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NASCIMENTO, J. M. V. Estudo de intervengdo em Educagao em Saude:
uma estratégia para a redugdo do abandono de tratamento da
esporotricose felina. 90f. Dissertacdao [Mestrado em Pesquisa Clinica em
Doencgas Infecciosas] — Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, 2019.

RESUMO

Em areas endémicas de esporotricose humana e animal, sdo necessarias
estratégias para educagdo da populagdo no que diz respeito a guarda
responsavel, aos cuidados com os gatos, as formas de transmissédo, a
importancia do tratamento regular, castracdo do animal e prevencédo de
abandono de animais doentes, entre outros. Apesar do tratamento de gatos
com esporotricose ser uma medida de controle fundamental, a frequéncia de
abandono de tratamento € alta. Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de
uma intervencdo em educagdo em saude para reducdo do abandono de
tratamento na esporotricose felina no Laboratério de Pesquisa Clinica em
Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo)/Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A populagcédo do estudo foi constituida por gatos com esporotricose
atendidos no Lapclin-Dermzoo e seus tutores. Foi realizado um estudo de
intervencdo, no qual os gatos eram incluidos aleatoriamente em dois grupos.
Para o grupo intervencao, na consulta inicial do animal, foi disponibilizado um
folder educativo com informagdes sobre esporotricose aos tutores de gatos
incluidos. O acompanhamento dos gatos foi realizado por aplicacbes de
instrumentos de avaliagdo ao tutor desses animais no inicio e no decorrer do
tratamento, além de revisdo do prontuario médico, para extracdo de
informagdes referentes aos animais e ao tratamento. Os tutores foram
entrevistados a cada consulta mensal de acompanhamento do gato, até o
desfecho do tratamento, no periodo de janeiro a novembro de 2018. Os tutores
do grupo controle participaram das entrevistas, porém nao receberam o folder
educativo. Foram incluidos no estudo 80 animais, sendo 40 em cada grupo. A
maioria dos gatos era macho, adulto, castrado, ndo vacinado, nao vermifugado,
tinha acesso a rua e apresentava lesdes cutaneas em trés ou mais locais nao
contiguos, além de sinais respiratérios. Os tutores de animais com
esporotricose apresentavam mediana de idade de 45 anos, eram
predominantemente do sexo feminino, envolvidos em atividades domésticas,
provenientes do municipio do Rio de Janeiro e tinham o ensino médio
completo. Nao houve diferencga significativa entre utilizar ou néo a intervengao
educativa em relacdo ao abandono de tratamento. Foram considerados fatores
para o abandono de tratamento: gatos com acesso a rua e nao castrados,
cujos tutores levavam mais de 1h e 30 min para chegar ao local de
atendimento. O percentual de abandono de tratamento de gatos com
esporotricose nesse estudo foi de 23,8%, menor que o descrito em estudos
anteriores na mesma instituicdo, e ocorreu principalmente no momento em que
o tutor teve a percepc¢ao de cicatrizagao total das lesdes.

Palavras-chave: Esporotricose, abandono, tratamento, gato.
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ABSTRACT

In human and animal sporotrichosis endemic areas, strategies are needed to
educate the population about responsible guard, cat care, transmission types,
the importance of regular treatment, animal neutering and prevention of sick
animals abandonment, among others. Although the treatment of cats with
sporotrichosis is a fundamental control measure, the treatment abandonment
frequency is high. This study aimed to evaluate the use of an intervention in
health education to reduce the treatment abandonment in feline sporotrichosis
in the Laboratory of Clinical Research in Dermatozoonoses in Domestic
Animals (Lapclin-Dermzoo)/Evandro Chagas National Institute of Infectious
Diseases (INl)/Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz). The study population
consisted of cats with sporotrichosis treated in Lapclin-Dermzoo and their
tutors. An intervention study was conducted in which cats were randomly
included in two groups. For the intervention group, at the cat’s initial
consultation, an educational folder with information on sporotrichosis was made
available to the cat tutors included. The follow-up of the cats was carried out by
evaluation instruments applications to the guardian of these animals at the
beginning and during the treatment, as well as a review of the medical records,
for information extraction of animals and treatment. The tutors were interviewed
monthly at each follow-up visit of the cat until the treatment outcome, from
January to November, 2018. The tutors of the control group participated in the
interviews, but did not receive the educational folder. Eighty animals were
included in the study, 40 in each group. Most cats were male, adult, neutered,
unvaccinated, dewormed, had street access and had skin lesions in three or
more noncontiguous sites, as well as respiratory signs. The predominance of
animals tutors with sporotrichosis was female, with median age of 45 years,
involved in domestic activities, from the city of Rio de Janeiro and had a high
school education. There was no significant difference between the use or not of
the educational intervention in relation to treatment abandonment. Cats with
street access and not neutered, whose guardians took more than 1h and 30
minutes to reach the place of care. The percentage of cats treatment
abandonment with sporotrichosis in this study was 23.8%, lower than described
in previous studies in the same institution, and occurred mainly at the time when
the guardian had the perception of total healing of the lesions.

