,10
2019 26,84

O primeiro relato descrito da
esporotricose em Pernambuco é da-
tado de 1916, juntamente com casos
relatados em estados representan-
tes de todas as regides do pais
(Donadel et al. 1993). Apesar do
aparecimento de alguns casos No
estado no decorrer do tempo apds
os relatos pioneiros, a doenca adqui-
riu destaque clinico e epidemiolo-
gico pelo aumento expressivo do
numero de casos em 2015. Passou a
elencar o quadro de doencas de
notificacdo compulséria, por meio
da Portaria SES/PE N° 279, que foi re-
vogada em 2016 pela Portaria
SES/PE Ne 390 (2016). O comporta-
mento potencialmente endémico
da doenca propiciou esta iniciativa
estadual para o seu controle.

Em todo o estado, o nUmero de
casos de esporotricose humana
apresentou uma crescente conside-
rdvel, do ano de 2016 até o ano de
2018. Segundo o Relatério de Ges-
tdo da Secretaria Estadual de Vigi-
ldncia em Saude (2019), os anos
2016, 2017 até julho de 2018 apre-
sentaram respectivamente 21, 163 e
168 (soma de notificacdes e confir-
macoes) casos.

A esporotricose € uma doenca
de cardter epidémico humano e zo-
ondtico (Barros et al. 2010) no estado
do Rio de Janeiro desde 1997,
guando o nUmero de casos come-
cou a crescer de forma alarmante,
com mais de 5.000 casos notificados
em seu Instituto de diagndstico de
referéncia (Gutierrez-Galhardo et al.
2015). Desde entdo, tornou-se uma
doenca de noftificacdo compulséd-
ria, visando seu maior controle
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epidemioldgico por meio da Resolu-
cdo n° 674, de 12 de julho de 2013
da Secretaria Estadual de Saude do
Rio de Janeiro (SES-RJ, 2013).

Em nivel internacional, casos
da doenca por transmissdo zoono-
tica fambém foram relatados nos
Estados Unidos, India, Maldsia,
Argenting, México, Panamd
(Gremi&o et al. 2020). Chile e Africa
do Sul também possuem casos
recentes descritos em literatura
(Amirali et al. 2020). Na Maldsia,
descreve-se como agente causador
Sporothrix  stfrictu  sensu, que
apresentou um comportamento de
replicacdo semelhante ao que
ocorre com o agente causal mais
frequente no Brasil, S. Brasilliensis
(Tovikkai et al. 2020), sendo esse o
mesmo identificado nos casos de
acometimento humano na
Argentina (Etchecopaz et al. 2020).

3.1 Caracteristicas sociodemogra-
ficas

No tocante aos fatores socio-
demogrdficos, coletaram-se infor-
macodes sobre género, faixa etdria,
regido de moradia e o método de
aquisicdo da enfermidade. De
acordo com a Tabela 2, observou-se
que as mulheres representaram
maior parte do total de casos
(63,15%), enquanto os homens
36,85% do total. O acometimento
pela esporotricose ndo possui rela-
¢do direta com género, idade ou al-
gum outro fator de predisposicdo
(Conti Diaz 1989; Silva 2018).

Na literatura também foi possi-
vel constatar uma maior frequéncia
de acometimento feminino nos ca-
sos relatados por diversos autores
(Barros et al. 2004; Muniz and Passos
2009; Oliveira 2009; Freitas et al. 2010;
Almeida and Almeida  2015;
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Gutierrez-Galhardo et al.  2015;
Soares et al. 2019). Destacam-se
como |justificativas a atividade do-
méstica, quando fora do mercado
de trabalho (Silva et al. 2012), o con-
vivio e a domesticacdo de gatos,
atrelado a urbanizacdo da esporo-
tricose (Costa et al. 2011; Almeida et
al. 2018). Uma melhor percepcdo
desta realidade no local em estudo
pode ser observada no grdfico 1.

E possivel observar no dia-
grama de distribuicdo anual de cao-
sos que 2017 e 2018 apresentaram a
maior parte dos casos por acometi-
mento feminino da enfermidade, 30
e 71, frente a 10 e 30 pacientes ho-
mens acometidos, respectivamente,
atendendo assim o que j& foi des-
critfo na literatura. Este panorama
também foi relatado no Ultimo Bole-
tim (Esporotricose Humana) da Se-
cretaria Executiva de Vigildncia em
Saude do estado de Pernambuco
(SEVS - PE2019), que expds o nUmero
de nofificacdes referentes ao gé-
nero, Nos anos de 2016 e 2017, onde
dentre as 145 noftificacdes, 101 cor-
respondiam a mulheres.

