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Alzuguir, C.L.C. Analise espacial e temporal dos casos de esporotricose
humana e felina no municipio de Duque de Caxias, RJ e sua relagdo com
aspectos socioambientais no periodo entre 2007 e 2016. Rio de Janeiro,
2019, 92 f. Tese [Doutorado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas] —
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas — Fundacao Oswaldo Cruz.

Resumo:

A esporotricose € uma micose subaguda ou crbnica causada, na maior parte
dos casos, por implantacdo traumatica de espécies patogénicas do género
Sporothrix. A espécie mais prevalente no Brasil € Sporothrix brasiliensis. A
esporotricose humana é endémica na América Latina, principalmente no estado
do Rio de Janeiro (RJ). De 1997 a 2011, foram diagnosticados no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundagcdo Oswaldo Cruz - Fiocruz
4.188 casos humanos, e entre 1998 e 2015, 4.703 casos em gatos. Tendo em
vista as peculiaridades do cenario epidemiolégico no RJ e a importancia da
tecnologia de analise de dados e de geoprocessamento no contexto da
localizacédo espacial dos agravos, este estudo teve como objetivo analisar 0s
casos de esporotricose humana e felina em Duque de Caxias correlacionando
com aspectos sociais e ambientais, no periodo entre 2007 e 2016, por meio da
construcdo de mapas tematicos. Trata-se de um estudo retrospectivo da
esporotricose humana e felina no municipio de Duque de Caxias no periodo
supracitado, com analise epidemiolégica e espacial. A fonte de dados
relacionados a esporotricose humana foi o banco de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do RJ, por meio da notificacao
de pacientes com codigo internacional de doencas (CID-10) B42
(esporotricose), entre 2007 e 2016. A fonte de dados relativa aos indicadores
sociodemogréficos foi o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
por meio de informacBes disponiveis em seu site. As informa¢cBes sobre
esporotricose felina foram coletadas no banco de dados do Laboratério de
Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos/Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz e os dados de casos felinos
de esporotricose notificados ao SINAN do RJ, por meio da notificacdo de casos
em Duque de Caxias. O estudo compreendeu 827 casos de esporotricose
humana e 435 casos felinos entre 2007 e 2016. As areas mais afetadas
apresentaram maior vulnerabilidade da populacédo, expressa por baixa renda
per capita e fornecimento publico de agua tratada deficiente. Observou-se um
aumento do numero de casos humanos e da sua distribuicdo espacial no
municipio de Duque de Caxias ao longo do periodo estudado. Do mesmo
modo, observou-se um aumento da area de abrangéncia de felinos com
esporotricose no municipio no periodo estudado, com superposi¢cdo das areas
afetadas por casos humanos e felinos. Conclui-se que a esporotricose € uma
doenca paradigmatica do conceito de saude uUnica, compreendendo a saude
humana, animal e ambiental, e requer medidas para o melhor controle desta
endemia no municipio de Duque de Caxias.

PALAVRAS CHAVES: Sporothrix; esporotricose; epidemiologia; zoonoses;
analise espacial.



Alzuguir, C.L.C. Spatial and temporal analysis of human and feline
sporotrichosis cases in the municipality of Duque de Caxias, RJ and its
relationship with socio-environmental aspects in the period between 2007
and 2016. Rio de Janeiro, 2019, 92 f. Thesis [Doctorate in Clinical Research in
Infectious Diseases] - Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases
- Oswaldo Cruz Foundation.

Abstract:

Sporotrichosis is a subacute or chronic mycosis caused, in most cases, by
traumatic implantation of pathogenic species of the genus Sporothrix. The most
prevalent species in Brazil is Sporothrix brasiliensis. Human sporotrichosis is
endemic in Latin America, mainly in the state of Rio de Janeiro (RJ). From 1997
to 2011, 4,188 human cases were diagnosed at Evandro Chagas National
Institute of Infectious Diseases / Oswaldo Cruz Foundation-Fiocruz, and
between 1998 and 2015, 4,703 cases were diagnosed in cats at the same
institution. Considering the importance of the data analysis and geoprocessing
technology in the context of the spatial location of the diseases, this study
analyzed the cases of human and feline sporotrichosis in Duque de Caxias
correlating them with social and environmental aspects by building thematic
maps. The objective of this study was to analyze the occurrence of human and
feline sporotrichosis in the municipality of Duque de Caxias, RJ, between 2007
and 2016. This was a retrospective study of human and feline sporotrichosis in
the municipality of Duque de Caxias between 2007 and 2016, with
epidemiological and spatial analysis. The source of data related to human
sporotrichosis was the database of the System of Information of Notifiable
Diseases (SINAN) of the state of RJ, through the notification of patients with
international code of diseases (ICD-10) B42 (sporotrichosis) between 2007 and
2016. The data source related to sociodemographic indicators was the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), through information available on
its website. The study used as source of feline sporotrichosis the database of
the Laboratory of Clinical Research in Dermatozoonoses in Domestic Animals /
Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases / Fiocruz and the data
on felines with sporotrichosis notified to the SINAN of RJ, through the
notification of the feline epizootic endemic in Duque de Caxias. The study
comprised 827 cases of human sporotrichosis and 435 cases in felines between
2007 and 2016. The most affected areas showed greater vulnerability of the
population, expressed by low per capita income and scanty public supply of
treated water. There was an increase in the number of human cases and their
spatial distribution in the municipality of Duque de Caxias over the studied
period. Likewise, there was an increase in the spatial range of felines with
sporotrichosis in the municipality during the study period, with overlap of the
areas affected by human and feline cases. It is concluded that sporotrichosis is
a paradigmatic disease of the concept of One Health, comprising human,
animal and environmental health, and requires measures for better control of
this endemic disease in the municipality of Duque de Caxias.

KEY WORDS: Sporothrix; sporotrichosis; epidemiology; zoonoses; spatial
analysis
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1 INTRODUCAO

1.1 ESPOROTRICOSE HUMANA

A esporotricose € uma micose subaguda ou crbénica causada, ha maior parte
dos casos, por implantacdo traumatica de espécies patogénicas pertencentes ao
género Sporothrix: Sporothrix schenckii sensu stricto, Sporothrix globosa, Sporothrix
brasiliensis, Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana, Sporothrix chilensis e Sporothrix
pallida. No Brasil, a espécie mais prevalente nas ultimas duas décadas é S.
brasiliensis. A forma mais frequente de infec¢cdo € por meio da arranhadura, e/ou
mordedura de felinos doentes (ALMEIDA-PAES et al.,, 2014; RODRIGUES et al.,
2016; ZHANG et al., 2015). Os fungos podem estar presentes no solo, plantas e
matéria organica em decomposicao e ser fonte de infeccdo para seres humanos e
animais (BARROS; ALMEIDA-PAES; SCHUBACH, 2011; GREMIAO et al., 2017;
SANCHOTENE et al., 2015).

A forma clinica da esporotricose parece depender do tamanho do in6culo, da
profundidade da inoculacdo, da viruléncia e tolerancia térmica da cepa e do estado
imune do hospedeiro (ARRILLAGA-MONCRIEFF et al., 2009; BARROS; ALMEIDA
PAES SCHUBACH, 2011). A doenca em humanos é classificada em formas
cutdnea, mucosa e extracutanea (OROFINO-COSTA et al., 2017). A forma mucosa
pode afetar a mucosa nasal e septo nasal, com drenagem de secre¢ao
sanguinolenta. A forma cutanea ocorre geralmente apds pequena inoculacdo
traumatica e pode permanecer localizada (forma fixa) ou se estender ao longo do
trajeto linfatico (forma linfocutanea); mais raramente, pode haver disseminacéo
hematica do fungo ocasionando formas disseminadas (BARROS; ALMEIDA PAES;
SCHUBACH, 2011) (Figura 1 e 2).

A apresentacao clinica mais frequente € a linfocutanea, em mais de 70% dos
casos. A lesdo primaria surge geralmente nas extremidades superiores, face ou
membros inferiores, correspondendo aos locais mais expostos a traumas. Inicia-se
com lesdo eritematopapulosa ou pustulosa, que evolui para lesdo nodular com
aumento de tamanho e posterior ulceragdo, com drenagem de secrecao purulenta.
Com a progressédo do quadro, surgem linfangite e les6es secundarias (nédulos ou

gomas) em trajeto de vasos linfaticos, com caracteristicas semelhantes a primeira


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubach%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubach%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
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(BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011; RAMOS-E-SILVA et al.,, 2007)
(Figura 1).

Figura 1 — Lesdes de esporotricose forma linfocutdnea em membro superior de paciente

residente em Duque de Caxias, sexo masculino, 10 anos de idade.

Fonte: Laboratdrio de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses, Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundac¢do Oswaldo Cruz.

7z

A forma fixa é representada por lesdo Unica ou poucas lesdes no local da
inoculacdo, frequentemente ulcerada e com bordas infiltradas (Figura 2); pode
também apresentar-se como lesédo vegetante, verrucosa, tuberosa, ou como placa
infiltrada, sem envolvimento linfatico (BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH,
2011). E considerada uma forma frequente em criancas (TLOUGAN et al., 2009).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubach%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Almeida%20Paes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubach%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schubach%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21976602

14

Figura 2 — Les&o de esporotricose forma fixa ulcerada em membro superior de
paciente residente em Duque de Caxias, sexo feminino, 28 anos de idade.

Fonte: Laboratério de Pesquisa Clinica e Vigilancia em Leishmanioses, Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacdo Oswaldo Cruz.

A forma cutanea disseminada caracteriza- se por multiplas lesbes em areas
ndo contiguas da pele, sem envolvimento extracutaneo; podem coexistir lesdes do
tipo fixo e linfocutaneo no mesmo paciente (BARROS; ALMEIDA PAES;
SCHUBACH, 2011). Geralmente esta associada a imunossupressao (CARVALHO et
al.,, 2002). Entretanto, em areas onde ocorre transmissdo zoonotica com
envolvimento de gatos, podem ocorrer multiplos in6culos decorrentes da mordedura
ou arranhadura por esses animais (BARROS et al., 2003). Embora a patogénese
seja diferente em cada caso, pode ser dificil diferenciar se a apresentacao clinica se
deve a disseminacdo a partir de uma lesdo Unica ou de mudltiplas inoculacdes
(BARROS et al., 2011).

A forma extracutdnea é rara, de dificil diagnéstico e frequentemente
encontrada em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV).
Pode ocorrer por contiguidade ou disseminacdo hematica, afetando mais o tecido
0sseo (FERNANDES et al, 2015; MORRIS-JONES, 2002; VILELA et al, 2007). A
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forma pulmonar priméaria pode resultar da inalacdo do fungo, sendo geralmente
associada a doenca pulmonar obstrutiva cronica, alcoolismo, uso cronico de
corticoides e doencas imunossupressoras (BARROS; ALMEIDA PAES;
SCHUBACH, 2011; RAMIREZ; BYRD; ROY, 1998;).

Formas graves sdo observadas principalmente em PVHIV, entretanto um
estudo retrospectivo feito no INI/ Fiocruz em pacientes internados entre 1999 e 2015
demonstrou uma associagcdo de formas graves com populacbes socialmente
excluidas (FALCAO et al., 2019).

1.2  DIAGNOSTICO DA ESPOROTRICOSE HUMANA

A esporotricose pode ser diagnosticada por meio da correlagdo de dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. Espécimes tais como fragmentos de lesGes
cutaneas, aspirado de pus de gomas e raspado de secre¢do ou escamas de lesdes
podem ser utilizados para exame direto ou semeados em meios de cultura
apropriados para fungos. Nos casos de infec¢ges disseminadas, outros espécimes
clinicos podem ser utilizados, como urina, escarro, sangue, liquido sinovial ou liquor
(BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).

O exame direto do espécime clinico com hidréxido de potassio a 10% pode
permitir a visualizacdo das células leveduriformes do parasito, entretanto elas séo
dificeis de detectar em amostras colhidas de seres humanos devido a escassez de
fungos (BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).

O exame histopatolégico de tecidos obtidos por bidpsia permite a visualizagéo
de leveduras pela coloragdo com a hematoxilina-eosina, mas esta é facilitada por
coloracBes como a impregnacédo pela prata de Grocott ou o0 acido periédico de Schiff
(PAS) (QUINTELLA et al., 2012).

O diagndstico definitivo de esporotricose € obtido por meio do isolamento e
identificacdo de Sporothrix sp. em meios de cultura como agar Sabouraud com
cloranfenicol ou agar Mycosel. Apos 5 a 7 dias, crescem col6nias filamentosas
hialinas, que posteriormente desenvolvem coloragédo escura (BARROS; ALMEIDA
PAES; SCHUBACH, 2011) (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Coldnia de Sporothrix sp: forma filamentosa

Fonte: Laboratdrio de Micologia INI/Fiocruz

Figura 4 — Microfotografia de Sporothrix sp: forma filamentosa

Fonte: Laboratério de Micologia INI/Fiocruz
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Para identificar um isolado como sendo Sporothrix sp., deve-se demonstrar o
dimorfismo por cultivo em meios enriquecidos como BHI, agar chocolate ou agar
sangue a 35-37° C por 5 a 7 dias. ApGs conversao a fase leveduriforme, as colbnias
adquirem aspecto cremoso e cor amarelada ou acastanhada (BARROS ALMEIDA
PAES; SCHUBACH, 2011) (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Col6nia de Sporothrix sp: forma de levedura

Fonte: Laboratdrio de Micologia INI/Fiocruz
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Figura 6 —Microfotografia de Sporothrix sp.: forma de levedura

Fonte: Laboratério de Micologia INI/Fiocruz

A sorologia pode ser utilizada para auxiliar o diagndstico. Os resultados dos
testes sorolégicos, como o0 ensaio imunoenzimatico, fornecem diagnostico
presuntivo e requerem associacdo clinica e epidemiologica para determinacdo do
diagnostico final (BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011; OLIVEIRA et al.,
2019).

Testes moleculares para o diagnéstico da esporotricose estdo sendo
propostos, tendo como alvos genes do fungo reconhecidos como marcadores para
Sporothrix: calmodulina (CAL), internal transcribed space (ITS) e elongation factor
(EF) (ZHANG et al., 2019). A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) baseada no
gene da calmodulina mostrou-se adequada para diversos tipos de espécimes
clinicos em modelo murino (RODRIGUES et al., 2015). PCR multiplex em tempo real
(multiplex real-time PCR) baseado no gene da calmodulina mostrou alta
sensibilidade quando comparado a cultura e a PCR espécie-especifica (ZHANG et
al., 2019). Por outro lado, técnicas como espectrometria de massa de tempo de voo
por dessorcdo/ionizagdo por laser assistida por matriz (MALDI-TOF MS) séo
promissoras para a caracterizagcdo de espécies patogénicas do género Sporothrix
schenckii em espécimes clinicos (OLIVEIRA et al., 2015). Estes testes ainda nao
sdo usados rotineiramente, devido ao alto custo, complexidade e necessidade de
infraestrutura laboratorial.
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1.3 EPIDEMIOLOGIA DA ESPOROTRICOSE HUMANA

A esporotricose foi por muito tempo considerada uma doenga ocupacional —
“a doencga do jardineiro” — relacionada a lesdo traumatica provocada por matéria
vegetal com inoculacéo acidental do fungo no tecido subcutaneo. No estado do Rio
de Janeiro (RJ), S. brasiliensis e a associagdo com transmissdo zoonoética por
felinos mudaram o perfil epidemiolégico tradicional.