Keywords: Sporotrichosis, abandonment, treatment, cat.
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1 INTRODUGAO

1.1 ESPOROTRICOSE

A esporotricose € uma micose subcutanea causada por espécies patogénicas
do género Sporothrix (RODRIGUES et al., 2014a). Esta micose atinge seres
humanos e animais, tendo maior prevaléncia em areas com clima tropical e
subtropical, sendo o Brasil, especialmente o estado do Rio de Janeiro, o local de
maior ocorréncia da doenga (BARROS et al., 2011; RODRIGUES et al., 2014b).

Até pouco tempo atras essa micose foi atribuida a um unico agente, o fungo
Sporothrix Schenckii (LOPES-ROMERO et al., 2011). Contudo, a partir de 2006, a
variabilidade genética foi demonstrada, o que levou a identificagdo de pelo menos
seis espécies, tais como: Sporothrix schenckii sensu stricto, Sporothrix brasiliensis,
Sporothrix globosa, Sporothrix mexicana, Sporothrix pallida, Sporothrix luriei
(MARIMON et al., 2007, 2008) e, recentemente foi descrita a espécie Sporothrix
chilensis (RODRIGUES et al., 2016a). At¢ o momento, S. brasiliensis é o agente
etiologico associado a esporotricose felina no Rio de Janeiro (BOECHAT, et al.,
2018).

Sporothrix brasiliensis € uma espécie emergente, altamente patogénica para
0 ser humano e os animais, com uma distribuicdo marcante no Brasil e poucos
casos descritos recentemente na Argentina (CORDOBA et al., 2018; MARIMON et
al., 2006; RODRIGUES et al., 2014b).

O processo infeccioso se da pela inoculagao traumatica do fungo presente no
solo rico em matéria organica em decomposicao, plantas, espinhos. Também pode
ocorrer por meio da transmissao zoonética por meio da mordedura, arranhadura ou
contato com exsudato de lesbes cutédneas de gatos que estejam doentes (BARROS
et al., 2011).

O gato apresenta um elevado potencial zoondético devido a alta carga fungica
encontrada nas lesdes cutdneas, o que o difere de outras espécies animais e dos
humanos, fazendo com que o gato seja de grande importancia para a transmissao
do agente etiologico (BARROS et al., 2010, PEREIRA et al., 2011; SCHUBACH et
al., 2004).
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No Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), foram diagnosticados 13 casos de esporotricose humana
no periodo de 1987 a 1998 (BARROS et al., 2001). A partir de 1998, um numero
elevado de casos humanos e felinos tem sido diagnosticado nesta instituicdo, sendo
4.000 casos humanos (SILVA et al., 2012) e 4.703 casos felinos de 1998 a 2015
(GREMIAO et al., 2017).

A doenga nos gatos apresenta-se desde uma infec¢ao subclinica, passando a
lesdo cutdnea unica até formas multiplas sistémicas fatais, com presenca de sinais
extracutédneos ou ndo (SCHUBACH et al., 2004).

Os sinais clinicos, histérico e dados epidemiolégicos devem ser levados em
consideragao para o diagnostico da doenga, porém o diagndstico definitivo depende
do isolamento fungo em cultura (SCHUBACH et al., 2012).