Entretanto, neste estudo, per-
cebe-se que houve uma variacdo
no género prevalente em 2019,
onde o maior nUmero de casos foi vi-
sualizado em homens (31 casos).
Este cendrio é geralmente descrito
guando se considera o cardter ocu-
pacional rural como principal modo
de transmissdo da doenca (Muniz
and Passos 2009; Chaves 2011), atro-
vés do contato com o solo, que é
um meio abundante em matérias or-
gdnicas e ideal para o desenvolvi-
mento fungico, onde o homem aca-
bava por adquirr a doenca
(Almeida et al. 2018; Rosa et al.
2018).
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Tabela?2 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes com esporotricose recepto-
res da terapia na Farmdcia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco cor-
respondente ao periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019.

Variavel n=190 %
Género
Feminino 120 63,15
Masculino 70 36,85
Faixa etdria
10a19 15 7.89
20 a 29 33 17,36
30 a 3¢9 23 12,11
40 a 49 39 20,53
50 a 59 39 20,53
60 a 88 37 19,47
Nao informado 4 2,11
Regido de moradia
Recife 75 39.47
Cidades adjacentes (RMR) 83 43,68
Cidades do interior de PE 8 4,21
Cidades fora de PE 1 0,53
Ndo informado 23 12,11
Método de contagio
Contato com gato doente 69 36,32
Contato com material orga- 2 1,05
nico
Ocupacional 5 2,63
Nao informado 114 60
Género

Numero de casos (n)
N W B 00O

HOMENS MULHERES

Y ~ ®
o 0O O 0O 0O O O o O

m2017 m2018 m2019

Grdéficol - NUmero de casos relacionados ao género entre os anos de 2017 e 2019 de
pacientes com esporotricose receptores da terapia na Farmdcia Ambulatorial do Hos-
pital das Clinicas de Pernambuco.

Com relacdo a faixa etdria, foi apresentaram idades entre 10 e 88
possivel observar os dados de 186 anos, obtendo-se 43,65 como média
pacientes, como pode ser visuali- de idade, valor consoante com

zado no grdfico 2, que
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estudos realizados por FalcGo e
laboradores (2019).

a5
40
35

30
25
20
15
10

5

0

Grdfico?2 - Faixas etdrias de pacientes com esporotricose receptores da terapia na Far-
mdcia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

A faixa das menores idades
avaliadas no estudo (10 a 19 anos),
que envolve criancas e adolescen-
tes, representa 7,89% dos casos. Esse
publico, especificamente o infantil,
geralmente é acometido pelo con-
tato muito préximo com os felinos,
por meio de brincadeiras, contato
com a saliva e mordidas dos ani-
mais, o hdbito de andar descalco
em locais contaminados em poten-
cial e até mesmo pela geofagia
(Silva et al. 2018). No estudo execu-
tado por Bernardes-Engemann e co-
laboradores (2014), com a avalio-
cdo de pessoas na faixa de 0 a 18
anos, 72% dos casos de infeccdo
ocorria pelo contato com os felinos.

Os idosos constituem 19,47% do
grupo avaliado. Nesta etapa da
vida, torna-se comum a adoc¢do de
animais com fins de companhia e
até mesmo como terapia alterna-
tiva para possiveis enfermidades, o
que leva ao maior contato com ani-
mais que possam estar contamina-
dos com o fungo. A populacdo geri-
atrica é bastante susceptivel ainfec-
coes dermatologicas de raiz fun-
gica, por razdes proprias da idade
no que diz respeito a barreira epite-
lial, diminuicdo da imunidade e o
acometimento por doencas que
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influenciom negativamente no pro-
cesso de cicatrizacdo (Sousa et al.
2014).

A fase adulta apresentou-se
como a mais acometida pela mi-
cose, onde a faixa etdria de maior
prevaléncia foi de adultos entre 40 a
59 anos de idade, com 78 represen-
tantes, tendo as mulheres como
68,35% destes (Lima et al. 2019).

Corroborando com os dados
deste estudo, Tovikkaia e colabora-
dores (2020) descreveram o perfil de
pessoas frequentemente infectadas
pela esporotricose no Sudeste Asia-
tico sendo mulheres, donas de casa,
com idade compreendida entre 23
a 76 anos.

Assim como o género, a idade
do individuo ndo possui relacdo di-
reta com a suscepftibilidade para o
desenvolvimento da micose, porém,
algumas etapas da vida podem
apresentar caracteristicas que a tor-
nem mais favordveis para o desen-
volvimento da doenca (Lima et al.
2019).

Inerente & regido de moradia
dos pacientes, foi possivel observar
no grafico 3, casos em 19 cidades
de Pernambuco. Destas, além da
capital Recife, houve casos em 9 ci-
dades pertencentes 4 Regido
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Metropolitana do Recife (RMR), em 5
cidades da Zona da Mata e em 3 ci-
dades do Agreste pernambucano.