Os felinos doentes sao uma importante fonte de infeccao de Sporothrix spp.,
tendo sido isolado a partir de 100% das lesbes cutaneas; 66,2% das cavidades
nasais; 41,8% das cavidades orais; e, 39,5% das unhas destes animais
(SCHUBACH et al., 2002).

No inicio do século passado, a esporotricose era uma doenca comum na
Franca. Atualmente ela ocorre esporadicamente na Europa. A esporotricose é
descrita em todo o0 mundo, mas a maior prevaléncia esta nos paises tropicais e
zonas temperadas. Essa micose é endémica no Japao, China, india, México, Brasil,
Uruguai, Peru, e houve surtos no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990
nos Estados Unidos (principalmente no Vale do Mississipi). Alguns autores apontam
casos da doenca em regides da Asia, como Laos, Malasia e Vietnam
(CHAKRABARTI et al., 2015; FREITAS, 2014; NEWTON et al., 2005; ZHANG et al.,
2015), apesar de sua provavel subnotificacdo, devido a dificuldade de ser feito o
diagndstico laboratorial de infecgdes fungicas nos paises do Sudeste da Asia
(NEWTON et al., 2005).

O primeiro relato mundial de esporotricose em humanos por transmissao
zoonGtica relacionada ao gato foi descrito por Singer e Muncie, em 1952.

Surtos tém sido descritos ocasionalmente em todo o mundo, observando-se
amplo espectro clinico, sendo o anteriormente mais famoso deles registrado na
Africa do Sul, entre 1927 e 1947 com acometimento de mais de 3 mil trabalhadores
em minas de ouro, cinco com formas graves. No principal surto dos Estados Unidos,
em 1988, envolvendo 84 pacientes, 20% foram hospitalizados (CHAKRABARTI et
al., 2015; COLES et al., 1992; LURIE, 1963).

Em levantamento feito acerca de hospitalizacdes associadas a esporotricose
nos anos de 2000 a 2013, a letalidade hospitalar foi de 3% e a incidéncia de
hospitalizagdes de 0,35 por milhdo de habitantes/ano, no periodo 2000-2013 (GOLD
et al., 2016).
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Ha uma consideravel variacao entre as populacdes, os contextos geograficos,
as caracteristicas individuais e os aspectos epidemiolégicos da esporotricose. Em
Nagasaki, no Japdo, aproximadamente 155 casos de esporotricose foram
notificados entre 1951 e 2007; as atividades agricolas estavam relacionadas ao
maior risco de adquirir a doenca (TAKENAKA et al., 2014).

Na China, a esporotricose tem sido considerada endémica na parte nordeste
do pais, com predominio em mulheres, com idade entre 51 e 60 anos sendo a mais
acometida, e afetando principalmente individuos da &rea rural (SONG et al., 2013).

Um estudo em Lima, no Peru, entre 1991 e 2014, com 128 pacientes, mostrou
gue a maioria dos casos ocorreu em homens na idade de 36 anos, agricultores, e
com histéria de trauma durante suas atividades profissionais. Neste estudo, a
esporotricose foi considerada uma doenca ocupacional (OYARCE et al., 2016).

Entre 2011 e 2014, quatro casos de esporotricose humana de transmisséo
felina foram notificados em Buenos Aires, na Argentina. Esses foram os primeiros
casos notificados de transmissédo zoondtica nesse pais e espécie envolvida foi S.
brasiliensis (ETCHECOPAZ, 2019).

A esporotricose humana € considerada uma doenca endémica na América
Latina, principalmente no estado do Rio de Janeiro (RJ), onde foi descrita uma
epidemia por transmisséo zoondtica a partir do final dos anos 1990, ainda em curso.
Entre 1998 e 2009 foram descritos aproximadamente 2.200 casos humanos no RJ,
configurando grave problema de saude publica (PEREIRA et al., 2014).

Entre 1997 até 2011, aproximadamente 4.000 casos humanos foram
notificados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), RJ, o principal centro de
referéncia no tratamento da esporotricose no Brasil (GREMIAO et al., 2017).

A epidemia de esporotricose no RJ afeta seres humanos e animais, e S.
brasiliensis é o agente etiologico mais prevalente. Na maioria dos casos a
transmiss&o é por meio dos felinos doentes (BOECHAT et al., 2018; GREMIAO et
al., 2017; RODRIGUES et al., 2013).

A disseminacdo dessa epidemia ocorre pelos bairros das Zonas Norte e
Oeste do municipio do Rio de Janeiro e pelos municipios da Baixada Fluminense
(Duque de Caxias, Nilopolis, Sdo Joao de Meriti, Mesquita, Belford Roxo, Nova
Iguacu) e outros, como ltaguai e Angra dos Reis. Na Zona Sul do municipio do Rio
de Janeiro, 0s gatos vivem em apartamentos e ndo costumam sair as ruas sem 0s

seus tutores, por isso existem poucos casos da doenca nesta regido; porém, nos
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bairros mais periféricos e nos municipios da Baixada Fluminense a populacéo vive,
na maioria dos casos, em casas, e 0s gatos vao a rua com frequéncia e sem o tutor.
Nestes locais, geralmente os gatos foram introduzidos como forma de controle da
populacdo de ratos. O aumento do niumero de casos de esporotricose nas regides
mais pobres do Grande Rio pode ter sua origem neste contexto; além disso, 0s
gatos vém substituindo os cdes como animais de estimacdo (GALHARDO, 2011).

Entre 1997 e 2007, 20,62% dos casos de esporotricose humana
diagnosticados e tratados no INI/Fiocruz ocorreram em residentes no municipio de
Duque de Caxias (SILVA et al., 2012).

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos variam
conforme as diferentes areas endémicas. No caso da hiperendemia no RJ, as
mulheres entre 21 e 60 anos sdo as mais acometidas pela doenca. As pessoas
afetadas tém diferentes graus de escolaridade, sendo 44,5% donas de casa,
aposentados, pensionistas, desempregados, estudantes e criangas; 5% domésticas
e diaristas; 2% trabalhadores de pet shop e clinicas veterinarias; e os demais em
outras atividades laborais. H& também uma clara associacdo com felinos
domésticos, ja que 65% dos acometidos possuiam gatos em seu domicilio (SILVA et
al., 2012).

Em 2002, foi realizado um estudo seccional no INI/Fiocruz, demonstrando que
46,6% eram moradores da cidade do Rio de Janeiro e 34,2% de Duque de Caxias.
O perfil sociodemografico da populacdo acometida mostrou diferencas entre os
municipios de Duque de Caxias e do Rio de Janeiro. No Rio de Janeiro, 78,25% das
pessoas afetadas por esporotricose tinham acesso a agua potavel e 98,8% tinham
esgoto canalizado pela rede publica; em Duque de Caxias, apenas 57% dos
individuos afetados residiam em domicilios com &gua tratada fornecida por rede
publica e 88,9% eram assistidos por rede publica de esgoto. Duque de Caxias é
considerado um municipio com grandes bolsdes de pobreza e deficiente
infraestrutura sanitaria, o que pode favorecer a disseminacédo da doenca (BARROS
et al., 2008Db).

A partir de julho de 2013, a esporotricose humana passou a ser uma doenca
de notificagao compulséria no RJ. Segundo informe técnico
005/2014/GDTVZ/SES/RJ, que orienta sobre a Vigilancia da Esporotricose no
estado do Rio de Janeiro, devem ser notificados e registrados no Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) todos os casos humanos suspeitos
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de esporotricose. S&o considerados suspeitos 0s pacientes com lesdo Unica ou
multiplas lesdes cutaneas em trajeto de vasos linfaticos que apresentem histéria
epidemiologica de contato com gato ou manipulacdo de matéria organica
previamente ao aparecimento das lesdes. A notificagcdo deve ser realizada em até
uma semana da suspeicdo clinica, por meio da ficha individual de
notificacdo/conclusdo do SINAN, que deve ter todos os seus campos preenchidos
inclusive quando a informacéo for negativa (Anexo C). A investigacao pelos servigos
publicos de saude deve ser realizada, permitindo que as medidas de controle sejam
tomadas. O prazo para o encerramento oportuno da investigacao do caso é de 180
dias ap0s a data da notificacdo (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO, 2014).

1.4 ESPOROTRICOSE FELINA

A esporotricose felina exibe um grande espectro de apresentacdes clinicas,
desde lesdo cutanea Unica, passando por lesfes cutaneas mdultiplas, até formas
sistémicas que podem ser fatais (SCHUBACH et al, 2004a, SCHUBACH et al,
2004b). Os gatos sdo os animais mais acometidos pela esporotricose e o tipo de
lesdo mais observada é a Ulceras cutdnea (PEREIRA et al., 2014, 2015) (Figura 7).

Nos gatos, a esporotricose apresenta algumas caracteristicas diferentes de
outras espécies, dentre as quais se destaca a elevada carga fungica nas lesdes
cutdneas, 0 que torna esta espécie animal uma importante fonte de infeccdo do
Sporothrix spp. (GREMIAO et al., 2017). Ha tendéncia de disseminacéo sistémica,
com acometimento dos pulmdes, figado, baco, ossos e linfonodos (JUNGERMAN;
SCHWARTZMAN, 1972).
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Figura 7- Felino com esporotricose apresentando lesdo cutanea ulcerada recoberta por crosta
na regido nasal.

Fonte: Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos
(Lapclin-Dermzoo)

Nos felinos com esporotricose as lesdes ocorrem mais comumente nos
membros posteriores, cabeca e cauda. O habito dos felinos de se lamberem como
forma de higienizacdo pode disseminar o fungo para regifes distintas da area de
inoculacéo inicial do fungo. O quadro inicial pode assemelhar-se a leséo devido a
brigas, abscesso, celulite ou fistulas que ndo respondem a antibioticoterapia. Essas
lesGes podem evoluir para lesdes ulceradas, crostosas e com exsudatos purulentos.
Nos casos mais graves, pode ocorrer a disseminacgéo sistémica do fungo, levando a
letargia, prostracao, anorexia e hipertermia (SOUZA, 2003).

As medidas de prevencdo e controle incluem: o tratamento dos gatos (sob
acompanhamento e orientacdo do meédico veterinario); uso de luvas ao manipular os
gatos doentes; manter o gato, durante o tratamento, em ambiente restrito, evitando
contato com outros animais; castracdo dos gatos ndo doentes (auxilia a manté-los
no domicilio); ndo abandonar os animais nas vias publicas; eutanasia, quando
indicada por médico veterinario, e cremag¢do em centros veterinarios apropriados; e
higienizacéo do ambiente (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2014).
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1.5 DIAGNOSTICO DA ESPOROTRICOSE FELINA

Os principais diagnésticos diferenciais da esporotricose felina s&o:
criptococose, histoplasmose, blastomicose, micobacteriose, abscessos bacterianos,
leishmaniose tegumentar americana e neoplasia (BARROS et al., 2012).

O diagndéstico baseia-se na anamnese, exame fisico, exame dermatologico e
exames complementares, dentre os quais: exame direto, histopatologia e cultivo
micolégico (ALMEIDA-PAES, 2007). Em amostras oriundas de gatos doentes, a
riqueza de fungos torna-os facilmente visiveis pela técnica do exame micoldgico
direto (BARROS; ALMEIDA-PAES; SCHUBACH, 2011).

O diagndstico definitivo é feito por meio do isolamento e identificagcdo de
Sporothrix sp. em cultivo a 25°C, com posterior converséao leveduriforme a 37°C. O
material pode ser obtido por swab, aspirado ou bidpsia da lesdo, e é inicialmente
semeado em meios micoldgicos usuais, como agar Sabouraud dextrose. Para a
conversdo a fase leveduriforme, utilizam-se meios enriquecidos, como BHI.
Entretanto, este método ndo é 100% sensivel e o crescimento de Sporothrix spp.
pode ndo ser observado (SILVA et al., 2015). Isto geralmente ocorre por coleta ou
transporte inadequado ou por contaminacdo por microrganismos saprofitas
(MOORE and ACKERMAN, 1946; SCHWARZ, 1992).

O exame citopatolégico € usado rotineiramente como método de “screening”
para o diagnostico de esporotricose em felinos, porque tem alta sensibilidade, pode
ser usado com material de coleta ndo invasiva, € rapido e de baixo custo (figura 8).
Isto mostra um grande impacto no inicio de tratamento, principalmente em é&reas
endémicas (PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015).
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Figura 8 — Microfotografia de exame citopatoldgico por imprint de lesdo cutanea ulcerada de gato
com esporotricose mostrando numerosas estruturas leveduriformes em forma de charuto, ovais ou
arredondadas, no interior de macréfagos e no meio extracelular.Método panotico rapido, 100 X.

Fonte: Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-
Dermzoo)

Outros métodos para diagnostico incluem sorologia por meio dos métodos
imunoenzimatico (ELISA), PCR, e exame histopatoldgico, quando a cultura nao
puder ser realizada. Técnicas especiais como a imunohistoquimica, impregnacao
pela prata de Grocott e a coloracdo pelo acido periddico de Schiff permitem a
definicAo da etiologia fungica por meio da visualizacdo da levedura (MIRANDA,

2013).

1.6 EPIDEMIOLOGIA DA ESPOROTRICOSE FELINA

De Beurmann et al demonstraram experimentalmente em 1909 a
suscetibilidade dos gatos a S. schenckii. A esporotricose felina adquirida em
condic¢des naturais foi descrita inicialmente por Singer e Muncie (1952).

O estado do Rio de Janeiro (RJ) é considerado uma area de transmissao
zoonética do fungo. De 1998 até 2015, 4.703 gatos foram diagnosticados no

INI/Fiocruz, no RJ. Entretanto, esses casos foram diagnosticados por uma Unica
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instituicdo, portanto, ndo refletindo totalmente a realidade da doenca no RJ. Casos
de esporotricose felina e de transmissdo zoonoética foram descritos em outros
estados brasileiros, principalmente no Rio Grande do Sul e em Sao Paulo, porém o
namero de casos nesses estados é menor quando comparado ao do RJ (GREMIAO
et al., 2017). Silva e colaboradores (2018), relataram o primeiro surto de
esporotricose em felinos na regido metropolitana de Recife, Pernambuco.