O tratamento da esporotricose € um desafio para veterinarios, pois ha um
numero limitado de antifungicos orais, tendo estes reagdes adversas e custo elevado
(GREMIAO et al., 2015), além da falta de ades&o por parte dos tutores dos animais
devido ao longo tempo de tratamento, dificuldade de administracdo de
medicamentos (BARROS et al., 2008; CHAVES et al., 2013).

Embora o INI/Fiocruz oferega cuidados veterinarios e itraconazol de forma
gratuita, o percentual de abandono por parte dos tutores é elevado, o que demonstra
a dificuldade no tratamento desses animais com esporotricose (BARROS et al.,
2008). Estudos sobre esporotricose felina no Rio de Janeiro que abordaram o
abandono de tratamento demonstraram um percentual que variou de 34% a 38,5%
(CHAVES et al., 2013; SCHUBACH et al., 2004).

A esporotricose tornou-se uma doenga negligenciada e um problema de
saude publica na regiao metropolitana do Rio de Janeiro (PEREIRA et al., 2014).
Tutores que sado infectados pelos gatos temem outros casos no domicilio e
abandonam seus animais longe das residéncias. Outros sacrificam os animais,
descartando os cadaveres em terrenos baldios ou enterrando-os nos quintais,
podendo favorecer a perpetuagdo do fungo no meio ambiente. Além disso, a
dificuldade na administracdo de medicamentos, a falta de condi¢gdes para manter os
animais confinados, dificuldade em transportar animais em veiculos coletivos e o
longo tempo de tratamento séo fatores que podem explicar parte do percentual de

abandono de tratamento de gatos acometidos pela doencga, sendo considerados



14

complicadores para o controle da situagcdo, especialmente no Rio de Janeiro
(BARROS et al., 2010).

1.2 HISTORICO

A esporotricose foi descrita pela primeira vez em 1898, nos Estados Unidos,
por Benjamin Schenck. Nesta ocasido, o fungo foi isolado a partir de amostra de
lesdo de um paciente humano. O micologista Erwin F. Smith fez o cultivo do material
e o isolamento do fungo pertencente ao género Sporothrichum (SCHENCK, 1898).

Em 1900, nos Estados Unidos, Hektoen e Perkins confirmaram as
observacdes de Schenck, por meio de outro caso clinico, no qual o cultivo do
material da lesdo mostrou um fungo idéntico ao anteriormente observado, sendo
nomeado de Sporothrix schenckii.

Lutz e Splendore(1907) registraram os primeiros casos de esporotricose em
humanos no Brasil. Nesta mesma ocasido, descreveram a infec¢ao natural em ratos.

Terra e Rabelo (1912) descreveram o primeiro caso da doenga em humanos
no Rio de Janeiro e, de acordo com Leéo e colaboradores (1934), o primeiro caso de
esporotricose animal nessa regido foi diagnosticado em uma mula. Posteriormente,
outros casos humanos foram descritos na Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul,
Acre e Pernambuco (DONADEL et al., 1993).

O primeiro caso da doenca naturalmente adquirida em gatos ocorreu em
1952, em Nova York, nos Estados Unidos, no qual foi descrito um caso humano
possivelmente relacionado ao contato com gato com esporotricose (SINGER;
MUNCIE, 1952).

Segundo Freitas e colaboradores (1956), o primeiro relato de esporotricose
felina foi descrito no Brasil em 1956, no estado de Minas Gerais e, em 1963, foram
relatados oito casos da doenga em gatos e 12 em caes, representando a maior
casuistica do Brasil até o inicio dos anos 2000 (FREITAS et al., 1965).

Desde a década de 1980, casos clinicos isolados vinham sendo descritos no
Rio de Janeiro (Cruz e colaboradores,1983). Em 1998, ocorreu o primeiro relato de

um caso de esporotricose felina em Paracambi, RJ (BARONI et al., 1998).
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Schubach e colaboradores (2004) relataram a ocorréncia de 347 casos felinos
no periodo de 1998 a 2001 no INI/Fiocruz. Desde 1998, o INI/Fiocruz acompanha a
evolucdo dos casos dessa micose em humanos e animais na regiao metropolitana
do Rio de Janeiro, sendo considerada a primeira epidemia de esporotricose
associada a transmissao zoonoética (BARROS et al., 2010, 2011; SCHUBACH et al.,
2002, 2004, 2006).