NAO ESPECIFICADA

AGUA PRETA

AMARAGI

BEZERROS

CHA GRANDE

GRAVATA

PAUDALHO
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ARAGOIABA
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MORENO

CABO DE SANTO AGOSTINHO
VITORIA DE SANTQ ANTAQ
ABREU E LIMA
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CAMARAGIBE

JABOATAO DOS GUARARAPES
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RECIFE
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10
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Grdfico 3 - Cidades de moradia dos pacientes com esporotricose receptores da terapia
na Farmdacia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Os dados coletados mostraram
que a maior incidéncia de casos
pertence a Recife, que deteve
39.47% dos casos de esporotricose
apresentados a Farmdcia ambula-
torial do Hospital das Clinicas. Tendo
a cidade em questdo caracteristica
guente e Umida em seu clima, des-
cricdo que muito se assemelha ao
Rio de Janeiro, pode-se sugerir este
fato como uma caracteristica pre-
disponente ao desenvolvimento e
manutencado vital do fungo transmis-
sor, j&@ que sdo caracteristicas favo-
réveis para tal (Silva 2018). A urbani-
zacdo da doenca pode atuar como
um fator predisponente para o seu
surgimento e disseminacdo (Silva et
al. 2012).

Olinda surge como a segunda
cidade com o maior nUmero de ca-
sos entre todas as descritas, ex-
pondo 14,27% das confirmacdes di-
agnosticas. A cidade é vista como
pioneira em casos da doenca no es-
tado. Politicas de controle epidemi-
oldgico e sanitdrio foram propostas
pelos 6rgdos competentes da ci-
dade para contencdo dos
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presentes e novos casos. Uma das
acoes foi a capacitacdo dos profis-
sionais que manejam diretamente os
acometidos, sendo humanos ou ani-
mais (Morais 2018).

De acordo com o Boletim Epi-
demioldgico Esporotfricose (2018),
através de dados do Sistema de In-
formacdo de Agravos de Notifica-
cdo (SINAN), 15 cidades notificaram
a doenca enfre os anos de 2016 e
2017, somando 144 casos. Olinda re-
gistrou 50 casos notificados, seguida
de Igarassu, Camaragibe, Recife,
Paulista e Jaboatdo, com média de
15 casos cada, acompanhadas de
Abreu e Lima e Vitéria de Santo An-
t&o, com 5,5 casos em média. Agua
Preta, Aracoiaba, Palmeirina, Pau-
dalho e Timbauba, 1,5 casos.

A cidade de Camaragibe tam-
bém apresenta casos de esporotri-
cose desde o final do ano de 20156,
com relatos de 11 casos de acome-
timento humano entre os meses de
abril e junho de 2017 (Silva et al.
2018). Neste estudo, é a quarta ci-
dade com o maior nUmero de cao-
sos, representado por 5,78% do total,
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ficando atrds apenas de Jaboatdo
dos Guararapes, que deteve 7,36%.
Politicas de controle e contencdo
dos casos foram adotadas pelo mu-
nicipio, com o envolvimento de gru-
pos técnicos e residentes de Medi-
cina Veterindria da Universidade Fe-
deral Rural de Pernambuco (UFRPE),
para a criacdo de estratégias sobre
o monitoramento e disseminacdo
da doenca (SEVS - PE 2018). Foram
confeccionadas fichas de notifica-
cdo, capacitacdes continuas dos
profissionais de salde frente ds noti-
ficacdes e manejo de casos, ideali-
zacdo de fluxograma que possibilita
o atendimento efetivo dos casos hu-
manos € animais, além do mapea-
mento das dreas e denuncias de
animais suspeitos (Lima 2018).

No agreste do estado, Gro-
vatd, Sanhard e Bezerros apresenta-
ram 1 caso cada. Apesar da escas-
sez de dados e do pequeno niUmero
de casos notificados aos 6rgdos
competentes, Bezerros, que estd lo-
calizada a 109 Km da capital per-
nambucana, teve seu caso pioneiro
de esporotricose descrito por Araudjo
e Leal (201¢), porém sem acometi-
mento humano. A doenca atingiu
um felino doméstico, que apresen-
tou lesdes na regido da cabeca e
membros tordcicos e ndo houve
fransmiss@o para os seus tutores.

O Unico caso descrito no es-
tudo que ndo pertencia ao estado
de Pernambuco ocorreu no ano de
2017, de uma paciente oriunda da
Paraiba, especificamente de Jodo
Pessoa. Uma nofificacdo de caso
procedente do estado e ano em
questdo foi descrita no Boletim Epi-
demiolégico Esporotricose. A Para-
ilba relata casos de esporotricose
desde 2016, entre casos em huma-
Nnos € animais e vem apresentando
um crescimento em seus nUmeros de
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ocorréncias desde entdo
2019).