A transmissdo de Sporothrix spp. geralmente ocorre pela inoculagao
traumatica na pele. A transmissédo zoonotica vem sendo associada a arranhadura e
mordedura de felinos doentes (GREMIAO et al., 2017; RODRIGUES; DE HOOG; DE
CAMARGO, 2016). Os gatos é s principal espécie envolvidas nesse tipo de
transmissdo devido ao alto numero de leveduras em suas lesBes cutaneas,
sugerindo que, ao contrario dos outros animais, 0s gatos ajam como hospedeiros
reservatorios (GREMIAO, et al., 2015, 2017; SILVA et al., 2015).

Todos os casos suspeitos de esporotricose animal devem ser notificados e
registrados no SINAN (Anexo D). A definicdo de caso suspeito é: “todo animal (em
especial gatos) com lesdo cutanea (localizada e/ou disseminada), sendo muito
comum em areas da face (focinho e orelhas). Inicialmente a lesdo é sdlida,
circunscrita, avermelhada e levemente elevada, aumentando lentamente para se
tornar um nédulo que, posteriormente pode ulcerar”. A notificagdo deve ser realizada
pelos servicos de saude por meio da ficha de investigacéo de epizootia do SINAN. A
investigacdo deve ser realizada ap6s a suspeicdo clinica do caso, assim como a
notificacdo deve ser realizada em até uma semana da suspei¢do clinica
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2014).

1.7 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

O conceito de saude ampliou-se, inserindo-se nele o resultado das condi¢cbes
de vida. A saude é construida socialmente, mediante processos que atuam como
uma teia: a biologia humana, o ambiente, os modos de vida e o proprio sistema de
atencdo a saude. No caso do ambiente, considera-se tanto o ambiente natural
quanto o construido e o psicossocial (BRASIL, 2006).

A epidemiologia se insere neste contexto procurando compreender e explicar

0 processo saude-doenca nos individuos e em populagfes. A geografia da saude,
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por sua vez, procura identificar na estrutura espacial e nas relacbes sociais
associacfes com 0s processos de adoecimento e morte nas coletividades (BRASIL,
2006).

A vigilancia em saude exige a integracdo entre os dados relacionados a
morbidade, ao ambiente e a sociedade.

Neste contexto, a obra de Milton Santos nas pesquisas em saude publica
incorpora a epidemiologia a concepcdo de espaco, possibilitando a Epidemiologia
estudar o territorio enquanto relacdo social e assim permitir pensar a doenca
enguanto processo de mudanca da estrutura espacial, ndo meramente descrevendo-
a (SILVA, 1985).

Outro autor importante na integracdo de conhecimentos geograficos em
saude foi Castro (1957), através da sua obra “Geografia da Fome”, que conseguiu
integrar conhecimentos geograficos e de saude.

Contudo, a utilizagdo do espaco como categoria de analise para a
compreensao da ocorréncia e distribuicdo espacial das doencas na coletividade é
anterior ao surgimento da epidemiologia. A percepcéo de que determinadas doencas
ocorriam preferencialmente neste ou naquele lugar é antiga (SILVA, 1997).

Atribui-se a Hipocrates (480 a.C.) os primeiros registros sobre a relacéo entre
a doenca e o local/ambiente onde ela ocorre; ele analisou a influéncia dos ventos,
agua, solo e localizacdo das cidades em relacdo ao sol na ocorréncia da doenca
(NAJAR, MARQUES, 2003) .

John Snow (1999), em seu estudo sobre a epidemia de cdlera ocorrida em
Londres no ano de 1854, usou mapas para demonstrar a existéncia de associacao
entre mortes por colera e suprimento de agua.

Hoje, a utilizacdo da concepcao de espaco geografico na area da saude tem
sido cada vez mais frequente devido a disponibilidade gratuita de ferramentas
cartograficas de geoprocessamento com os Sistemas de Informagdo Geografica
(SIGs) para a construgcdo de mapas tematicos e monitoramento de agravos em
saude (SILVA, 2010).

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas
computacionais necesséarias para manipular informacdes espacialmente referidas.
Aplicado a questdes de Saude Coletiva, permite 0 mapeamento de doencas, a
avaliacao de riscos, o planejamento de acfes de saude e a avaliacao das redes de

atencdo. Os SIGs sao sistemas computacionais usados para capturar, armazenatr,
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gerenciar, analisar e representar informacfes geograficas (BRASIL, 2006).

Para ser considerado SIG é necessario possuir uma referéncia da localizacéo
onde esta a informacao, ou seja, a sua posi¢do geografica. Essa posicdo geografica
pode ser identificada por um par de coordenadas (latitude, longitude), que pode ser
obtido pelo codigo de area, o geocddigo. A saude publica e o ambiente séo
intrinsecamente influenciados pelos padrées de ocupacdo do espaco, por iSso
alguns municipios vém desenvolvendo trabalhos com SIG, buscando padrbes na
distribuicdo de eventos, de forma a discutir medidas preventivas de carater
assistencial, ambiental ou educativo (VASCONCELOS, 2004).

SIGs tém sido utilizados como ferramenta de pesquisa e controle em outras
doencas. A Secretaria de Saude do municipio do Rio de Janeiro, RJ, tem utilizado
ferramentas de geoprocessamento para demonstrar a ocorréncia de leishmaniose
visceral canina nos diferentes bairros (RIO DE JANEIRO, 2018). Outras doencas em
gue estas ferramentas tém sido largamente utilizadas sdo as arboviroses tais como
dengue, febre de chikungunya e zika (FLAUZINO; SOUZA-SANTOS; OLIVEIRA,
2009; MAGALHAES et al., 2017), mostrando-se eficientes para a visualizacdo da

dindmica espacial e temporal destes agravos a saude publica.
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2 JUSTIFICATIVA

Em julho de 2013, a esporotricose humana tornou-se doencga de notificagao
compulséria no RJ e o tratamento gratuito foi descentralizado para o ambito
municipal, sendo de competéncia das unidades de saude municipais a vigilancia
epidemioldgica, o tratamento e 0 acompanhamento da esporotricose em humanos,
diminuindo a subnotificagdo e propiciando a melhoria da vigilancia dos casos
humanos.

Entretanto, hoje ndo existem estudos que visem conhecer a dinamica de
distribuicdo da esporotricose humana e felina, correlacionando a ocorréncia destes
entre si e com 0s aspectos sociodemograficos nos locais de ocorréncia, fora do
municipio do Rio de Janeiro.

Duque de Caxias, no periodo estudado, foi o segundo municipio mais
acometido pela esporotricose humana no estado do Rio de Janeiro (SILVA et al.,
2012), sendo necessério o estudo da doenca em humanos e felinos, levando-se em
consideracao as caracteristicas ambientais e sociodemograficas deste municipio.

As tecnologias de andlise de dados e de geoprocessamento no contexto da
localizacédo espacial dos agravos vém sendo cada vez mais valorizadas na gestao
do sistema de saude, auxiliando o planejamento dos servicos e o controle ambiental.
Tal ferramenta vem sendo pouco utilizada no estudo da ocorréncia de esporotricose.
Sua utilizacdo, por meio da criacdo de mapas teméaticos englobando casos humanos
e felinos em Duque de Caxias, correlacionando com aspectos sociais e
demograficos, pode servir como instrumento para promover maior conhecimento
sobre a distribuicdo espacial dos casos e nortear acbes de intervencdo na saude

publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia da esporotricose humana e felina no municipio de

Duque de Caxias, RJ, no periodo entre 2007 e 2016, a partir da analise
epidemiologica, estatistica e espacial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Descrever a epidemiologia espacial e temporal dos casos notificados de

esporotricose humana e felina no municipio de Duque de Caxias entre 2007 e 2016.

2 - Construir indicador de morbidade (incidéncia por 100.00 habitantes por

localidade, proporcdo entre os sexos e faixa etaria) a partir do nUmero de casos

humanos.

3 - Comparar a distribuicdo espacial da esporotricose humana com a felina por

bairro.

4 - Analisar a distribuicdo de esporotricose humana em relacdo aos indicadores
sociodemogréficos através de mapas tematicos.

5 - Analisar a distribuicdo espacial e temporal da esporotricose humana e felina

através de mapas tematicos.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de dois manuscritos, cuja metodologia

encontra-se no apéndice A.

1 — O primeiro manuscrito, “Geo-epidemiology and socio-economic aspects of
human sporotrichosis in the municipality of Duque de Caxias, state of Rio de Janeiro,
Brazil, between 2007 and 2016” foi publicado em 31 de outubro de 2019 no periddico
cientifico Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, sob o
namero: TRSTMH- D — 19-00144. Este artigo responde totalmente aos objetivos 2 e
4 e parcialmente aos objetivos 1 e 5.

2 — O segundo manuscrito, “Geospatial analysis of sporotrichosis in Duque de
Caxias, State of Rio de Janeiro, Brazil, 2007-2016 in the perspective of the One
Health concept” foi submetido ao periédico Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.

Este artigo responde totalmente ao objetivo 3 e parcialmente aos objetivos 1 e 5.
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Background: Sporotrichosis is usually caused by the traumatic inoculation of pathogenic species of fungi of the
genus Sporothrix. The most prevalent species in Brazil is Sporothrix brasiliensis, which is generally ossocioted with
transmission involving infected cats. Sparotrichosis is hyperendemic in the state of Rio de Janeiro and Dugue de
Caxias is one of the most offected municipalities.

Methods: This was o cross-sectional, gec-epidemioclogical and socioeconomic study of human sporotrichosis
in the municipality of Dugue de Caxios using gecprocessing information for the construction of thematic maps.
Resutts: Eight hundred and twenty-seven cases of sporotrichosis from Dugue de Caxias were reported between
2007 and 2016, most of them in women from 25-59 years. The most affectad areas had low per capita income
and scarce supply of treated water. Human sporotrichosis expanded throughout the teritory of the municipality
ower time.

Conclusions: An increase in both the number of reported coses and their spatial distribution occurred throughout
the studied decade. The concentration of the disease was more intense in areas with greater vulnerability of the
population, expressed by low per capita income and deficient provision of basic sanitation services. Sporotrichosis
requires measures to better control the disease in Duque de Caxias and in the stote of Rio de Janeiro.

Keywards: cpidemiology, geographic mapping, mycosaes, sporotrichosis

Introduction

Sporotrichosis is g subaoute or chronic myoosis caused, in most
cases, by troumatic implantation of pothogenic species of the
genus Sparothrix: Sporothrix brosiliensis, Sporothrix mexicona,
Sparathrix globosa, Sporothrix schendkii sensu stricto, Sparothrix
lurigi, Sporothrix chilensis and Sporothric pollido.** Sparothrix spp.
inhabit soil, plants and decomposed organic matter and may
infect humans and animals_3-5

Sporotrichosis presents o worldwide gecgraphical distribution,
but the highest prevalence is observed in tropical and subtropical
areqs, especially in the Americas and in Asio.5* The species with
the highest prevalence in Brazil in the laost two decodes is 5.
brasiliensis and naturally infected cats are the most frequent
source of infection. 1511

Between 1997 ond 2011 opproximately 4000 human coses
were reported in the state of Rio de Janeiro by the Oswaldo Cruz
Foundation (Fiocruz),” the main reference center in the diognosis

& The Author(s) 2019, Published by Oxfard University Press on bahalf of Roval Sockaty of Trapicol Medicine ond Hyglane. All rights resarved. For

permissions, please e-mall: joumals. parmission smoup.Com.
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Figure 1. Maop of South Americo, Brozil, Rio de Joneiro state ond Dugque de Caxios municipality.

and treatment of sporotrichosis in Brozil * These coses originated
mainly from the state capital, the municipality of Rio de Janeiro
fwith an emphasis on the northern and western areas of the city)
and the adjocent municipalities inthe metropolitan Rio de Janeiro
areq, also known as the Baixada Fluminense region.™ Similarly,
4703 feline cases of sporotrichosis were diognosed at the same
institution between 1998 and 2015.°

Residents of Duque de Coxias comprised 20.62% of the human
cases of sporotrichosis diognosed and treated ot Fiocrnuz botween
1957 and 2007." Dugue de Caxios wos the second municipality
with the highest number of reports during this period in the state
of Rio de Janeire. The current study presents geo-epidemiclogical
and spatial analysis of 10 y of hyperendemic sporotrichaosis in
residents of this municipality.

Materials and methods

Study deslgn

This was g sectional and socicepidemiclogical study of human
sporotrichosis in the municipality of Dugue de Caxios, Rio de

Janeiro, Brazil, between 2007 and 2016 using geoproCessing as a
tool for the construction of thernatic maps.

Duque de Caxlas municlpality

Duque de Caxias had an estimated population of 886 917 inhabi-
tants in 2016, with 189 889 inhabitants per square kilometer, the
third lorgest population armmong the municipalities in the state of
Rio de Janeiro.*® Figure 1 shows the geographical location of the

municipality of Dugue de Caxias relative to the state of Rio de
Janeiro, to Brazil and to South America.

Only 19.5% of the Dugue de Caxias populotion undertook paid
work activities in 2016."* The percentoge of the population living
in households with a per copita income of up to half the Brazilian
minimum wage was 37_8%." The Brozilion monthly minimum
wage was equivalent to US5254.34 on 1 July 2016.% The overage
income of workers with formal employment in Dugue de Coxias
was reported to be 2.7 times the Brazilion minimum wage,**
which cormesponded to US3686.72 on 1 July 2016.%* The munic-
ipality of Dugue de Coxios occupies 325th ploce in the list of
averoge monthly salaries among all other municipalities of the
country and 13th ploce in those for the state of Rio de Janeiro.**

Regardiryg its sanitary sewage network, Duque de Caxios ocouw-
pies §91st position in Brozil and 19th position in Rio de Janeiro.!*

Sources and varlables

The daoto source of human sporotrichosis coses in Dugue de
Caxios wos the dotabase of the Motification Diseases Information
System (SIMAN), which includes the individual records of human
sporotrichosis patients reported with International Classificotion
of Disegses (ICD-10) B42 between 2007 and 2016. The stud-
ied variagbles from these records comprised gender, age and
home oddress. These dota were provided by the Rio de Janeiro
State Health Department. Data on sociodemographic indicators
in Dugue de Caxios were provided by the Brozilion Institute of
Geography and Stotistics {IBGE). The indicators provided by 1BGE
comprised per capita income and domiciles without o treated
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Figure 2. Cpeffident of inddence of hurman sporotrichasis in the munidpality of Dugue de Coxios, Rio de Janeiro, Brazil, between 2007 ond 2016 per
100 000 inhabitants. Coses of hurman sporotrichosts reported with International Clossification of Diseases (ICD-10) B42 in the Motification Diseasas
Information Systermn (SINAM). Source: Rio de loneiro Stote Health Department, Brazil-

water supply as well as those consisting of no sewage or garbage
collection public services.

Geo-epldemlologlcal analysls

Thermaotic maps were constructed using the geoprocessing tech-
nigue in order to study the spatial and temporal distribution of
hurman sporotrichasis coses according to demographic and social
aspects and the indicators per domicile.