1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A esporotricose apresenta distribuicdo geografica mundial principalmente em
regides de clima tropical e subtropical umido (BARROS et al., 2011). Além do Brasil,
ja foi relatada na Africa do Sul, Argentina, Colémbia, Chile, Guatemala, México,
Peru, China, india, Japdo, Malasia, EUA, Australia, sendo menos frequente na
Europa (CHAKRABARTI et al., 2015).

A epidemia mais conhecida de esporotricose em humanos ocorreu entre os
anos de 1941 e 1944, na Africa do Sul, na qual 3.000 trabalhadores de minas de
ouro foram contaminados e o fungo foi isolado da madeira de sustentagéo dos tuneis
das minas (HELM E BERMAN, 1947; QUINTAL, 2000).

Nos Estados Unidos, em 1988, foram registrados 84 casos da doengca em
trabalhadores por meio do contato com musgo de esfagno em mudas de pinheiro
contaminadas com Sporothrix sp. (COLES et al., 1992).

A forma classica da doenga ocorre por inoculagdo traumatica do fungo ao
manipular solo ou plantas contaminadas. Outra forma de transmissao é a zoondtica,
que esta associada principalmente a arranhaduras ou mordeduras de gatos
infectados (BARROS et al., 2011).

No Brasil, mais especificamente no Rio de Janeiro, a partir de 1998, a via de
transmissao do Sporothrix spp. ocorre geralmente pelo contato de gatos infectados
com humanos e as regides com um maior numero de casos da doenga s&o em
areas de baixa renda, carentes, nas quais os servicos de saude sao ineficientes
(BARROS et al., 2004; SCHUBACH et al., 2008).
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No estado do Rio de Janeiro, em 1998, nove casos de esporotricose humana
foram diagnosticados no INI/Fiocruz. Desses, seis haviam tido contato prévio com
gatos que apresentavam lesbes cutdneas. Esses seis casos eram oriundos dos
municipios de Duque de Caxias, Queimados e Sao Jodo de Meriti. Os outros trés
casos foram infectados por meio do contato de plantas e solo (BARROS et al.,
2010).

Ainda de acordo com Barros e colaboradores (2010), em 1999, cresceu para
29 o numero de pacientes atendidos com diagndstico positivo, 27 dos quais tiveram
contato com gatos infectados, sendo que 15 foram arranhados ou mordidos. Em
2000, foram diagnosticados 43 casos humanos, sendo o municipio de Duque de
Caxias o mais acometido. Frente a essa complexa condigdo epidemioldgica, o
INI/Fiocruz, desenvolveu uma rotina a fim de elucidar fatores epidemioldgicos,
laboratoriais e terapéuticos da populagdo humana e animal atingidas. Esses
pacientes passaram por exame clinico, coleta de dados sociodemograficos e
epidemioldgicos, coleta de material para diagnéstico micolégico, exames
complementares para diagnostico diferencial e monitoramento de efeitos adversos,
tratamento especifico e acompanhamento pos-tratamento.

Apesar de casos da doenga terem sido publicados em todas as regides do
Brasil, a maioria ocorre nas regides Sul e Sudeste (GUTIERREZ-GALHARDO, et al.,
2015).

1.4 ESPOROTRICOSE FELINA

Os gatos apresentam maior suscetibilidade para adquirir esta micose. O
habito de esfregar-se no solo, enterrar fezes, cagar, afiar as garras em arvores e
madeiras, brigar para disputar fémeas, incursbes em areas fora do perimetro
domiciliar, os tornam mais expostos ao fungo. O habito de se lamberem
constantemente, faz com que haja a colonizagdo da cavidade oral e trato digestivo
(DUNSTAN et al.,, 1986; SCHUBACH et al., 2000; SCHUBACH et al., 2004;
MACEDO-SALES et al., 2018) podendo assim, fazer da mordedura uma forma de



17

implantagdo do fungo para os seres humanos e outros animais (MONTENEGRO et
al., 2014).