Em 2018, os casos suspeitos de
esporotricose noftificados pela Rede
de Vigiléncia Epidemioldgica Hospi-
talar de Pernambuco (VEH/PE), cor-
respondeu a 0,2% dos agravos nofifi-
cados (CIEVS/PE 2019). O fato de o
Hospital das Clinicas ser um dos re-
presentantes hospitalares da drea
de diagndstico e vigilGncia epidemi-
oldgica, além de serum érgdo de re-
feréncia médica para a comuni-
dade pernambucanag, pode impac-
tar na sua procura para o diagnds-
tico e tratamento da esporotricose.
Além disso, a presenca de um am-
bulatério especifico para acompa-
nhamento de pacientes acometi-
dos pela micose na Clinica Derma-
toldgica da instituicdo, criado em
2017, confere referéncia ao hospital
no que diz respeito a assisténcia &
doenca (Leite 2017).

Sobre o método de contdgio,
observa-se que, das possiveis justifi-
cativas para a aquisicdo da patolo-
gia descritas no estudo, a mais co-
mum referia-se ao contato com
gato doméstico doente. No pre-
sente estudo, o acometimento por
via zoondtica foi descrito por 69 pa-
cientes, sendo 69,56% do género fe-
minino.

Casos de fonte ocupacional
envolveram profissionais de clinicas
veterindrias (3), cacador de tatu (1)
e pedreiro (1). Nas situacdes de con-
tato com matéria orgdnica, os paci-
entes (2) relataram contato com
terra em jardim.

Em razdo do meio de desenvol-
vimento do complexo fungico pato-
l6gico ser ambientes ricos em maté-
ria orgdnica em decomposicao
(Araujo, Gondim, and Araujo 2020),
presumia-se que o contato direto
com esse universo acarretaria uma

(Costa
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maior probabilidade de contamina-
cdo, sendo esta considerada por
muito tempo a Unica via de aquisi-
¢do da doenca (Lima 2018). Desta
forma, pessoas em geral, mais espe-
cificamente profissionais que tinham
constante contato com este ambi-
ente seriom 0s mais propensos Ao
acometimento pela doenca. Ativi-
dades relacionadas a floricultura,
horticultura e jardinagem, trato com
o solo em fazendaq, sitios, chdcaras,
de cunho ocupacional ou de enfre-
tenimento (Larsson 2011) aumenta-
vam a probabilidade de contamina-
cdo.

No Nordeste brasileiro, a espo-
rotricose ocupacional apresenta cao-
$0S, Mas sem NUMEros expressivos e,
em sua maioria, advindos da zona
rural (Silva 2018).

De acordo com Silva e colabo-
radores (2012), a visdo de contami-
nacdo exclusivamente ocupacional
passou a apresentar mudanca no
inicio do século XXI. O surgimento de
casos de contaminacdo familiar,
profissionais veterindrios e médicos,
justificados pela arranhadura e mor-
dedura de gatos sugeriu a forma zo-
ondtica como um novo modo de
fransmissdo da doenca.

Segundo Cagnini (2019), todos
0s animais sdo susceptiveis a aquisi-
cdo da esporotricose. A micose ja foi
descrita em animais de diversas clas-
ses e habitats (Almeida et al. 2018;
Macédo-sales et al. 2018; Gongalves
et al. 2019), inclusive no ambiente
aqudtico, em peixes e golfinhos, em
insetos, como abelhas, pulgas e for-
migas, porém, o maior indice de
acometfimento dd&-se em animais
endotérmicos (Larsson 2011). Gon-
dim e Leite (2020) apontam como si-
tuacdo que favorece o acometi-
mento humano pela esporotricose o
crescente contato dos donos e seus
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animais de estimacdo, o que pode
levar a uma proximidade dermato-
zoonotica entre eles.

Tendo o gato uma expressiva
relacdo doméstica, é configurado
como um importante vetor de tfrans-
missdo da doenca ao homem, por
meio do contato com as lesdes ulce-
radas ou pela arranhadura ou mor-
dedura dos animais infectados
(Goncalves et al. 2019; Gremido et
al. 2020). Os habitos de vida livre des-
ses animais impactam em sua con-
taminacdo e consequente transmis-
sA0 aos futores e outras pessoas de
seu convivio (Almeida et al. 2018).

Gremi@do e colaboradores
(2020) descrevem o perfil dos gatos
viventes nas regides endémicas, que
em sua maioria, ndo sdo vacinados
vivendo nas ruas sem medidas anti-
parasitdrias profildticas, o que leva
ao maior risco de contaminacdo a
outros animais e a predisposicdo ao
desenvolvimento de outras doen-
cas.

Outro ponto relevante seria a
iniciativa do dono do felino tratar a
esporotricose animal por conta pré-
pria. O uso medicamentoso inde-
vido acarreta o insucesso do frato-
mento, podendo levar ao aban-
dono, por parte dos tutores, de ga-
tos portadores da doenca nas ruas,
colaborando como via de dissemi-
nacdo da doenca (Paula 2008).

Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude do IBGE (2015), em 2013,
17,7% dos lares brasileiros possuem
ao menos um gato, niUmero expres-
sivo no que diz respeito a quanti-
dade de felinos domésticos no pais.
No Nordeste, a partir de 2014, a de-
teccdo do crescente nUmero de ca-
sos de esporofricose felina coincidiu
com uma alta da procura a servicos
de saude com casos da doenca em
humanos (Silva 2018).
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Silva et al. (2018) descrevem,
em seu estudo, a partir de gatos do-
mésticos tratados e/ou abandona-
dos na Clinica Veterindria da Univer-
sidade Federal Rural de Pernam-
buco (UFRPE), no ano de 2016, o nU-
mero de 59 casos de gatos infecta-
dos por fungos do complexo Spo-
rothrix, oriundos de diversas cidades
de Pernambuco. Esse nUmero nunca
havia sido relatado antes no estado.
Esta Clinica € altamente procurada
pela populacdo adjacente para
atendimento de pets.

Tracando um paralelo com os
cdes que, apesar de terem relacdo
domeéstica com ser humano tanto
guanto o gato e também serem pro-
picios & doenca, possuem menor
frequéncia do desenvolvimento da
mesma. Esses animais, quando con-
taminados, apresentam no  exsu-
dato de suas lesdes decorrentes da
micose uma carga fungica menor
que as apresentadas pelos felinos,
justificando assim seu menor poten-
cial como vetor ao homem
(Rodrigues et al. 2013).

Apesar da aquisicdo domiciliar
da doenca, a forma zoondtica da
enfermidade ndo exclui seu carater
ocupacional. O termo ergoderma-
tose (doenca dermatoldgica adqui-
rida através da ocupacdo labori-
osa) ja foi aplicado na literatura
para descrever a origem da doenca
em profissionais e estudantes da ve-
terindria, tosadores de animais
(Larsson 2011; Araujo and Leal 2016).

Medidas profildticas, frente &
vetorizacdo por gatos, podem ser
adotadas como forma de conten-
cdo da doenca, evitando assim sua
forca epidémica, como limpeza am-
biental, castracdo, tratamento ade-
quado de animais doentes e diag-
noéstico rapido e preciso (Gusmdo
2017).
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Condutas preventivas como o
uso de luvas, desinfeccdo das dreas
do corpo e materiqis que tiveram
contato com o animal sdo alternati-
vas que evitam a contaminacdo
ocupacional (Schubach and
Schubach 2000; Michelon et al. 2019;
Xavier et al. 2004).

3.2 Caracteristicas clinicas e
de tratamento

Além dos fatores sociodemo-
grdficos, foram coletadas informa-
coes ligadas a questdes clinicas da
doenca, no que se refere a comor-
bidades, a regido do corpo onde
manifestavam-se lesdes proprias da
doenca.

A regido do corpo afetada pe-
las lesdes oriundas da esporotricose
varia de acordo com alguns crité-
rios. Alguns autores descrevem a di-
versidade de locais de expressdo
das lesdes pela faixa etdria do aco-
metido e/ ou de sua ocupacdo, de-
pendendo a que tipo de situacdo o
paciente foi exposto para possivel
justificativa da forma de contdgio,
além da classificacdo clinica da do-
enca (Cardoso, Lima, and Teixeira
2015). Em muitos casos, os pacientes
ndo sabem o local da lesdo inicial e
56 percebem o que a injuria causou
na expressdo fisica da lesdo propria-
mente dita (Silva 2018).

Quanto aos pacientes imu-
nocomprometidos, diferentemente
de imunocompetentes, a lesdo lo-
calizada pode abranger mais locais
da pele e, por disseminacdo do
fungo, ocasionar um quadro sisté-
mico (Rosa et al. 2018).

A Tabela 3 apresenta a soma
do nUmero de pacientes no que diz
respeito d regido do corpo lesio-
nada. Este nUmero extrapola o nu-
mero total de pacientes do estudo,
pois, em muitas situacdes, o mesmo
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enfermo apresentava lesdées em di-
ferentes partes do corpo.

Tabela 3-Caracteristicas clinicas de pacientes com esporotricose receptores da tera-
pia na Farmdcia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco

Variavel n=190 %
Comorbidades
Presente 33 16,50
Ausente 144 72
Ndo especificada 23 11,50
Regido anatémica afetada
Cefdlica 6 3,08
Cervical 3 1.54
Tronco 14 7.18
Membro superior 140 71,79
Membro inferior 16 8,21
Nao especificada 16 8,21
A maioria dos pacientes apre- fungo em ambientes ao ar livre, co-