The oddresses of the patients with human sporotrichosis
obtained from SIMAN were geocodad, obtaining geographical
coordinates which were plotted as points on the shape map
of the municipality of Duque de Caxios provided by IBGE. Each
coordinate was found throwgh the exoct location of each address
using the Google Maps program (Google LLEC, Mountain View,
California, USA). A datobase with the oddress coordinates was
created for coses of humon sporotrichosis between 2007 and
2016.
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Figure 3. Kemel maop of the density of human sporotrichosis coses in the municipality of Dugue de Coxias, Rio de Janeiro, Brozil, between 2007
and 2008, 2011 and 2012, 2015 and 20116. Cases of human sporotrichosis reported with International Clossificotion of Diseases (ICD-10) B42 in the
Notificotion Diseases Information Systemn (SINAN). Sowrce: Rio de Joneiro State Health Department, Brazil.

Social indicotors were gecooded by neighborhood and
subsequently choropleth maps were created according to the
per capita income, treated water supply, sewage services and
garboge collection per domicile. The human sporotrichosis coses
layer between 2007 and 2016 was superimposed on the layers
with the social indicators of the choropleth maps, associating
the individual reported cases of sporotrichosis with social aspects
regarding domiciles in several regions of the city.

The coefficient of incidence of human sporotrichosis per 100
000 inhabitants was calculated between 2007 and 2016, gener-
ating a choropleth map.

Human cases of sporotrichosis were posteriorly grouped in
files every two y thot enabled the construction of kernel maps
to identify ower time the path of human sporotrichosis in the
municipality of Dugue de Caxias.

Thematic maps were built with ArcGis 10.4 software (Esri,
Redlands, California, LSA).

Results

Data from 827 human sporotrichosis cases residing in the
municipality of Duque de Caxias between 2007 and 2016 were
included. The majority of the cases ocourmed in women (65.4%).
The medion oge was &2 y (minimum 5 mo; maximum 50 y).
Regarding the oge range, 21.4% of patients were aged 0-24 vy,
53 4% were 25-59y and 20.6% werne =60 y. Information about
oge was missing in 4.6% of coses.

Figure 2 shows the coefficient of inCidence of hurman sporotri-
chosis per 100 000 inhabitants in Dugque de Coxios between
2007 and 2016. The neighborboods with the highest coaffi-
cient of incidence of human sporotrichosis were found in the
sguth and northwest regions of the municipality (mainty Pargue
Sarapuil, Capivari, Vinte e Cinco de Agosto, Centenario, Vila a0
Luiz, Amapd, Santo Antdnio, Perquitos, Jardim Anbangd, Chdcara

Arcampo and Barro Branco). However, the disease is widespreod
throughout the city, except for the demographic void represented
by the white area in the north of the municipality that cor-
responds to Tingud Massif in the district of Xerém. This & an
ervironmental preservation area of the Tingud Federal Biological
Reserve thot spreads over four municipalities of the state of Rio
de Janeiro (Dugue de Caxias, Nova Iguagu, Petrdpaolis and Miguel
Peraira).

Figura 3 shows avery two v kemel maps of human sporo-
trichosis between 2007 and 2016 (2007-2008, 2011-2012 and
2015-2016).

Figura & shows that the regions with the highest concentration
of sporotrichosis cases coincided with the regions with the lowest
per capita income per household in the south and center of
the municipality (Parada Angélica, Imbarié, Chdcara Arcampo,
Zarocuruna and Caompos Ellseos). In addition, coses of human
sporotrichosis were also frequent in regions where more than
25% of the population lived without a public treated water sup-
ply. An excepticn was the area of Gramacho, to the east of the
miunicipality, wherz cnly a few cases of sporotrichosis occurred in
anareawith low per capita incomse and where mare than 7 5% of
the peopla lived without a public treated water supply. Cases of
human sporotrichosis occording to the proportion of households
without o sanitary sewoge service and regular garboge collection
are also shown in Figure &.

Discussion

The numiber of human sporotrichosis cases hos been increasing
throughout Rio de Janeira, rmainly affecting the capital of the
stote and adjocent municipalities.”*'* In the municipality of
Dugue de Caxias, the disease presented an expansionist char-
acter over time, growing both in the number of cases and in
the area of spatial extent. When the sociodemographic dota are
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Figure 4. Number of cases of human sporotrichosis in the municipality of Dugue de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil, between 2007 and 2016,
superimposed to the proportion of: {A) households with per capita income less than the Brazilion minimum waoge; (B) households without a treated
water supply; (C) households without sewage semvice; (D) households without garbage collection. Notified cases of human sporotrichosis with
International Clossification of Diseases (ICD-10) B42 in the Notification Diseases Information System (SINAN). Source: Rio de Janeiro State Health
Department, Brazil. Proportion of: households according to the per copita income; households without treated water supply; households without
sawoge service; households without garbage collection. Source: Brazilion Institute of Geography and Statistics (IBGE).
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considered, the disease predominates where the population is
more vulnerable, os expressed by the low per capito income and
the scarce provision of a public treated water supply.

Kernel mops showed thot the hot’ areas in the municipal-
ity of Dugue de Caxigs, those with a higher density of cases
of human sporotrichosis, expanded geographically over time,
demonstroting a tendency of an increasing number of cases in
the southern regions of the municipality which rose gradually
towards the north. On the other hand, areas with demographic
voids and rural areas, which in 2007-2008 wera ‘cold” areas with
a low density of coses, showed o medium density of cases in
2015-2016. A previous study with patients with sporotrichosis
who ottended the Oswalde Cruz Foundation between 19587 and
2007 described “*hot’ areas in the south of Dugue de Caxias dose
to the border with the stote capital, the municipality of Rio de
Janeiro.' The urban character of sporotrichosis in the state of Rio
de Janeiro in those years was then emphasized, in contrast tothe
predomirdant rural character in previous decades, when classical
sopronotic transmission occurred. ™

The predominance of human sporotrichosis in adult women
ogreas with previously published data regarding endemic
sporotrichosis in Rio de Janeiro. Adult women hove been most
offected by the endemnic of Ric de Janeirc becouse they are
generally responsible for the care of cots with sporotrichiosis
in their residences.” ' The occurrence of sporotrichosis was
reported to predominate in odult women engaged in domestic
octivities, but mainly in those individuals who were responsible
for the care of cats, regardless of gender.*® Contact with infiected
cots remains the main foctor reloted to zoonotic transmission
in oreas of Brozil with recent sponotrichosis outbreaks.™ In Rio
de Joneiro, about 67% of the human coses reported troumna
with felines os a source of infection.’® In this areq, cots with
suggestive cutaneous lesions and positive fungal culture were
agssocigted with transmission of sporotrichosis to humans;
however, healthy domestic cats are apparently not significanthy
imvolved in transmission of the disease.'®

There is considerable variation between different geographic
and population contexts regarding individuals most affected by
sporotrichosis. In Magasaki, Jopan, among 155 cases of sporotri-
chiosis evoluated between 1951 and 2007, ogricultural activities
were related to o higher risk of diseose.”® A study conducted in
Lirma, Peru, between 1991 and 2014, with 128 patients, showed
that the majority of cases occurred in men, with @ mean age
of 36 v, whose professicnal activities related to agriculture and
to reports of trouma during their work®™® The epidemiclogical
profile in those studies is consistent with a disease predomi-
nantly related to professional octivities that are more common
in men. However, studies carried out in Rio de Janeiro in the last
20 y demonstrate a higher prevalence of the disease in women
of older oge and the importance of zoonotic transmission,'?-18
Interestingly, in Abancay, on Andean province of Peru with alarge
number of cases of sporotrichosis, the most affected individuals
were children up to 14 v of age living in poor sanitory conditions
ard in substandard housing, although adult cases in this locality
werne gssocigted with professional activity in the fields without
odequate protection.

The information regarding occupational activities wos not
ovailable for analysis in the SINAN dotabaose and thus waos not
considered in our study. However, a previous study reported that

miost affected patients in the stote of Rio de Janeiro from 1997
to 2007 were outside the lobor market and that the disease was
generally considered not to be related towork activities, with the
occosionol exception of weterinarions.? Similarly, information
about schooling was missing for almest all of the studied years
and therefore was not taken inko occount.

In the current study, sporotrichosis was frequent in the areas
of Dugue de Caxios where more than 25% of domiciles lacked
a public treated water supply. The precarious sanitary sewage
infrastructure did not appear to have significantly influenced the
distribution of hurmon sporotrichosis. In foct, this i5 o problem
shared by a large part of the municipality. The highest con-
centration of the disegse is in the south and central regions,
where there are also greater population concentrations. Likewise,
garbage collection appeared not to have significantly influenced
the distribution of human sporotrichosis cases. However, there
miay be a bios between IBGE information regarding garbage
collection and regularity in the provision of this particular public
senvice. Interestingly, a previcus study in the metropalitan area of
Rio de Janeiro showed that the majority of households with peo-
ple and cats affectad by sporotrichosis hod odequate sanitation
senvices,® whereas another study in the some state associated
the occurmence of the disease to those areas where infrastructure
and sanitation were precarious.'*

The cases of sporotrichosis in Dugue de Caxias between 2007
and 2016 predominated in areas with low per capita income. This
i5 in line with other studies concerning this disease that were
performed in the stote of Rio de Janeiro.™*-'% An exception was
the area of Gramoche, to the eost of the municipality, where the
miunicipal sanitary landfill was previously located before it was
deoctivated in 2012, A low obsolute number of sporotrichosis
cases occurred in one of the areas with the lowest per capita
income of the city, probobly due to precarious access of the
papulation to primary health units.

The municipality of Duque de Caxias had a human develop-
ment index (HOT) of 0.7 11 according to the census conducted by
IBGE in 2010.** The HODI of Brazil in 2017 was 0.759, 79th out
of 189 countries.®? Although Dugue de Caxios had a high HDI
evaluation according to the Brazilion census of 2000, it was still
far from the Brozilion HDI in 2017 . A new census in Brozil is shortly
expected to update the evaluotion of municipalities.

Regaording gross domestic product in 2015, the municipality of
Dugue de Caxigs was second in the ranking of the state of Rio de
Joneino, with a 5.3% share of the state economy_** Howaver, this
does mot imply good living conditions for the majority of the pop-
ulation of the municipality due to the concentration of per capita
income and the low supply of basic public saonitation services.
Further studies are needed to correlate economic and sanitation
indicators with the health-diseose process in Dugue de Coxias.

There has been great progress in human development
globally, with increased longevity, more children in school and
incregsed ocoess to basic social services. However, this progress
has bean uneven and human deprivations persist. The progress of
human development has excluded certain people, communities
and societies. Therafore, new challenges have arisen, according
to the wulnerability of porticular groups ond societies.® Tha
evolution of the concept of health and disease has shifted from
a narrower conception of health and its determinants to o more
comprehensive and holistic conception, valuing social, economic
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and political aspects and focusing on the importance of eguity,
integrality and accessibility to primony healthcore.®? In general,
sporotrichosis in Rio de Janeiro has mainly affected populations
with poor occess to healthoare.* An odeguate supply of health
senices to the population is associoted with improvermnents in
health, with positive impacts on infectious diseases, and should
include the oppropriote manogement of domestic animals and
their waste **

Deficits in emvironmental sanitation contribute to sewveral
neglected tropical diseases, including sporotrichosis. The defi-
ciency in the provision of baosic sanitotion services observed
in this study may play a relevant role in the transmission of
sporotrichosis in Duque de Caxios due to the potential fior soil
contamination®® that may leod to an increase in transmissibility
of Sporothrix spp. to animals and to humans. The disease
was previously associoted with poor people living in particular
emvironment conditicns: o house with o garden, incomplete
paving and exposed soil, aswell as the presence of felines. ™

Sanitation includes octions aimed at achieving a healthy envi-
ronment through water supply, solid, liguid and gaoseous waste
mianagement, correct use of soill, urban drainage, control of com-
municable diseases and senvices and constructions to protect
and improve living conditions in cities and rurol oreas.® The
prevalence of infectious diseagses is an indicator of the vulner-
ability of public sanitation systems. In north Brazil, the sonita-
tion scores and envirenmental health of households showed an
inverse cormelation with the occurrence of infectious diseases.*”

Outbreaks of zoonoses in urban areas may be reloted to
poverty, sanitation deficiencies and human actions thot alter the
emvircnment, which reguire strategies for their prevention and
control. ¥ Several meosures can be recommended. For example,
inthe public and governmental sphere, the education of the pop-
ulaticn regarding aspects related to the transmission of sporotri-
chosis, programs to limit feline reproduction and treatment of
cats, implementation of basic sanitation, regular garbage collec-
tion and regular deaning of wvacant lots. In the private sphere,
responsible ownership of cats i essential and includes confine-
ment of cats at home, regular cleaning of shelters, odeguate
management of feline health and o reduction in the abondon-
ment of infected cats.'7-2832

Only recently (July 2013), sporotrichosis became a compul-
sony notifioble disease in the state of Rio de Janeiro and the
diagnosis and treatment of human sporotrichosis were gradually
decentralized to the sphere of municipal heolth departments.*®
However, underreporting of cases may howve been relevant, at
least during part of the studied period. Further studies are needed
to understand the dynamics of temporal and spatial progression
of hurman and feline sporotrichosis in the stote of Rio de Janeiro.

Conclusions

A geo-epidemioclogical analysis of human sporotrichosis cases
was carried out in an important municipality of the stote of Rio
de Janeiro, Brazil, between 2007 and 2016, considering aspects
related to the per capita income and the ovailability of basic
sanitation services per domicile. The disease mainly affected
women from 25 to 59 years. There was an increase in both the
number of reported coses and their spatiol distribution across

time. The concentration of sporotrichosis was more intense in
areqas with o greater vulnerability of the population, expressad by
low per capita income and a deficiency in provision of o public
treated water supply to households. The spreod of the disease
and the incregse in the number of human sporotrichosis cases
in Dugue de Caxios requires attention from public authorities in
order to toke prompt measures to control the disease, particularly
adequate management of the source of the infection.
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Geospatial analysis of sporotrichosis in Duque de Caxias, State of Rio de
Janeiro, Brazil, 2007-2016 in the perspective of the One Health concept
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Abstract

BACKGROUND: Sporotrichosis is usually caused by traumatic implantation of
pathogenic species of the genus Sporothrix. In Rio de Janeiro, Brazil, endemic
sporotrichosis transmitted by infected cats has increased since the end of the 1990s.
Sick cats are the major source of infection of Sporothrix spp. to humans and other
animals. OBJECTIVES: To study sporotrichosis endemics in human and cats in
Duque de Caxias, Brazil, the second most affected municipality of Rio de Janeiro
state. METHODS: A retrospective analysis of the spatial and temporal distribution of
human and feline sporotrichosis was performed in Duque de Caxias, between 2007
and 2016. FINDINGS: The study included 827 human cases and 435 feline cases of
sporotrichosis. Human sporotrichosis in Duque de Caxias expanded both in number
of cases and in spatial range, and feline sporotrichosis increased its spatial range.
There was a spatial overlap of human and feline cases, reflecting the zoonotic
transmission of Sporothrix spp. MAIN CONCLUSIONS: Human and feline endemics
caused by fungi present in the environment with high potential for zoonotic
transmission is indicative of how health must be understood in an integrated way in
the human, animal and environmental spheres so effective actions can be performed
to achieve disease control.