Gatos nao castrados, machos, adultos jovens, sem raca definida e que tém o
habito de ir a rua, sdo os mais propensos a adquirir a esporotricose e transmitir o
fungo a outros animais e seres humanos (BARROS et al., 2004; DUNSTAN et al.,
1986; DAVIES E TROY, 1996; PEREIRA et al., 2014).

A esporotricose felina tem um amplo espectro de manifestagdes clinicas, que
varia desde a forma subclinica, lesdo unica, podendo evoluir para lesdes cutaneas
multiplas até o comprometimento sistémico fatal, que pode ser associado ou ndo a
sinais extracutaneos, em particular lesbes em mucosa nasal e sinais respiratorios.
Também podem ser observados linfadenomegalia e linfangite nodular ascendente
(SCHUBACH et al., 2004).

Nodulos e ulceras s&o as lesbes cutédneas mais frequentes e, geralmente,
estéo localizadas em cabega, membros e cauda (SCHUBACH et al., 2012).

Schubach e colaboradores (2004) apresentaram uma classificagcdo conforme
a distribuicdo das lesbes cutaneas, descrevendo-as como: L0, animal sem lesdes
cuténeas, L1 com lesdes cutdneas em um unico local, L2 com lesdes cutédneas em
dois locais ndo contiguos e L3 com lesdes cutédneas em trés ou mais locais néo
contiguos. Ainda de acordo com os mesmos autores, a esporotricose felina
assemelha-se, em alguns casos, com a forma disseminada da doenga em humanos
imunocomprometidos. Gatos portadores do virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) ou
da Leucemia Felina (FeLV) apresentam imunodeficiéncia, porém nenhuma
associacdo com casos criticos da doenca foi identificada, bem como ndo ha
diferengca na resposta a terapia (MIRANDA et al., 2018b; PEREIRA et al., 2010;
SCHUBACH et al., 2004).

O prognostico da doenca esta relacionado a quantidade, tamanho e
localizag&do das lesdes, ocorréncia de sinais respiratérios e condigdes clinicas gerais
(SCHUBACH et al., 2012).

Chaves e colaboradores (2013), observaram que, no momento em que o tutor
do gato observa a cicatrizacdo das lesbes e interrompe o tratamento, ha grande
possibilidade de recorréncia da doenca, sendo portanto, mais dificil o processo de
cura. O longo tempo de tratamento e a aquisicdo da doenga por um membro da
familia sdo as principais razbes que levam a requisicdo da eutanasia pelo tutor do
gato (SCHUBACH et al., 2004, 2012).
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1.5 DIAGNOSTICO

Embora os sinais clinicos, histérico do paciente e dados epidemioldgicos
possam sugerir esporotricose, o diagnostico definitivo depende do isolamento do
fungo em cultura micoldgica. Adicionalmente, citologia, histopatologia e testes de
imuno-histoquimica sao ferramentas rotineiras muito uteis para o diagndstico
preliminar (SCHUBACH et al., 2012).

O diagndstico definitivo da esporotricose € feito por meio do isolamento de
Sporothrix sp. de amostras biolégicas em cultura micoldgica, realizado em meio de
agar Sabouraud dextrose ou agar Mycosel a 25°C. Depois do crescimento do fungo
na forma filamentosa, este € inoculado em meio de infusdo de cérebro e coragao
(BHI) a 37°C para a conversao para a forma de levedura. De uma forma geral, as
colénias da forma filamentosa apresentam inicialmente coloragdo creme com
micélios aéreos. Com o crescimento, a superficie torna-se enrugada, de coloragao
acastanhada e enegrecida (RIPPON, 1988).

Também pode ser coletado material de secre¢ao nasal e exsudato de lesbes
cutaneas por meio de um swab estéril (SCHUBACH et al., 2003a). Sporothrix sp.
também pode ser isolado de fragmentos de lesdes cutaneas ou mucosas obtidos por
meio de bidpsia, aspirado de conteudo purulento ou seropurulento proveniente de
sangue (SCHUBACH et al., 2003b), abscesso (SCHUBACH et al., 2004) e lavado
broncoalveolar (LEME et al., 2007).

Os exames citopatologico e histopatoldgico sao utilizados no diagnéstico
presuntivo da esporotricose felina (MIRANDA et al., 2013; PEREIRA et al., 2011).