sentou lesdes na porcdo anatémica
superior, especificamente nos mem-
bros superiores. Dos 142 casos, as le-
sdes encontfradas se apresentaram
na mao (70), antebraco (28), braco
(24), punho (14), ombro (4) e coto-
velo (2). Os membros inferiores e o
tronco apresentaram o mesmo nu-
mero de relatos de lesdes cada (15),
tendo a perna (5) e o abddémen (4)
como os sitios mais afetados. Joelho
(2), pés e coxas (4), tornozelo (1),
colo e dorso (3), seios e térax (2) e
costas (1) também foram regides
afetadas. J& as regides cefdlica (7)
e cervical (3), foram as dreas menos
atingidas. Houve um nUmero mais
discreto no couro cabeludo (1), face
(1), nariz (2), olhos (2) e orelha (1).
Silva (2018) apresentou uma
amostra de 98 casos de acometidos
por esporofricose. Cerca de oitenta
porcento (80,6%) expressaram lesdes
nos membros superiores, na forma
linfocut@nea da doenca. Essa é uma
regido exposta a agressdo de feli-
Nos, assim como 0s membros inferio-
res, sendo as duas dreas as mais fre-
guentemente afetadas em adoles-
centes e adultos. Contato com o
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mumente de origem ocupacional,
acarreta  pequenos traumas nos
membros (Barros et al. 2004; 2010;
Cavalcanti et al. 2018).

Lesdes na regido facial sdo co-
mumente apresentadas no publico
de menor faixa etdria, prevalente-
mente em criancas (Rosa et al.
2018).

Sdo raros os acometimentos de
mucosas, como as da boca, olhos,
faringe ou nariz (Schubach and
Schubach 2000; Barros et al. 2004;
Ribeiro, Bisol, and Menezes 2010). Le-
sdes no nariz sdo incomuns quando
descritas em adultos (Castro et al.
2018) , e foram ja relatadas em al-
guns estudos (Castro et al. 2018). Na
regido ocular, pode-se apresentar
na forma de conjuntivite granuloma-
tosa, caracteristica da sindrome
oculoglandular de Parinaud
(Furtado et al. 2019).

Furtado e  colaboradores
(2019) descreveram dois casos de
esporotricose ocular, ocorridos com
um pedreiro e uma funciondria do-
méstica, que acusou contato com
felino. Os relatos sGo oriundos do Rio
de Janeiro, foco epidémico da
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doenca, o que pode indicar um
agravante. Como a expressdo cli-
nica da doenca é semelhante a de
outras, faz-se necessdrio o diagnds-
tico diferencial para confirmacdo
da micose.

Comrelacdo as doencas pree-
xistentes, apenas 23 dos pacientes
do estudo relataram a presenca das
mesmas. As enfermidades prece-
dentes apresentadas pelos pacien-
tes pertencentes ao estudo estdo
descritas na Tabela 4.

Tabela 4-Comorbidades descritas por pacientes com esporotricose receptores da tera-
pia na Farmdcia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Varidvel

NUmero de pacientes (n=23)

Comorbidades
Artrite reumatoide
Asma
Diabetes mellitus (DM)
Doenca renal
Etilismo

Hipertensdo arterial sistémica (HAS)

Outras doencgas

N W o N M

J—
J—

4

Na populacdo em geral, as en-
fermidades prévias mais comuns de
serem encontradas sGdo o diabetes
mellitus, a hipertensdo arterial sisté-
mica, coronariopatia, insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstru-
tiva crénica, insuficiéncia renal cré-
nica e cirrose hepdtica. Dentre as
doencas supracitadas, a maior
parte integra o grupo das principais
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (doencas cardiovasculares,
doencas respiratdrias créonicas, dia-
betes mellitus e neoplasias) descri-
tas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Tem-se como fatores
agravantes para o surgimento das
mesmas o uso de fumo, o sedenta-
rismo, auséncia de atividades fisicas,
alimentacdo inadequada e uso pre-
judicial de dlcool (Malta and Silva Jr
2013).

A aquisicdo da esporofricose,
de forma geral, ndo estd atrelada a
nenhum fator especifico, no que diz
respeito a comorbidades. Enfre-
tanto, algumas doencas podem
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tornar o organismo mais predispo-
nente ao desenvolvimento da
mesma. Estudos citam enfermidades
comumente associadas a micose.
Além da viruléncia do patdégeno e a
rota de infeccdo, a condicdo imu-
nolégica do acometido é um fator
importante que influencia direta-
mente em sua forma clinica manifes-
tada. A imunossupressdo, em geral,
induz a uma maior predisposicdo a
esporotricose (Lima et al. 2019). A ex-
pressdo cutdnea disseminada é a
mais relacionada quando hd casos
de doencas associadas (Silva 2017).

Em estudo desenvolvido por
Freitas (2009), apods dez anos de pre-
senca da esporofricose como epi-
demia no Rio de Janeiro, com paci-
entes atendidos enfre os anos de
2005 a 2008 no Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas, observou-
se que, dos 804 acometidos pela mi-
cose, 279 apresentavam comorbi-
dades, tfendo a hipertensdo e a dia-
betes como enfermidade mais ci-
tada, com 170 e 41 casos,
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respectivamente.  Arfrite  reuma-
toide, asma e efilismo também fo-
ram citados com 8, 15 e 3 casos,
nessa ordem.