Key words: Sporothrix spp.; sporotrichosis; geographic mapping; human disease;
feline disease.
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Introduction
Sporotrichosis is usually caused by traumatic implantation of pathogenic

species of fungi of the genus Sporothrix.(23) It is a cosmopolitan disease and in the
classic sapronotic transmission the fungus present in plants, soil or decomposed
organic matter is inoculated through trauma to the cutaneous tissue.®# Another form
of transmission involves animals with sporotrichosis, especially cats, which can
transmit Sporothrix spp. to humans or to other animals (zoonotic transmission),
mainly through scratches and bites. In Brazil, since the late 1990s, a large number of
human and feline cases of this mycosis have been diagnosed in the metropolitan
region of Rio de Janeiro, being the first sporotrichosis endemics related to zoonotic
transmission.®6) The predominant etiological agent in this human endemics is
Sporothrix brasiliensis,*? the only species related to feline disease in the state of Rio
de Janeiro to date.®9)

The clinical form of human sporotrichosis depends on the size of the inoculum
and its depth, the virulence and thermal tolerance of the species involved, and the
immune status of the host.(1:59-10) The disease in humans is classified into cutaneous,
mucosal and extracutaneous forms.(1-12 The cutaneous form usually occurs after
minor traumatic inoculation and may remain localized (fixed form) or extend along the
lymphatic path (lymphocutaneous form); more rarely, there may be hematogenous
spread of the fungus, with disseminated forms.®

About 70% of human cases present with lymphocutaneous form. Primary
injury arises at locations most exposed to trauma, such as upper and lower
extremities, and face. From the initial lesion, an erythematous papular or pustular
lesion arises, which develops into a nodular lesion that increases in size and later
ulcerate, with drainage of purulent exudate. As the condition progresses,
lymphangitis and secondary lesions (nodules that may ulcerate) occur along the
lymphatic vessels.®

On the other hand, feline sporotrichosis has a wide spectrum of clinical
presentations, ranging from single skin lesions to systemic forms that can be fatal.
Lesions in the nasal and conjunctival mucosae are frequent. Skin and / or mucosal
lesions are usually accompanied by lymphadenomegaly and respiratory signs,
especially sneezing.®-1314) In cats, skin lesions have a high fungal load, which makes
them the most important animal species in sporotrichosis zoonotic transmission. (1)

The number of human and feline cases of sporotrichosis in the state of Rio de
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Janeiro has grown to be considered a hyperendemia in the last decade.*6-1") Cases
of human sporotrichosis have been reported in residents of dozens of municipalities
in the state of Rio de Janeiro, being more frequent in the city of Rio de Janeiro (state
capital) and Duque de Caxias.718) Areas with human disease by zoonotic
transmission involving sick cats were registered in other Brazilian states, such as Séo
Paulo® and Rio Grande do Sul.?® Interestingly, in the state of Espirito Santo,
adjacent to Rio de Janeiro, despite the registry of cases with zoonotic
transmission), sapronotic transmission associated with occupational activities is
frequently reported.(?1-22)

The Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases (INI), Oswaldo
Cruz Foundation (Fiocruz) is the main reference center for the diagnosis and
treatment of human and feline cases of sporotrichosis in the state of Rio de
Janeiro.(14-15-18)

This study aimed at the spatial and temporal analysis of human and feline
sporotrichosis in the municipality of Dugue de Caxias, state of Rio de Janeiro, Brazil,
from 2007 to 2016.

Materials and methods
Study Design

This is a retrospective ecological descriptive study of human and feline
sporotrichosis in the municipality of Duque de Caxias between 2007 and 2016, using
the geoprocessing techniques in case information as a tool to construct thematic

maps as well as statistics to compare human and feline endemics.

Study Site

Duque de Caxias neighbors the capital city of Rio de Janeiro and had an
estimated population of 914,383 inhabitants in the year 2016, with 1,828.51
inhabitants per square kilometer, occupying the eighteenth population regarding
municipalities of the country and the third largest population of municipalities in the

Rio de Janeiro State.

Sources
The database of the Notification Diseases Information System (SINAN), of the

Rio de Janeiro state was the data source of human sporotrichosis, represented by
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notified cases with the international classification of diseases (ICD-10) code B42
(sporotrichosis) in residents of Duque de Caxias, between 2007 and 2016. This
information was provided by the Rio de Janeiro State Secretariat of Health. Two data
sources related to feline sporotrichosis in Duque de Caxias were used: the database
of the Laboratory of Clinical Research on Dermatozoonoses in Domestic Animals,
INI, Fiocruz (between 2007 and 2016), and the notifications of feline cases in SINAN
epizootic form (between 2012 and 2016), provided by the Rio de Janeiro State
Secretariat of Health. The cartographic base was the digital grid of the municipality of
Duque de Caxias in 2010, available in shape format (vector format of geospatial

data) provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).

Geoepidemiological Analysis

Thematic maps were constructed using the geoprocessing technique with the
ArcGis 10.4 software (Esri, Redlands, California, USA) to compare the spatial
distribution of human and feline sporotrichosis.

The addresses of human and feline cases were geocoded, obtaining
geographic coordinates plotted as points on the map of the municipality of Duque de
Caxias. Each coordinate was found by the exact address location using the Google
Maps program (Google Inc., Mountain View, California, USA).

Files with the coordinates of the addresses were created for feline
sporotrichosis cases between 2007 and 2016. Subsequently, we grouped feline
sporotrichosis cases every two years into files that originated kernel maps.
Additionally, a layer of points for human sporotrichosis cases was created in each

map, to identify the geographic expansion of human and feline cases over time.

Statistical analysis

Linear regression calculations were performed using GraphPad Prism 5
software (GraphPad Software, Inc., San Diego, California, USA) to observe the
trends of epidemic progression in humans and cats, and from these data a line chart
was created. The linear regression of the data was evaluated and a p-value < 0.05

was considered significant.

Ethical Approval
The study was approved on 06/15/2016 by the Research Ethics Committee of
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INI/Fiocruz, under the license number 55535516.4.0000.5262.

Results
Figure 1 shows the location of the municipality of Duque de Caxias in relation to the
state of Rio de Janeiro and Brazil.

Data from 858 human cases of sporotrichosis sequentially reported residing
in the municipality of Duque de Caxias, RJ, between 2007 and 2016, were included
in the study, being excluded 3 cases with ignored address and 28 outside the
municipality, totaling 827 cases in the study. Cases of human sporotrichosis
predominated in women (65.4%). The most affected age group had between 25 and
59 years of age (53.4%), with a median of 42 years (minimum of 5 months, maximum
of 90 years).

From 477 cases of feline sporotrichosis from Duque de Caxias, notified
during the period between 2007 and 2016, 11 cases outside the municipality and 31
duplicates were excluded, totaling 435 cases in the study, from which 300 were
diagnosed at INI/Fiocruz and 135 at other veterinary health facilities in the studied
municipality. Among the 300 cases of feline sporotrichosis diagnosed at INI/Fiocruz,
there was a predominance of males (70.7%) and mongrel cats (86.3%). The most
affected age group was between 13 to 24 months (37%), with a median age of 24
months (minimum of 3 months, maximum of 216 months). Due to the retrospective
nature of this study, not all data were available for each animal. In this analysis,
regarding the variables breed, age and gender, respectively 13, 36 and 4 cases were
excluded because of missing data.

Figure 2 shows a tendency of increase in the number of human cases in the
studied period. The slope of the line was 7,970 £ 2,177, and was significantly non-
zero (p-value equal to 0.0064). However, in relation to the number of feline cases,
the slope of the line was 1,945 = 1,050, not significantly different from zero (p-value
equal to 0.1012), thus not presenting a statistically significant increase of feline cases
in the studied period. Differences between the slopes of regression lines of human
and feline cases were found to be significant (p-value of 0.02405).

Figure 3 shows the distribution of feline sporotrichosis cases in the
municipality of Duque de Caxias between 2007 and 2016, with a higher
concentration of cases in the districts located in the southern part of the municipality.

Figure 4 shows the spatial displacement of feline and human sporotrichosis
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over the years 2007-2016, grouped every two years. This figure shows that the "hot"
areas with the highest density of feline sporotrichosis cases and the largest number
of human sporotrichosis cases expanded geographically, demonstrating a tendency
for increase in the number of human and feline cases in the southern and central
regions (Parada Angelica, Imbarié, Chacara Arcampo, Saracuruna, Campos Eliseos
and Gramacho neighborhoods), and gradually rising towards the north of the map.
On the other hand, rural areas and those areas with demographic voids, which in
2007-2008 were “cold” areas with low density of feline sporotrichosis cases, in 2015-
2016 had medium density of feline cases. The number of human cases of
sporotrichosis also increased the area of spatial coverage over the studied period,
rising northwards in the territory of the municipality.

Twenty-eight cases of feline sporotrichosis and 28 cases of human
sporotrichosis were observed simultaneously at the same domicile. In 5 cases, the
diagnosis in cats preceded that of humans; in 21 cases the diagnosis in humans
preceded that of cats; and in 2 cases the diagnoses in humans and cats were
concomitant.

When comparing the cases of sporotrichosis according to the domicile
addresses, we observed that there were 22 new cases of feline disease coinciding
with previously reported case addresses in different animals. In humans, there were

36 new cases matching previously reported addresses.

Discussion

Human and feline sporotrichosis had an expansionist character in the
municipality of Duque de Caxias, increasing both in number of cases and in spatial
coverage over a decade. Spatially, we found an important overlap of the human and
feline cases over time, reflecting the zoonotic transmission of Sporothrix spp. in
Duque de Caxias. The spatial distribution of human and feline sporotrichosis in
Duque de Caxias between 2007 and 2016 showed a concentration of cases in the
south and center of the municipality, which represent the oldest and most densely
populated areas, and the gradual growth towards the north, which has a more rural
character and it is the most recently occupied area. In addition, cases of
sporotrichosis predominated in areas with low per capita income per household and
deficient water supply.®3

Animal and human sporotrichosis are diseases of compulsory notification in
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the state of Rio de Janeiro, and the diagnosis and treatment of human disease is the
responsibility of each municipality. INI/Fiocruz is responsible for many of the reports
of human disease in the state, and much of the care for sick animals. Gradually,
reports of human disease from other health facilities in several municipalities in the
state of Rio de Janeiro increased, as did notifications from veterinarians from public
and private services.

In the state of Rio de Janeiro, the role of sick cat as a source of infection in the
zoonotic transmission of Sporothrix spp., is well established.® However, it must be
noticed that human case reporting preceded feline case reporting at the same
address on some occasions, in this study. In fact, humans tend to value more their
symptoms and seek medical attention in a decentralized, affordable and relatively
close-to-home public health system, whereas veterinary care is not always available
near their place of residence and is often not free of charge. In addition, affected
people may not associate their own symptoms with the clinical signs observed in cats
with whom they live, due to lack of knowledge about the disease.

The higher incidence of sporotrichosis in adult women, who are generally
responsible for the care of sick cats, is in line with previously published data on the
sporotrichosis endemic in the state of Rio de Janeiro since 1997.(07-18) Most of the
cats included in this study were mongrel young adult males, and this epidemiological
profile is similar to that described in previous studies conducted in the metropolitan
region of Rio de Janeiro®-14),

The disease has become a public health problem due to the relevant increase
in the human and the feline cases, particularly in the Rio de Janeiro metropolitan
region (which includes the state capital and the surrounding municipalities, some of
them located in the so-called Baixada Fluminense area), since the onset of the
endemics in the late 1990s. It affects mainly the inhabitants of the north and west of
the state capital and the municipalities of Baixada Fluminense area, such as Duque
de Caxias.(1"-1®)

In the southern part of Rio de Janeiro, the region with the highest per capita
income in the municipality, cats mainly reside in apartments and do not usually have
free access to the streets. On the other hand, in the economically underprivileged
regions of the state capital and in the municipalities of the Baixada Fluminense area,
the population lives, in most cases, in houses with a small yard*® and cats generally

have unrestricted access to the street. In these places, cats are often introduced as a
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way to control the rodent population. The increased number of sporotrichosis cases
in the poorer areas of the metropolitan region of Rio de Janeiro may have its origin in
this context.(1®)

The free outdoor access of sick cats, due to the behavior of these animals,
especially the uncastrated ones, leads to the transmission of Sporothrix spp. through
scratches and bites resulting from fights motivated by territorial dominance or
conflicts during mating, for example. This is an important factor for the geographical
spread of sporotrichosis and a risk to the human population that has contact with sick
Cats.(14-19-20)

Sporotrichosis has some peculiar characteristics in cats, among which the
high fungal load on skin lesions is highlighted.*3-?4) Sick cats are an important source
of infection by Sporothrix spp., and these fungi have been isolated from the skin
lesions, nasal and/or oral cavities, and claws of these animals.® However, domiciled
cats without clinical signs apparently do not play a preponderant role in the zoonotic
transmission. ()

Between 1997 and 2007, zoonotic transmission through biting, scratching or
contact with exudate from cutaneous lesions of sick cats was associated with the
development of the disease in humans in about 67% of cases in the state of Rio de
Janeiro. On the other hand, about 17% of the patients reported trauma with plants or
soil handling associated with the disease.8)

The linear trend curve of feline sporotrichosis cases showed no significant
increase and suggests that the capacity of the veterinary health services may be fully
utilized or else be insufficient, generating repressed demand. Many sick animals are
left untreated. In addition, in many households with more than one cat, only one of
them comes to a veterinarian health service, which may contribute to the
underreporting of feline cases.

A limitation of this study is the fact that although human disease is
compulsorily reported in the state of Rio de Janeiro, feline disease is not always
reported, although this has been mandatory since 2011. On the other hand, even
though there may be underreporting of human disease, especially among patients
treated in the private health system, this underreporting should be even more
relevant in feline sporotrichosis. In addition, stray cats may become ill and die without
care, due to the deficiency in animal care and environmental management services,

and these cases are not even considered in the analysis because public managers
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are not aware of them.