No exame citopatologico de lesdes cutdneas de gatos com esporotricose
geralmente sdo observadas estruturas leveduriformes arredondadas, ovais ou em
forma de charuto, com um halo claro ao redor, dentro de macréfagos, neutréfilos ou
no meio extracelular (WELSH, 2003). As coloragdes mais indicadas nas técnicas
citopatologicas sdo as do tipo Romanowsky, como o método pandtico rapido. A
técnica é muito util, pratica e de baixo custo para um diagndstico preliminar de
esporotricose felina (PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2018).
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No exame histopatologico, pode-se observar infiltrado inflamatério na derme
com células mononucleares e polimorfonucleares, com predominio de macréfagos,
neutrofilos e células leveduriformes em formato de charuto ou arredondadas. As
coloragbes mais indicadas sdo impregnacao pela prata de Grocott em cortes de
parafina (Método Grocott) e acido periodico de Schiff (PAS) (MIRANDA et al., 2013;
SCHUBACH et al., 2003a).

Em gatos, as lesbes de esporotricose sao caracterizadas microscopicamente
por processos granulomatosos supurativos. Ao exame histopatolégico apresentam-
se como granulomas mal formados com predominancia de macrofagos na maioria
dos casos (MIRANDA et al., 2013). As lesdes histologicas na regido nasal dos gatos
doentes mostraram que o infiltrado inflamatério granulomatoso grave, a alta carga
fungica e o tamanho das lesbes na mucosa, cartilagem, osso e no nariz dos animais
doentes séo indicativos de alta viruléncia (GREMIAO et al., 2015).

A imuno-histoquimica € um método complementar para melhorar a
sensibilidade do diagnéstico histolégico, em amostras de seres humanos, gatos e
caes (MIRANDA et al., 2011; SILVA et al., 2018). O método de ensaio
imunoenzimatico (ELISA - “EnzymeLinked Immunosorbent Assay”) pode ser utilizado
para triagem devido a sua sensibilidade e especificidade na detec¢cdo de anticorpos
de Sporothrix spp. no soro de gatos com esporotricose (FERNANDES et al., 2011;
RODRIGUES et al., 2015).

Considerando que os gatos tém elevado potencial na transmissao do fungo e
o crescente aumento do numero de casos da doenga, € importante incluir a
esporotricose como diagndstico diferencial quando o quadro clinico e histopatolégico
se assemelham a esporotricose. E necessario que haja o diagnéstico presumido em
todos os casos, mesmo que a cultura fungica nao esteja disponivel, utilizando-se
outros meétodos diagndsticos (SILVA et al.,, 2018) conforme mencionados
anteriormente.

O diagndstico diferencial deve incluir também piodermite bacteriana,
feohifomicose, micobacteriose, actinomicose, criptococose, dermatose eosinofilica,
corpo estranho, neoplasia, doengas imunomediadas, doengas alérgicas ou erupgéo
medicamentosa (SCHUBACH et al., 2012).
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1.6 ASPECTOS TERAPEUTICOS DA ESPOROTRICOSE FELINA

O tratamento da esporotricose € um desafio para veterinarios e tutores, pois
h&a um numero limitado de antifingicos orais (GREMIAO et al., 2015), o tempo de
tratamento € longo e a administragdo de medicamentos por via oral € uma
problematica (PEREIRA et al., 2010). Isso constitui em um entrave para a adeséo ao
tratamento por parte dos tutores desses animais (CHAVES et al., 2013). Além disso,
a dificuldade devido ao insucesso terapéutico, recidivas, efeitos adversos ocorrem
independentemente do tipo de terapia adotada (SCHUBACH et al., 2004).

Segundo Gremido e colaboradores (2015), as atuais opg¢des de tratamento
para gatos sdo: iodetos, cetoconazol, itraconazol, anfotericina B, terbinafina, terapia
com calor, remogao cirurgica de lesdes e criocirurgia.

O itraconazol e iodeto de potassio sdo os medicamentos mais utilizados no
tratamento. O tratamento varia de semanas a varios meses, sendo o tempo médio
de 4-9 meses, e deve ser mantido por um més apds a cura clinica. Podem ocorrer
recidivas, havendo a reativacao de lesdes, mesmo apos o término do tratamento
(GREMIAO et al., 2015).