Ainda sobre o estudo de Freitas
(2009), 1 paciente do sexo mascu-
lino, 55 anos, desenvolveu meningite
decorrente da esporotricose. Esse
quadro acontece com maior facili-
dade na forma extracuté@nea da do-
enca, quando hd acometimento
nervoso, decorrente da difusdo he-
matogénica da doenca.

Na Africa do Sul, Amirali e cola-
boradores (2020) descreveram dois
Casos com pacientes do género
masculino e fransplantados renais
em estado terminal que adquiriram
a micose por meio de lesdes nos de-
dos das mdaos advindas da profissdo,
mas sem relacdo com matéria orgda-
nica ou gatos. Além da insuficiéncia
renal, um relatava hipertensdo e ou-
tro tuberculose e esporoftricose arti-
cular pregressa. O primeiro fez uso
do itraconazol como terapia de tra-
tamento da esporotricose, alcan-
cando éxito, enquanto o segundo
além do triazdlico necessitou do uso
de anfotericina B, mas veio a ébito.

N&o houve acesso a autdpsia pelos
autores do artigo.

3.3 Caracteristicas de tratamento

Relativo a terapia farmacolo-
gica, em todos 0s casos descritos no
presente estudo (tabela 5), o itraco-
nazol foi adotado como o medica-
mento para o fratamento da espo-
rotricose. Apenas 1 caso descreveu
0 uso de Anfotericina B como tera-
pia anterior ao uso do triazdlico. A
média de tempo observada para o
tfratamento da micose foi de 2,87
meses. Acerca das doses prescritas,
verificou-se a variacdo da posologia
entre 100mg/dia, 200 mg/ dia e 400
mg/dia, destinadas a 143, 40 e 1 pa-
cientes, respectivamente.

A esporotricose € uma enfermi-
dade de tratamento simples e efi-
caz, e ndo carrega casos EXPressivos
relacionados a oébitos, o que ndo
descarta os cuidados necessdrios,
principalmente quando atrelada a
comorbidades (Freitas 2009). Tem
comumente um progndstico positivo
(Silva 2018).

Tabela 5-Caracteristicas de tratamentod e pacientes com esporotricose receptores da
terapia na Farmdcia Ambulatorial do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

Varidvel n=190 %
Tempo de tratamento
1 -2 meses 32 16,84
3 - 4 meses 150 78.95
> 5 meses 1 0,53
Ndo especificado 7 3.68
A definicdo da dosagem do itra- ndo possuem restricoes relativas a

conazol para o tfratamento da esporo-
tricose, bem como seu periodo de uso,
gue estd relacionado com as formas
clinicas da doenca (Araujo, Gondim,
and Araujo 2020), além dos fatores in-
trinsecos aos pacientes (Cordeiro et al.
2011), como o periodo da vida. Idosos
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idade frente ao uso do itraconazol, as-
sim como as criancas, sendo o referido
medicamento uma opcdo indicada
para elas, em uma situacdo inversa en-
confram-se as gestantes, onde ndo é
recomendado o uso de azdlicos pelo
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seu potencial teratogénico (Kauffman
et al. 2007; Rosa et al. 2018).

Efeitos colaterais e possiveis inte-
racdes medicamentosas com outros
farmacos utilizados pelo paciente sdo
fatores determinantes para a escolha
da posologia ideal para o tfratamento
da micose. Pela falta de acesso ao
laudo diagndstico dos acometidos
para o desenvolvimento desse estudo,
no que diz respeito as apresentacoes
clinicas da doenca, ndo foi possivel
confrontar essas informacdes com a te-
rapéutica (Benvegnu 2017).

Independentemente da terapia
adotada, o tempo de tfratamento para
total reestabelecimento da salude-
frente O esporotricose transita entre o
periodo de 3 a 6 meses. Entretanto, re-
comenda-se a manutencdo da admi-
nistracdo da terapia farmacoldgica
por mais 1 a 1,5 meses, para que haja
a garantfia da regressdo total da do-
enca assim como a auséncia de cica-
trizes em maior parte dos casos
(Mahajan 2014; Silva 2018). Nenhuma
das situacoes descritas neste estudo
extrapolou o periodo de 6 meses,
sendo 4 meses o maior periodo de uso
do medicamento observado.

As doses de 100 e 200 mg/dia do
itraconazol sdo comumente exitosas,
principalmente no fratamento das for-
mas fixas, linfocutaneas e extracutd-
neas da doenca (Mahajan 2014). Do-
sagens mais altas sdo propostas a aco-
metidos pela micose que tenham
baixa resposta d terapia, ou em casos
de recidiva da doenca. Porém, esse
ajuste da posologia geralmente acar-
reta em reacdes adversas (Barros,
Paes, and Schubach 2011; Lima et al.
2019).

Por ser uma terapia relativamente
onerosa, o tratamento, em alguns ca-
sos, tem o fator financeiro como deter-
minante para seu inicio e/ou continui-
dade, além do tempo de duracdo do
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USO para sucesso terapéutico e, por ve-
zes, a sua auséncia nas Unidades de
Saude (Lima et al. 2019).