Despite advances in human medicine, veterinary medicine, and environmental
science, these specialties have become quite divergent and share little knowledge. If
the artificial barrier that separates the fields of human health, animal health and
environmental science could be overcome, many opportunities would arise across
the spectrum of research and development, so that knowledge and practices in one
field could accelerate progress in others. This convergence of disciplines has been
called “One Health”. (27-28)

The concept of “One Health” refers to the interdependence among human,
animal and environmental health. The goal is to improve the quality of life of the
community as a whole, benefiting all members of the human - animal - environment
triad. One of the challenges is integrating health efforts and funding, involving the
interface of human and animal health and the ecosystem.(28-29)

The occurrence of human and feline cases in Duque de Caxias municipality
presented a concomitant spatial expansion from the south and center towards the
north of the municipality, from 2007 to 2016. This fact reflects the association of
feline sporotrichosis with human sporotrichosis in the context of zoonotic
transmission. The parallelism between the human and the feline endemics caused by
fungi present in the environment and with high potential for zoonotic transmission is a
paradigm of how health must be understood in an integrated way in the human,
animal and environmental spheres, so that effective actions can be taken aiming at

the disease control.
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Figure 1: Brazil, Rio de Janeiro state and Duque de Caxias municipality.
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Figure 2: Cases of human sporotrichosis in residents of Duque de Caxias municipality, Rio

de Janeiro state, Brazil, reported to the Notifiable Diseases Information System (SINAN), and

cases of feline sporotrichosis reported to SINAN plus those felines from Duque de Caxias

attended at Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases, 2007 to 2016.
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Figure 3: Feline sporotrichosis cases in Duque de Caxias municipality, 2007 to 2016.
Municipality limits expressed as black continuous line. Neighborhoods are expressed as gray
lines. Cases of feline sporotrichosis showed as gray dots. Sources: Rio de Janeiro State

Health Department and Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases.
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Figure 4: Kernel maps of the density of feline sporotrichosis cases in the municipality of Dugue de Caxias, state of Rio de Janeiro, Brazil,
between 2007 and 2016, grouped every two years. Dots represent cases of human sporotrichosis in the municipality of Duque de Caxias
reported with the International Classification of Diseases (ICD-10) B42 in the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Sources: Rio de

Janeiro State Health Department and Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases.
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5 DISCUSSAO

A esporotricose humana e felina tiveram carater expansionista no municipio
de Duque de Caxias, aumentando em numero de casos e em cobertura espacial ao
longo da década estudada. Espacialmente, encontramos importante sobreposicao
de casos humanos e felinos ao longo do tempo, refletindo a transmissao zoonotica
de Sporothrix spp. em Duque de Caxias. A distribuicdo espacial da esporotricose
humana e felina em Duque de Caxias entre 2007 e 2016 mostrou concentragao de
casos no sul e no centro do municipio, que representam as areas mais antigas e
densamente povoadas, e o crescimento gradual em direcdo ao norte, que tem
carater ainda semi-rural e € a area ocupada mais recentemente. Além disso, 0s
casos de esporotricose predominaram em areas com baixa renda per capita por
domicilio e abastecimento de agua deficiente (ALZUGUIR at al., 2019).

A esporotricose animal e humana sao doencas de notificacdo compulséria no
estado do Rio de Janeiro, e o diagndstico e tratamento da doengca humana é de
responsabilidade de cada municipio. O INI / Fiocruz é responséavel por muitos dos
relatos da doenca humana no estado e por muitos dos atendimentos a animais
doentes. Gradualmente, a partir de 2013 aumentaram os relatos de esporotricose
humana por outras unidades de saude em varios municipios do estado do Rio de
Janeiro, assim como as notificacées de casos em felinos por médicos veterinarios de
servigos publicos e privados.

No estado do Rio de Janeiro, o papel do gato doente como fonte de infeccéo
na transmissé@o zoondtica de Sporothrix spp. estd bem estabelecido (GREMIAO et
al., 2017). No entanto, no presente estudo observou-se que o relato de casos
humanos precedeu o relato de casos felinos no mesmo endereco em algumas
ocasidoes. De fato, os seres humanos tendem a valorizar mais seus sintomas e
procurar atendimento médico em um sistema de saude publica descentralizado,
acessivel e relativamente proximo de casa, enquanto os cuidados veterinarios nem
sempre estdo disponiveis perto de seu local de residéncia e geralmente ndo sao
gratuitos. Além disso, as pessoas acometidas podem ndo associar seus proprios
sintomas aos sinais clinicos observados em gatos com quem convivem, devido a
falta de conhecimento sobre a doenca.

A maior incidéncia de esporotricose em mulheres adultas, geralmente

responsaveis pelos cuidados de gatos doentes, esta alinhada com dados publicados
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anteriormente sobre a endemia de esporotricose no estado do Rio de Janeiro desde
1997 (RODRIGUES et al., 2016; SILVA et al., 2012). A maioria dos gatos que foram
incluidos neste estudo eram adultos jovens, machos e de raca indefinida, e esse
perfil epidemioldgico € semelhante ao descrito em estudos anteriores realizados na
regido metropolitana do Rio de Janeiro (PEREIRA et al., 2014; SCHUBACH et al.,
2004).

A doenca tornou-se um problema de saude publica devido ao aumento
relevante nos casos humanos e felinos, principalmente na regido metropolitana do
Rio de Janeiro (que inclui a capital do estado e os municipios vizinhos, alguns deles
localizados na Baixada Fluminense), desde o inicio da endemia no final dos anos
1990. Acomete principalmente os habitantes do norte e oeste da capital do estado e
0S municipios da Baixada Fluminense, como Duque de Caxias (BARROS et al.,
2010; SILVA et al., 2012).

Na parte sul do Rio de Janeiro, regido com maior renda per capita do
municipio, os gatos residem principalmente em apartamentos e geralmente ndo tém
acesso facil as ruas. Por outro lado, nas regifes economicamente nao privilegiadas
da capital do estado e nos municipios da Baixada Fluminense, a populacédo vive, na
maioria dos casos, em casas com um pegueno quintal e os gatos tém acesso
irrestrito a rua. Nesses locais, 0s gatos séo frequentemente introduzidos como uma
maneira de controlar a populacdo de roedores. O aumento do numero de casos de
esporotricose nas areas mais pobres da regido metropolitana do Rio de Janeiro
pode ter sua origem nesse contexto (SILVA et al., 2012).

O acesso livre as ruas de gatos doentes, devido ao comportamento desses
animais, principalmente os ndo castrados, leva a transmisséo de Sporothrix spp. por
meio de arranhdes e mordidas resultantes de brigas motivadas por dominio territorial
ou conflitos durante o acasalamento, por exemplo. Esse é um fator importante para
a disseminacdo geogréfica da esporotricose e um risco para a populagdo humana
que tem contato com gatos doentes (MONTENEGRO et al., 2014; PEREIRA et al.,
2014; SANCHOTENE et al., 2015).

A esporotricose apresenta algumas caracteristicas peculiares nos gatos,
dentre as quais se destaca a alta carga fangica nas lesdes cutaneas (GREMIAO et
a.,l 2015; MIRANDA et al., 2018). Gatos doentes séo importante fonte de infeccao
por Sporothrix spp., e esses fungos foram isolados das lesbes cutaneas, cavidades

nasais, cavidades orais e garras desses animais (SCHUBACH et al., 2002). No
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entanto, gatos sem sinais clinicos aparentemente ndo desempenham papel
preponderante na transmiss&o zoondtica (MACEDO-SALES et al., 2018).

Entre 1997 e 2007, a transmissdo zoonotica por mordidas, arranhdes ou
contato com gatos doentes esteve associada ao desenvolvimento da doenga em
humanos em cerca de 67% dos casos no estado do Rio de Janeiro. Por outro lado,
cerca de 17% dos pacientes relataram trauma com plantas ou manejo do solo
associado a doenca (SILVA et al., 2012).

A curva de tendéncia linear dos casos de esporotricose felina em Duque de
Caxias ndo apresentou aumento significativo e sugere que a capacidade dos
servicos de saude veterinaria possa ter sido totalmente utilizada ou entdo ser
insuficiente, gerando demanda reprimida. Muitos animais doentes sao deixados sem
tratamento. Além disso, em muitos domicilios com mais de um gato, apenas um
deles é levado a um servico de saude veterinario, o que pode contribuir para a
subnotificacdo de casos de felinos.

Uma limitagdo deste estudo é o fato de que, embora a doenca humana seja
compulsoriamente relatada no estado do Rio de Janeiro, a doenca felina nem
sempre é relatada, embora isso seja obrigatério desde 2011. Por outro lado, mesmo
gue possa haver subnotificacdo de doenca humana, especialmente entre pacientes
tratados no sistema privado de salude, essa subnotificagcdo deve ser ainda mais
relevante na esporotricose felina. Além disso, os gatos errantes podem adoecer e
morrer sem cuidados, devido a deficiéncia nos servigos publicos de cuidados com os
animais e de gestdo publica ambiental, e esses casos nem sao considerados na
analise porque os gestores publicos os desconhecem.

Desde 2011, a esporotricose animal e desde 2013, a esporotricose humana
sdo agravos de notificacdo compulsoria no estado do Rio de Janeiro, e o diagndstico
e tratamento da doenca humana passaram a ser responsabilidade de cada
municipio (SES, 2014). Até entdo, o INI / Fiocruz era responsavel pela maioria das
notificacdes de doencas humanas no estado, e por grande parte do atendimento aos
animais doentes. Paulatinamente, houve aumento de notificagcbes da doenca
humana por outras unidades de saude em varios municipios do estado do Rio de
Janeiro, bem como aumento das notificacdes realizadas por médicos veterinarios de
servigcos publicos e privados.

O paralelismo entre as endemias humana e felina causadas por fungos

presentes no ambiente e com alto potencial de transmissdo zoonética é um
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paradigma de como a saude deve ser entendida de forma integrada nas esferas
humana, animal e ambiental, para que acdes efetivas possam ser tomadas visando
o controle da doenca.

Quando os dados sociodemograficos sdo considerados, a doenca predomina
onde a populacdo é mais vulneravel, conforme expresso pela baixa renda per capita
e pela escassa provisdo de abastecimento publico de agua tratada. Ja a
disponibilidade de esgotamento sanitario e da coleta publica de lixo domiciliar ndo
tiveram associagao espacial com a esporotricose humana.

Os mapas de kernel mostraram que as areas "quentes" no municipio de
Duque de Caxias, com maior densidade de casos de esporotricose humana, se
expandiram geograficamente ao longo do tempo, demonstrando tendéncia a
aumentar o niumero de casos nas regiées sul do municipio, e subindo gradualmente
em direcdo ao norte. Por outro lado, areas com vazios demograficos e areas rurais,
gue em 2007-2008 eram areas "frias" com baixa densidade de casos, mostraram
uma densidade média de casos entre 2015 e 2016. Um estudo anterior com
pacientes com esporotricose atendidos na Fiocruz entre 1997 e 2007, ja havia
descrito areas “quentes” no sul de Duque de Caxias, perto da fronteira com a capital
do estado, o municipio do Rio de Janeiro. O carater urbano da esporotricose no
estado do Rio de Janeiro nesse periodo foi entdo enfatizado, em contraste com o
carater rural predominante nas décadas anteriores, quando ocorria exclusivamente
ou predominantemente a transmissao saprofita classica (SILVA et al., 2012).

H& uma variacdo consideravel entre os diferentes contextos geogréficos e
populacionais em relacdo aos individuos mais afetados pela esporotricose. Em
Nagasaki, Japao, entre 155 casos de esporotricose avaliados entre 1951 e 2007, as
atividades agricolas estavam relacionadas a um maior risco de doenca (TAKENAKA
et al., 2014). Um estudo realizado em Lima, Peru, entre 1991 e 2014, com 128
pacientes, mostrou que a maioria dos casos ocorreram em homens, com idade
média de 36 anos, com atividades profissionais relacionadas a agricultura e com
relatos de trauma durante o trabalho (OYARCE et al., 2016). O perfil epidemioldgico
nesses estudos é consistente com uma doenca predominantemente relacionada as
atividades profissionais, sendo mais comum em homens. No entanto, estudos
realizados no Rio de Janeiro nos ultimos 20 anos demonstraram maior prevaléncia
da doenca em mulheres com maior idade e a importancia da transmissao zoonotica
(BARROS et al.,, 2008b; SILVA et al., 2012). Curiosamente, em Abancay, uma
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provincia andina do Peru com grande numero de casos de esporotricose, 0S
individuos mais acometidos eram criancas até 14 anos de idade, vivendo em
condicdes sanitarias deficientes e com situacdo precaria de moradia, embora o0s
casos adultos nessa localidade estivessem associados a atividade profissional nos
campos, sem protecdo adequada (SOTO, 2015).

As informacOes referentes as atividades ocupacionais ndo estavam
disponiveis para analise na base de dados do SINAN e, portanto, ndo foram
consideradas em nosso estudo. No entanto, um estudo anterior descreveu que 0s
pacientes mais afetados no estado do Rio de Janeiro, de 1997 a 2007, estavam fora
do mercado de trabalho, e a doenca foi considerada em geral como néo relacionada
as atividades laborais, com a excec¢édo ocasional de veterinarios (SILVA et al., 2012).
Da mesma forma, as informagcdes sobre escolaridade estavam ausentes neste
estudo em quase todos os anos e nao foram levadas em consideracao.

O municipio de Duque de Caxias possuia um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,711, de acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2010
(IBGE, 2018). O IDH do Brasil em 2017 era de 0,759, ocupando o 79° lugar de 189
paises. Embora Duque de Caxias tenha um alto IDH, de acordo com o0 censo
brasileiro de 2010, ainda estava longe do IDH brasileiro em 2017. Espera-se em
breve um novo censo no Brasil que atualize a avaliacdo dos municipios.

Em relacdo ao Produto Interno Bruto em 2015, o municipio de Duque de
Caxias ficou em segundo lugar no ranking do estado do Rio de Janeiro, com
participacdo de 5,3% na economia do estado (FUNDACAO CENTRO ESTADUAL
DE ESTATISTICAS, PESQUISAS E FORMACAO DE SERVIDORES PUBLICOS DO
RIO DE JANEIRO, 2017). No entanto, isso ndo implica em boas condi¢cbes de vida
para a maioria da populacdo do municipio, devido a concentracdo de renda e a
baixa oferta de servicos publicos de saneamento basico. Mais estudos serdo
necessarios para correlacionar indicadores econémicos e de saneamento com 0
processo saude-doenca em Duque de Caxias.

Houve um grande progresso no desenvolvimento humano no mundo, com
maior longevidade, mais criangas na escola e maior acesso a servigos sociais
basicos. No entanto, esse progresso tem sido desigual e as privagbes humanas
persistem. O progresso do desenvolvimento humano excluiu pessoas, comunidades
e sociedades. Portanto, novos desafios surgiram, de acordo com a maior ou menor

vulnerabilidade de determinados grupos e sociedades (JAHAN, 2017). A evolucéo
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do conceito de saude e doenca passou de uma concepcao mais estreita de saude e
seus determinantes para uma concepcdo mais abrangente e holistica, valorizando
aspectos sociais, econdémicos e sociais, bem como aspectos politicos, enfocando a
importancia da equidade, integralidade e acessibilidade aos cuidados primérios de
saude (UNPD, 2018). Em geral, a esporotricose no Rio de Janeiro afetou
principalmente populagdes com pouco acesso aos servigos de saude (SILVA et al.,
2012). O fornecimento adequado de servigos de saude a populacéo esta associado
a melhorias na saude, com impactos positivos em doencas infecciosas, e deve
incluir o manejo adequado de animais domésticos e seus residuos (WHO, 2018).