1.6.1 Cetoconazol

O cetoconazol é um derivado imidazdlico com um largo espectro de atividade
antifungica. Tem baixo custo e é utilizado no tratamento da esporotricose em céaes e
gatos. A dose usada para tratamento da esporotricose felina varia de 5 a 27 mg/kg a
cada 12 ou 24 horas, por via oral (PEREIRA et al., 2010; SCHUBACH et al., 2004,
2012). E um medicamento primariamente fungistatico, porém em altas
concentragbes tem acdo fungicida (CATALAN E MONTEJO, 2006; JAHAM et al.,
2000).
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A eficacia e segurangca do cetoconazol foram avaliadas em 598 gatos com
esporotricose. A cura clinica foi observada em 28,6% dos gatos que utilizaram a
dose 13,5-27mg/kg/dia, em um tempo mediano de tratamento de 28 semanas e em
41% dos casos houve ocorréncia de efeitos adversos gastrointestinais (PEREIRA et
al., 2010).

O cetoconazol pode ser utilizado no tratamento da esporotricose felina, porém
apresenta alta ocorréncia de efeitos adversos em relagéo ao itraconazol (GREMIAO
et al., 2015; PEREIRA et al., 2010).

1.6.2 Itraconazol

O itraconazol € um derivado triazdlico sintético, que apresenta um largo
espectro de agao nas micoses superficiais e sistémicas (NOBRE, 2002). Seu uso
apresenta boa resposta no tratamento de micoses em cdes e gatos como
dermatofitose, malasseziose, blastomicose, criptococose, esporotricose, aspergilose,
histoplasmose (JAHAM et al., 2000; PEREIRA et al., 2009).

O itraconazol é o medicamento de escolha para o tratamento da esporotricose
felina devido a sua efetividade e segurancga. Este medicamento ao ser comparado
ao cetoconazol, tem um maior percentual de cura clinica, menor ocorréncia de
efeitos adversos gastrointestinais e menor tempo de tratamento (PEREIRA et al.,
2010). A dose recomendada é de 5 a 27 mg/kg a cada 12 ou 24 horas e 0
tratamento deve ser mantido por, no minimo, um més apds a cura clinica
(SCHUBACH et al., 2012).

A cura clinica foi observada em gatos com esporotricose utilizando itraconazol
nas doses de 5 a 10 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas (CROTHERS et al., 2009;
MADRID et al., 2010; SCHUBACH et al., 2004).

A eficacia e seguranca do tratamento com itraconazol foram avaliadas em 175
gatos, a cura clinica foi observada em 38,3% dos gatos tratados com itraconazol oral
na dose de 30-100 mg a cada 24 h, o tempo mediano de tratamento foi de 26
semanas. Dos gatos tratados, 30,9% apresentaram efeitos adversos

gastrointestinais, sendo inferior a relatada com cetoconazol (PEREIRA et al., 2010).
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No estudo retrospectivo de Rossi e colaboradores (2013), a cura clinica foi de
100% em gatos tratados somente com itraconazol, na dose de 10mg/kg. Reis (2016)
observou que a taxa de cura clinica obtida com o itraconazol foi de 50,6%, com a
mediana de tempo de tratamento menor (15 semanas), utilizando a dose mediana
de 24,4mg/kg.

Miranda et al. (2018a) observaram que gatos tratados somente com
itraconazol apresentaram um decréscimo significativo na carga fungica das lesdes
num periodo de 20 semanas de tratamento, sugerindo que esses gatos
apresentavam menor risco de transmissao de Sporothrix spp.

Apesar deste ser considerado o medicamento de escolha para o tratamento
da esporotricose felina, alguns casos nao apresentam boa resposta clinica. Isso
implica no risco de transmissdo do fungo para outros animais e seres humanos,
dificulta a adesdo do tutor ao tratamento do gato, além do custo ser elevado
(GREMIAO et al., 2011; PEREIRA et al., 2010). No estudo de Souza et al. (2018),
embora a efetividade do itraconazol no tratamento da esporotricose felina tenha
sido alta (71%), a falha terapéutica ocorreu em 29% dos casos, principalmente nos
gatos que apresentavam sinais respiratérios, lesbes na mucosa nasal e lesées com
alta carga fungica.