Em 13 drogarias circunvizinhas &
UFPE, o itraconazol é vendido em bliste-
res contendo 4 e 15 unidades de com-
primido, com 100 mg, cada. O preco
médio do medicamento na apresenta-
cdo genérica é de R$ 24,00 e R$ 54,00
com 4 e 15 comprimidos, respectiva-
mente. O farmaco faz parte da Relo-
cdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) (Brasil 2020) e da Rela-
c@o Municipal de Medicamentos Es-
senciais (REMUME) da Cidade do Re-
cife (Pernambuco 2014).

Seu fornecimento aos pacientes
do HC ocorre através do Programa de
Micoses Sistémicas do Ministério da Sa-
ude (MS), que disponibiliza o afifungico
triazdlico para pacientes portadores
de micoses sistémicas endémicas e al-
gumas oportunistas; eventualmente
para formas graves das subcutdneas.

Para que a terapia possa serrece-
bida pelo paciente, € necessdrio o pre-
enchimento completo a Ficha de soli-
citacdo de medicamentos antifungi-
COS para pacientes com micoses sisté-
micas endémicas fornecida pelo MS e,
juntamente com a ficha, o encaminha-
mento laudo micoldégico compro-
vando acometimento pela esporotri-
cose, além da sorologia negativa para
HIV, pois portadores do virus HIV ndo se
enquadram neste programa para o re-
cebimento desta terapia no caso de
apresentarem a esporotricose como
doenca oportunista. O itraconazol for-
necido é apresentado sob a forma de
capsulas de 100 mg.

A sua disposicdo na Farmdcia
Ambulatorial do Hospital das Clinicas
de Pernambuco é frequente, ndo ha-
vendo relatos de falta desse medica-
mento na mesma, o que € um grande
beneficio aos dependentes da terapia.
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Entretanto, apesar da pouca au-
séncia do medicamento, hd certa de-
ficiéncia no que diz respeito as notifica-
coes dos casos de esporotfricose no
Hospital, que deveriam ocorrer em re-
gime semanal. Esse quadro leva a uma
considerdvel deficiéncia no abasteci-
mento de dados sobre a micose cos or-
gdos competentes do estado de Per-
nambuco, o que dificulta o delineo-
mento de um perfil robusto sobre os
acometidos, que resultaria num melhor
direcionamento para criacdo de estra-
tégias de prevencdo a doenca.

4. Conclusao

A esporotfricose humana é uma
micose sistémica de consideravel rele-
vancia médica, que atinge grande nuU-
mero de pessoas ao redor do mundo,
ndo obstante a questdes relativas ao
género, idade e outros fatores intrinse-
cos ao acometido.

O presente estudo possibilitou a
caracterizacdo de alguns fatores epi-
demioldgicos e terapéuticos da espo-
rotricose baseados em informacodes de
190 pacientes atendidos e acompao-
nhados pelo Hospital das Clinicas de
Pernambuco e receptores do itracona-
zol na Farmdcia Ambulatorial do
mesmo. Os dados foram analisados
pela comparacdo com estudos da te-
madtica realizados em distintos periodos
com relatos do estado de Pernam-
buco, do Brasil e exterior.

A maior parte dos casos ocorreu
no ano de 2018, com pessoas do gé-
nero feminino. A faixa etdria de maior
incidéncia foi de 40 a 59 anos, com 78
representantes, sendo 63, 15 % mulhe-
res. A maior parte dos acometidos
eram residentes de cidades da Regido
Metropolitana do Recife, entretanto,
avaliando as cidades separadamente,
39,47% residiam na capital pernambu-
cana.
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A via de contagio de maior fre-
quéncia entre os pacientes avaliados
foi através do contato com gatos do-
entes, por relacdo doméstica ou ocu-
pacional. No viés clinico, dos 190 paci-
entes, 72% ndo relataram a presenca
de doencas preexistentes. As lesdes
proprias da doenca atingiram em sua
maioria 0s membros superiores dos
acometidos, representado por 71,79%
dos casos.

J& o tempo de uso do itraconazol
como terapia farmacoldgica foi de 3 a
4 meses para a maior parte dos paci-
entes, correspondendo a 78,95%. Apds
o delineamento dos fatores descritos
no estudo, percebe-se a que o perfil de
pessoas acometidas condiz com casos
descritos em literatura.

Porém, mesmo sendo um agravo
de notificacdo compulséria no estado
de Pernambuco, percebe-se a neces-
sidade da intensificacdo das notifica-
coes de casos de esporotricose nos or-
gdos competentes pelos profissionais
de saude. O numero presente & insatis-
fatério no que diz respeito aos dados
sobre a doenca para uma determina-
¢cd@o mais concreta do perfil de vulne-
rabilidade para aquisicdo da enfermi-
dade, revelando o prejuizo da subnoti-
ficacdo.
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