O déficit no saneamento ambiental contribui para varias doencas tropicais
negligenciadas, incluindo a esporotricose. A deficiéncia na prestacao de servigos de
saneamento béasico observada neste estudo pode desempenhar papel relevante na
transmissdo de Sporothrix spp. em Duque de Caxias, devido ao potencial de
contaminacdo do solo (BARROS et al.,, 2008c) que pode levar ao aumento da
transmissibilidade de Sporothrix spp. aos animais e aos seres humanos. A doenca
estava anteriormente associada a pessoas pobres com condicbes ambientais
particulares: uma casa com jardim, pavimentacdo incompleta e solo exposto, além
da presenca de felinos (SILVA et al., 2012).

O saneamento inclui acfes destinadas a alcancar um ambiente saudavel por
meiodo abastecimento de agua; gestdo de residuos sélidos, liquidos e gasosos; uso
correto do solo; drenagem urbana; controle de doencas transmissiveis; e servigos e
construcbes para proteger e melhorar as condicbes de vida nas cidades e areas
rurais (FNS, 2015). A prevaléncia de doencas infecciosas é um indicador da
vulnerabilidade dos sistemas publicos de saneamento. No norte do Brasil, os
escores de saneamento e a saude ambiental dos domicilios mostraram uma
correlacéo inversa com a ocorréncia de doencgas infecciosas (CALIJURI et al., 2009).

Os surtos de zoonoses nas areas urbanas podem estar relacionados a
pobreza, deficiéncias de saneamento e acdes humanas que alteram 0 meio
ambiente e requerem estratégias para sua prevencao e controle (MONTENEGRO et
al.,, 2014). Diversas medidas podem ser recomendadas. Na esfera publica e
governamental, a educagdo da populacdo sobre aspectos relacionados a
transmissao de Sporothrix spp., programas para limitar a reproducao de felinos e
tratamento de felinos doentes, implantacdo e melhoria do saneamento basico, coleta

regular de lixo e limpeza regular de terrenos baldios. Na esfera privada, a tutoria
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responsavel de gatos € essencial e inclui o confinamento de gatos em casa, limpeza
regular dos abrigos, manejo adequado da saude dos felinos e ndo abandono dos
gatos doentes nas vias publicas (MONTENEGRO et al., 2014; PEREIRA et al., 2014;
SCHUBACH et al b., 2005).

Apesar dos avancos na medicina humana, na medicina veterinaria e na
ciéncia ambiental, estas especialidades se tornaram bastante divergentes e
compartilham pouco o conhecimento adquirido. Se a barreira artificial que separa os
campos da salude humana, salde animal e ciéncia ambiental pudesse ser superada,
muitas oportunidades surgiriam em todo o espectro de pesquisa e desenvolvimento,
de forma que o conhecimento e praticas de um campo poderiam acelerar o
progresso nos outros. Esta convergéncia de disciplinas tem sido chamada de “One
Health” (BIRD; MAZET, 2018; RUEGG et al., 2018).

O conceito de “One Health” remete a interdependéncia entre a saude
humana, dos animais e do meio ambiente. O objetivo € a melhoria da qualidade de
vida da comunidade como um todo, beneficiando todos os integrantes da triade
humanos - animais - meio ambiente. Um dos maiores desafios € o de integrar
esforcos e financiamento na saude, envolvendo a interface da saude humana,
animal e o ecossistema (RUEGG et al., 2018; WHO, 2017).

Este estudo pode ser ampliado futuramente, por meio da analise da
ocorréncia de esporotricose humana e felina no estado do Rio de Janeiro e em
outras areas do Brasil, e sua associacdo com condi¢cdes de saneamento basico e de
renda per capita, de modo a contribuir para o melhor entendimento das condicdes de
adoecimento e ao estabelecimento de medidas mais eficazes para o controle da

esporotricose.
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6 CONCLUSOES

1) Foram descritos 827 casos de esporotricose humana em residentes e 435
casos de esporotricose em gatos domiciliados no municipio de Duque de Caxias,
estado do Rio de Janeiro. A esporotricose humana predominou em mulheres com a
mediana de idade de 42 anos. A esporotricose felina predominou em jovens adultos

machos com de de 24 meses de idade.

2) A maior incidéncia de casos humanos (casos de esporotricose por 100.000
habitantes) no periodo estudado ocorreu nas regiées ao sul e centro no municipio de

Duque de Caxias.

3) Houve superposicdo espacial da distribuicdo dos casos de esporotricose
humana e felina no municipio de Duque de Caxias ao longo do periodo

compreendido entre 2007 e 2016.

4) Os casos de esporotricose humana predominaram em areas com baixa renda

per capita por domicilio e com deficiéncia no abastecimento de agua tratada.

5) Observou-se nitida tendéncia de expansdo espacial da endemia de
esporotricose humana e felina em Duque de Caxias, especialmente em direcdo as
regides centro e norte do municipio, o que foi demonstrado por meio dos mapas de

kernel.

6) Este estudo propde as seguintes sugestdes para o controle da esporotricose
humana e felina em Duque de Caxias:
- Organizacdo de consorcio Intermunicipal entre 0os municipios da Baixada

Fluminense para o oferecimento de castragéo de felinos.

- Construgdo de um hospital municipal veterinario, o que aumentaria 0 acesso a
saude de felinos doentes e 0 seu respectivo tratamento, aumentando a notificacdo
da esporotricose felina e diminuindo a demanda reprimida por falta de servigcos de

saude animal gratuitos a populagéo.
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- Visita domiciliar as familias que apresentem algum caso diagnosticado de
esporotricose humana, com a finalidade de observar o ambiente e a presenca de

felinos doentes.
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Titulo da Pesquisa: A distribuicdo dos casos de esporotricose humana e felina de residentes no municipio
de Duque de Caxias, RJ, no periodo de 2007 até 2015 e suas correlagdes

Pesquisador: Maria Inés Fernandes Pimentel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55535516.4.0000.5262

Instituicao Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Fundag&o Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.591.527

Apresentagao do Projeto:

A esporotricose é uma micose subaguda ou crénica causada, na maior parte dos casos, por implantagdo
traumatica de espécies patogénicas pertencentes ao Complexo Sporothrix schenckii. A esporotricose
humana é considerada uma doenga endémica na América Latina, principalmente no estado do Rio de
Janeiro (RJ), onde foi descrita uma epidemia a partir do final dos anos 1990. Em 2006 ja haviam sido
diagnosticados casos humanos provenientes de 22 municipios. Os municipios mais acometidos foram Rio
de Janeiro, Duque de Caxias e Sdo Jodo de Meriti. A principal forma de aquisi¢do da doenga no RJ é
através do contato com gatos infectados. De 1998 a 2012, foram diagnosticados no INI/Fiocruz
aproximadamente 4.000 casos humanos e mais de 4.000 casos em gatos. Tendo em vista a importancia da
tecnologia de analise de dados e de geoprocessamento no contexto da localizagéo espacial dos agravos, os
quais vém sendo cada vez mais valorizados na gestao do sistema de saude, auxiliando o planejamento dos
servicos e o controle ambiental, este projeto utilizaré esta ferramenta para o estudo da ocorréncia de
esporotricose humana e felina em Duque de Caxias correlacionando com aspectos sociais e demograficos
das areas de maior ocorréncia. Objetiva-se analisar a

ocorréncia da esporotricose humana e felina no municipio de Duque de Caxias, RJ, no periodo entre 2007 e

2015. Trata-se de um estudo retrospectivo da esporotricose humana e felina no
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municipio de Duque de Caxias entre 2007 e 2015, a partir da analise epidemiolégica, estatistica e espacial.
A fonte de dados relacionados a esporotricose humana sera o banco de dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo (SINANNET) do RJ, através da notificagdo de pacientes com cédigo internacional
de doengas (CID) B42 (esporotricose), entre 2007 e 2015. A fonte de dados relativa aos indicadores
sociodemogréficos sera o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através de informagdes
disponiveis

em seu site. O estudo utilizard como fonte de dados relacionados a esporotricose felina o banco de dados
informatizado do Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos/INI/Fiocruz.
Espera-se que este estudo sirva de ferramenta que auxilie no planejamento de agdes em salde e de
controle ambiental, que contribuam para o controle do numero de casos de esporotricose humana e felina
no municipio de Duque de Caxias — RJ, através do mapeamento das areas de esporotricose no municipio,
bem como da andlise desta dentro do contexto espacial e sociodemogréfico ao longo do tempo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar a ocorréncia da esporotricose humana e felina ho municipio de Duque de Caxias, RJ, no periodo
entre 2007 e 2015, a partir da anélise

epidemiolégica, estatistica e espacial.

Objetivo Secundario:

- Descrever o numero de casos de esporotricose humana e felina no municipio de Duque de Caxias entre
2007 e 2015.- Construir indicador de

morbidade a partir do nimero de casos e da populagéo de residentes no periodo em estudo.- Comparar a
distribuicdo espacial da esporotricose

humana com a felina por bairro e distrito de ocorréncia. - Analisar a distribuicéo de esporotricose humana e
felina em relagdo aos indicadores sociodemograficos. - Analisar a distribuicdo espagotemporal da
esporotricose através de mapas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco de confidencialidade dos dados. Os participantes do projeto se comprometem a manter a
confidencialidade dos dados dos pacientes e donos dos animais incluidos no estudo.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo em questao apresenta consideravel importancia no campo da epidemiologia da esporotricose. O

estudo permitira tracar o mapa epidemiolégica da doenga no Estado do Rio de
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Janeiro

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos necessarios quanto a avaliacéo ética da pesquisa, entre eles, as
informagdes basicas do projeto gerado pela Plataforma Brasil, carta de pedido de dispensa do TCLE, folha
de rosto assinada, projeto original e declaragéo do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagcio
autorizando consulta dos dados.

Recomendacgodes:

Sem recomendagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 700094.pdf 13:39:59
QOutros DeclaracacASINFO.pdf 20/04/2016 |Maria Inés Aceito

13:37:58 Fernandes Pimentel
QOutros TermoCompromissoResponsabilidade.p| 20/04/2016 |Maria Inés Aceito
df 13:37:23 |Fernandes Pimentel
TCLE / Termos de |PedidoDispensaTCLE.pdf 20/04/2016 [Maria Inés Aceito
Assentimento / 13:36:48 |Fernandes Pimentel
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoEsporoDuquedeCaxias15abr16.d| 20/04/2016 [Maria Inés Aceito
Brochura oc 13:36:20 |Fernandes Pimentel
|nvestigador
Folha de Rosto FolhaRostoAssinadaDirecao.docx 20/04/2016 |Maria Inés Aceito
13:22:23 Fernandes Pimentel

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
ASSESSORIA DE INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

DECLARACAO

Declaramos que esta assessoria forneceu e consentiu com o uso dos dados provenientes do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes aos Casos de
Esporotricose em Humanos, com o objetivo de subsidiar a Sra. Claudia Lima Campos Alzuguir
em sua tese intitulada “A distribuicdo dos casos de esporotricose humana e felina de
residentes no municipio de Duque de Caxias, RJ, no periodo de 2007 até 2015 e suas
correlagdes”, a ser apresentada no Programa de Pds Graduagdo, Doutorado, do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas - INI, da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

Rio de Janeiro, 05 de abril de 2016.

ASINFO - Assessoria de Informag&o Epidemiolégica e Ambiental

Rua México, n? 128 - 42 andar — Sala 402-A — Castelo ~ Rio de Janeiro / RJ—Brasil = CEP 20.031-142.
Tel.: 55 (21) 2333-3914

www.saude.rj.gov.br / e-mail: asinfo@saude.rj.gov.br
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| R 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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1 - Confirmado ‘ o . e
| I l l | 5 _ Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
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. A
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Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude

{ JL\[JJJIJ

Nome J Fungéo

L Assinatura

s

L
Notificacdo/conclusdo Sinan NET SVS 27/09/2005

82



83



Republica Federativa do Brasil

ANEXO D - FICHA SINAN DE EPIZOOTIA

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°

FICHA DE NOTIFICACAO! INVESTIGACAO EPIZOOTIA
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APENDICE A: Fluxograma, critérios de excluséo, critérios de busca de

enderecos por georreferenciamento, fontes, procedimentos

1. Fluxograma: Este estudo foi subdividido conforme fluxograma a seguir:

PRIMEIRA ETAPA

Construcéo de indicadores de morbidade de esporotricose humana e felina

4 L

- Séries histéricas de casos de esporotricose humana notificados entre 2007-2016 por
género, faixa etaria e bairro;

- Séries historicas de casos de esporotricose felina atendidos no Laboratério de
Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos — INI/Fiocruz ou
notificados pelo SINAN entre 2007-2016 por bairro;

- Construgdo de indicadores epidemioldgicos de incidéncia entre sexos e distribuicdo

por faixa etaria entre casos humanos e incidéncia em casos felinos.

J L

SEGUNDA ETAPA

- Analise da distribuicdo de esporotricose humana em relagdo aos indicadores
sociodemogréficos e construgdo de mapas tematicos de esporotricose humana X

indicadores sociais

4 L

- Indicadores selecionados: populacéo residente, sexo, faixa etéria, valor do rendimento

médio mensal per capita por domicilio, abastecimento de agua, esgoto e destino do lixo.

- L

TERCEIRA ETAPA

Construgdo de mapas tematicos por geoprocessamento de casos de

esporotricose humana e felina comparando as éareas de ocorréncia da doenca.

J L

Andlise espacial dos casos de esporotricose humana e felina ao longo do tempo

85
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2. Critérios de Exclusao:

No banco de dados de casos de esporotricose humana foram excluidos individuos
com diagnéstico de esporotricose notificados pela Secretaria Municipal de Saude de Duque
de Caxias e moradores de outros municipios: 8 casos de residentes em Belford Roxo, 11 em
S&o Jodo de Meriti e 1 em Magé, 3 moradores de Vilar dos Teles, 1 morador de Cabo Frio, 2
moradores do Rio de Janeiro, 1 morador de Nova lguacgu, 1 morador de Mesquita, além de 3

com endereco ignorado.

Incluidos______ 5 | 858 casos de esporotricose humana

U

Excluidos 3 com endereco ignorado

Excluidos 28 casos fora do municipio

l

Total — > 827 casos de esporotricose Humana

No banco de dados de casos de esporotricose felina foram excluidos: 31

duplicidades, 9 casos do municipio do Rio de Janeiro, 2 de S&o Joao de Meriti.

Incluidos | 300 casos de esporotricose felina

diagnosticados pelo INI/Fiocruz

Incluidos | 177 casos de esporotricose felina

notificados no Sinan

4

Total — > 477 casos de esporotricose felina

i

Excluidos 31 duplicidades

Excluidos 11 casos fora do municipio

l

Total — > 435 casos de esporotricose felina
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3. Critérios de busca de endereco por georreferenciamento

No banco de dados de humanos, sessenta e cinco logradouros foram encontrados
pelo codigo de enderecamento postal (CEP), 12 coordenadas encontradas pelo centro do
bairro (logradouro desconhecido e sem CEP), 15 coordenadas encontradas pelo ponto de
referéncia descrito na ficha de notificacdo, e uma coordenada em centro de rua (nUmero do
domicilio desconhecido)

No banco de dados de casos de esporotricose felina foi encontrada uma coordenada
encontrada pelo centro do bairro (logradouro desconhecido e sem CEP) e uma coordenada
pelo centro de rua.

4. Fontes

A fonte de dados relacionados a esporotricose humana foi o banco de dados do
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (Sinan) do RJ, através da notificacao de
pacientes com codigo internacional de doencgas (CID-10) B42 (esporotricose), entre 2007 e
2016. A Assessoria de Informacgédo Epidemiol6gica e Ambiental da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro cedeu os dados mediante solicitagéo oficial em carta redigida em
papel timbrado do INI, explicitando o tipo de dados (notificagcdo de esporotricose humana,
CID B42, incluindo os dados sociodemogréficos), o municipio (Duque de Caxias), o periodo
(2007 a 2016) e o compromisso dos pesquisadores em manter o sigilo dos dados, ja que os
dados de identificacdo e o enderec¢o dos pacientes foram fornecidos. Da mesma maneira, a
Assessoria de Informacdo Epidemiolégica e Ambiental da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro forneceu os dados de notificacdo de esporotricose felina, mediante
solicitagdo oficial em papel timbrado do INI, explicitando o municipio (Duqgue de Caxias), 0
periodo (2007 a 2016) e o compromisso dos pesquisadores em manter o sigilo acerca da
identificacdo e endereco dos tutores dos gatos. A fonte de dados relativa aos indicadores
sociodemograéficos foi o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio de
informacgdes disponiveis em seu “site”. O estudo utilizou como fonte adicional de dados
relacionados a esporotricose felina o banco de dados do Laboratério de Pesquisa Clinica em

Dermatozoonoses em Animais Domésticos/INI/Fiocruz.

5. Cenério

O cenario deste estudo foi 0 municipio de Duque de Caxias, situado na
Baixada Fluminense e tem seus limites junto aos municipios de Miguel Pereira,
Petrépolis, Magé, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti e Nova Iguagu. Sua area
geogréafica é de 467.072 Km? e a populacdo estimada em 2018 era de 914.383
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habitantes. Trata-se da terceira maior populacdo do RJ, e a maior da Baixada
Fluminense (BRASIL, 2019).

Quanto aos aspectos sociais do municipio, em 2017 o saldrio médio mensal
era de 2,8 salarios minimos; a propor¢cdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populacao total era de 18,9%; e a mortalidade infantil era de 14,35 6bitos por mil
nascidos vivos, ocupando o 30° lugar no estado. O municipio de Duque de Caxias
conta ainda com 82 estabelecimentos de salde vinculados ao SUS (dados de 2009).
Apresenta 85,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 47% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 68,2% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio); quando comparado com 0s outros municipios do estado,
ocupa as posicoes 19° 66° e 10° respectivamente (dados de 2010). O PIB per
capita é de R$ 44.939,65, ocupando o 15° lugar no estado (BRASIL, 2019).

Duque de Caxias tem o maior parque industrial do Estado, tendo empresas
cadastradas como Texaco, Shell, Esso, Ipiranga, White Martins, IBF, Transportes
Carvalhdo, Sadia entre outras, além de uma das maiores refinarias da Petrobras, a
Reduc. Proximo a esta area geografica também se localiza o grande depdsito de lixo
do estado do Rio de Janeiro de Jardim Gramacho, agora desativado. A questao
ambiental no municipio aparece tanto em acdes conservacionistas, relacionadas a
espacos protegidos, como em conflitos oriundos da atuacdo das empresas
poluidoras de rios, solos e ar, afetando a saude e a qualidade de vida da populacdo
do entorno, ou numa atuacao tipicamente contraria as normas juridicas ambientais.
Desta forma, é possivel relacionar espacialmente pobreza e maior concentracdo de
atividades poluentes, que atingem a saude e o bem-estar da populacdo ocupante
daquele espaco geografico, tal qual prop6e o conceito/movimento de Justica
Ambiental (PEREIRA, 2013).

6. Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido ao CEP/INI sob o numero CAAE
55535516.4.0000.5262 e aprovado em 15/06/2016 (ANEXO A e B)

7. Procedimentos
Este projeto foi dividido em trés partes: primeira, construcdo de indicadores

epidemioldgicos de esporotricose humana e felina; segunda, analise espacial através da
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construcdo de mapas tematicos utilizando a técnica de geoprocessamento da distribuicéo de
esporotricose humana em relacdo aos indicadores sociodemogréficos; e terceira, construcao
de mapas tematicos a fim de comparar a distribuicdo espacial da esporotricose humana e
felina por bairro de ocorréncia, com andlise do comportamento da esporotricose através de
mapas e ao longo do tempo.

Na primeira etapa do estudo foram construidas séries historicas de casos de
esporotricose humana notificados em residentes de Duque de Caxias durante o periodo
2007-2016, divididas por sexo, faixa etaria e logradouro, usando o banco de dados do
SINAN-RJ, cedido pela Assessoria de Informagéo Epidemioldgica e Ambiental da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (Anexo II*!); e séries histéricas de casos de
esporotricose felina por bairro de residéncia com base nos dados do Laboratério de
Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos/Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz e de dados de esporotricose em felinos cedidos pela
Assessoria de Informacao Epidemioldgica e Ambiental da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro, no mesmo periodo. Foram excluidas as notificac6es em duplicata dos casos
humanos notificados ao SINAN, através do uso do filtro do software Excell usando o nome,
data de nascimento e nome da mae; ou, quanto aos felinos, foi avaliada a duplicidade entre
os dados do SINAN e do INI/Fiocruz, através do uso do filtro do software Excell usando o
nome e o endereco, sendo excluida uma das fichas em duplicata. Depois, foram construidos
0s seguintes indicadores epidemioldgicos dos casos humanos: incidéncia, percentual entre
sexos e razdo entre faixas etérias.

Na segunda etapa do estudo, foi analisada a distribuicdo da esporotricose humana
em relagdo aos indicadores sociodemogréaficos, com base em informacdes do IBGE,
segundo censo demografico de 2010, através da constru¢cdo de mapas tematicos por
geoprocessamento. Os indicadores selecionados para a analise foram: populacéo residente;
sexo; faixa etaria; renda per capita de pessoas com mais de 10 anos residentes (por
domicilio); domicilios particulares permanentes segundo rede de abastecimento de agua,
esgoto e destino do lixo.

Na terceira etapa, foram construidos mapas tematicos por geoprocessamento de
casos de esporotricose humana e felina, comparando-se as areas de ocorréncia da doenca.

Para realizar o geoprocessamento foram feitas as seguintes acoes:

- Captura: dados oriundos do SINAN, e informacdes do banco de dados do Laboratério de
Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos/INI/Fiocruz e do IBGE.

- Gerenciamento do banco de dados: Armazenamento dos dados no Excell, capturados de

"O projeto inicial previa levantamento de dados até 2015. Uma emenda posterior submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do INI/Fiocruz ampliou o levantamento de
dados até 2016.
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forma estruturada para facilitar a analise e a escolha das camadas. Montagem de arquivos
CSvV:

a) Ocorréncia de esporotricose humana por bairro/ano.

b) Ocorréncia de esporotricose felina por bairro/ano.

¢) renda per capita de pessoas com mais de 10 anos residentes por domicilio/bairro.

d) Domicilios particulares permanentes, segundo rede de abastecimento de agua

e) Domicilios particulares permanentes, segundo rede de esgoto

f) Domicilios particulares permanentes, segundo destino do lixo

O arquivo “shape” do mapa de Duque de Caxias foi retirado do site

ftp.//geoftp.ibge.gov.br/organizacao do territorio/malhas territoriais/malhas de setores cen

sitarios divisoes intramunicipais/censo 2010/setores censitarios shp/rj. Posteriormente,

foram agregados os setores censitarios em bairros.

Ainda nesta etapa foi feita a geocodificagdo. Para realizar este procedimento foi
necessario um banco de dados com endereco e uma base de ruas adequada para o
trabalho em SIG, no qual as ruas sdo representadas pelas suas respectivas coordenadas.
Cada coordenada foi encontrada através da localizacdo exata do enderec¢o utilizando o
programa Google Maps. Foram criados dois arquivos em csv com as coordenadas dos
enderecos — um para 0s casos de esporotricose humana e outro para 0s casos de
esporotricose felina.

Apods esta etapa os arquivos anuais foram agrupados de modo bianual para os casos
de esporotricose humana e felina.

O procedimento de georreferenciamento foi realizado utilizando-se o software ArcGis
10.4. Foram feitos mapas bianuais de pontos do nimero de casos de esporotricose humana
e do nimero de casos de esporotricose felina , ou seja, 2007-2008, 2009-2010, 2011-2012,
2013-2014 e 2015-2016, utilizando-se os arquivos do excell em formato csv acima criados e
mapa com coordenadas (latitude e longitude) — “shape” - de Duque de Caxias.

- Visualizacdo e apresentacdo cartografica: Desta forma foram criados mapas para
demonstrar a distribuicdo temporal e espacial da esporotricose humana e felina neste
municipio.

A seguir foram comparados os mapas de esporotricose humana e felina baseados na
incidéncia/ano de ocorréncia, a fim de analisar a abrangéncia e localizacdo territorial da
doenca ao longo do tempo, bem como correlacionar a doengca humana e felina em suas
respectivas areas de ocorréncia.

Para caracterizacdo da estrutura social e demografica foram feitos arquivos em csv
por codigo de bairros, utilizando os seguintes indicadores: percentual da populacdo com
renda per capita até um salario minimo; percentual de moradias com rede de esgoto ou

pluvial; percentual de moradias com rede geral de abastecimento de agua; e percentual de


ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
ftp://ftp./geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_de_setores_censitarios_divisoes_intramunicipais/censo_2010/setores_censitarios_shp/rj
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moradias com coleta regular de lixo.

Foram feitos mapas coropléticos em tons de cinza utilizando o software ArcGis 10.4,
a partir da shape de Duque de Caxias e dos arquivos cvs acima, gerando um mapa de
percentual de renda, um de rede de abastecimento de a4gua, um de coleta de lixo e outro de
rede de esgoto e marcados nos mapas 0s pontos de casos de esporotricose humana.
- Analise: A andlise objetivou verificar se a distribuicdo dos casos de esporotricose forma um
padrdo no espaco; quais 0s aspectos sociodemograficos comuns aos locais de maior
ocorréncia da doenca; comparar as bases territoriais de ocorréncia da doenca em felinos e

humanos ao longo do tempo.
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O CENSO de 2010 divulgou apenas a populacdo por bairro, por este motivo os sub-

bairros foram agregados em bairros, conforme a tabela abaixo:

SUB-BAIRROS BAIRROS

BOM RETIRO CAMPOS ELISEOS
CAROLINA FIGUEIRA

CHACARA MARIA HELENA CHACARA ARCAMPO
CHACRINHA GRAMACHO

ENGENHO DO PORTO BAR DOS CAVALHEIROS
ITATIAIA VINTE E CINCO DE AGOSTO
JARDIM GRAMACHO GRAMACHO

JARDIM LEAL OLAVO BILAC

JARDIM PANAMA

PARQUE DUQUE

JARDIM PORTUGAL

PARQUE FLUMINENSE

JARDIM ROETSEN

BARRO BRANCO

JARDIM ROSARIO SARACURUNA

JARDIM SANTA RITA SARACURUNA

JARDIM SANTOS MEIRA CHACARA RIO PETROPOLIS
JARDIM SAO LOURENCO SAO BENTO

JARDIM TRES MARIAS GRAMACHO

JARDIM VILA NOVA SAO BENTO

JARDIM VISTA ALEGRE PILAR

LAGUNA ELDORADO PARQUE ELDORADO
NOSSA SENHORA DASGRACAS FIGUEIRA

NOVA CAMPINAS

BARRO BRANCO

PANTANAL

VILA SAO JOSE

PARQUE ADELAIDE

SARACURUNA

PARQUE BEIRA MAR

PARQUE DUQUE

PARQUE BOA VISTA ii

PARQUE DUQUE

PARQUE BOM RETIRO

CAMPOS ELISEOS

PARQUE CHUNO SARACURUNA
PARQUE COMERCIAL FIGUEIRA
PARQUE CRISTOVAO COLOMBO PARADA ANGELICA

PARQUE DAS MISSOES

PARQUE DUQUE

PARQUE ESPERANCA

SANTO ANTONIO

PARQUE FELICIDADE

VINTE E CINCO DE AGOSTO

PARQUE INDEPENDENCIA SARACURUNA
PARQUE JOAO PESSOA SARACURUNA
PARQUE LAFAIETE PERIQUITOS

PARQUE MARILANDIA

JARDIM PRIMAVERA

PARQUE MODERNO

JARDIM PRIMAVERA

PARQUE PAULICEIA

VINTE E CINCO DE AGOSTO




PARQUE SANTA MARIA VILA SAO LUIZ

PARQUE SANTA ROSA IMBARIE

PARQUE SAO JOAO PILAR

PARQUE SAO JUDAS TADEU SANTA CRUZ DA SERRA
PARQUE SENHOR DO BONFIM PERIQUITOS

PARQUE URUGUAIANA SARACURUNA

PARQUE VILA NOVA GRAMACHO

PARQUE VITORIA SAO BENTO

PAULICEIA VINTE E CINCO DE AGOSTO
SAO JUDAS TADEU SANTA CRUZ DA SERRA
SUB BAIRROS BAIRRO

TREVO DAS MISSOES VINTE E CINCO DE AGOSTO
VILA ACTURA CAMPOS ELISEOS

VILA ANGELICA PARADA ANGELICA

VILA ARACI PARADA ANGELICA

VILA BERNADETE

BARRO BRANCO

VILA CAETANO MADEIRA

DR.LAUREANO

VILA CAMPANARIO

BAR DOS CAVALHEIROS

VILA CONSTANCIA

PARQUE DUQUE

VILA EMA IMBARIE

VILA GUANABARA PARQUE DUQUE

VILA ITAMARATI CENTRO

VILA LEOPOLDINA CENTENARIO

VILA MARIA HELENA CHACARA ARCAMPO

VILA MERITI OLAVO BILAC

VILA OPERARIA VINTE E CINCO DE AGOSTO
VILA PAULA BAR DOS CAVALHEIROS
VILA ROSARIO VILA SAO JOSE

VILA SANTA ALICE

XEREM

VILA SAO SEBASTIAO

CHACARA RIO PETROPOLIS

VILA SAPE SANTO ANTONIO
VILA SARAPUI PARQUE SARAPUI
VILA URUSSAI SARACURUNA

VILA VINTE E OITO DE MAIO

VINTE E CINCO DE AGOSTO

PARQUE PAULISTA

BARRO BRANCO

VILA IDEAL

BAR DOS CAVALHEIROS
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