Foi descrito o caso de um felino tratado com itraconazol por via oral na dose
de 10 mg/kg, a cada 24 horas, por quatro anos. Este animal apresentava lesdes na
regido nasal e veio a 6bito por causa nao relacionada (CROTHERS et al., 2009). A
lesdo nodular na ponte nasal persistiu apés nove meses de tratamento com o
mesmo azdélico em um gato com esporotricose, o qual obteve a cura apds
tratamento com itraconazol oral e anfotericina B intralesional (GREMIAO et al.,
2009). O mesmo esquema terapéutico foi instituido em 26 gatos com esporotricose
refrataria ao itraconazol. Destes, 16 (72,7%) obtiveram a cura clinica e seis (27,3%)
apresentaram reativacédo da les&o, principalmente em mucosa nasal (GREMIAO et
al., 2011).

A epidemia de esporotricose zoondética tornou-se um grave problema de
saude publica no Brasil. A resisténcia in vitro do Sporothrix sp. ao itraconazol tem
sido relatada, portanto, ha a necessidade de estudar possibilidades terapéuticas que
sejam bem toleradas e de custo baixo para enfrentar endemias, como a observada
no Brasil e em outros paises (GREMIAO et al. 2017; MACEDO et al., 2015;
RODRIGUES et al., 2014a).
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1.6.3 lodetos

O uso de iodetos para esporotricose foi descrito por Saboraund, em 1903
(RIPPON, 1988). Estes compostos sao utilizados como medicamentos de elei¢ao
para esporotricose cutanea e linfocutanea ha mais de 100 anos. Possui baixo custo
e elevada efetividade (STERLING E HEYMANN, 2000).

Schubach e colaboradores (2004), observaram a cura clinica de seis gatos
tratados com iodeto de sddio na dose de 10 mg/Kg a cada 12 horas, por via oral.
Alguns autores relatam cura clinica com a solugédo saturada de iodeto de potassio
(DUNSTAN et al., 1986; GONZALEZ CABO et al., 1989) e outros reportam
insucesso com dose de 20 a 40mg/kg a cada 24 horas (CROTHERS et al., 2009;
DUNSTAN et al., 1986; MACKAY et al., 1986; NOBRE et al. 2001).

Recentemente, Carvalho et al. (2018) observaram que a monoterapia com
iodeto de sddio apresentou baixa taxa de cura clinica, sendo menos efetivo do que
itraconazol para tratamento da esporotricose felina.

Reis et al. (2012), conduziram um estudo no INI/Fiocruz em que 48 gatos
foram tratados com iodeto de potassio na dose de 15mg/kg a cada 24 horas. O
percentual de cura foi de 48%, sendo superior ao descrito por Pereira et al. (2010)
em relagdo ao itraconazol (38%). Foi observado em 52,1% dos casos a ocorréncia
de eventos adversos, sendo superior ao encontrado por Pereira e colaboradores
(2010) com o itraconazol.

Reis e colaboradores (2016) realizaram um estudo de associagao do iodeto
de potassio com itraconazol, na dose de 2,5mg/kg e 100mg a cada 24 horas,
respectivamente, em capsulas separadas, administradas com alimento, pelos
tutores. Os gatos foram acompanhados mensalmente. Em casos de persisténcia de
lesdes, de sinais respiratérios, piora ou aparecimento de novas lesdes, a dose do
iodeto foi aumentada com um incremento diario de 2,5mg/kg a cada 30 dias até a
obtencdo de uma resposta clinica, ou até chegar na dose maxima de 20mg/kg. Apos
a cura clinica, a terapia foi mantida por mais 4 semanas. Foi observado que o

percentual de cura clinica em gatos tratados com a associagao itraconazol e iodeto
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de potassio e com a monoterapia com itraconazol, foi de 88% e 50,6%,
respectivamente (REIS, 2016).

Os gatos sao sensiveis aos iodetos e podem apresentar depressao, anorexia,
voémito ou diarreia (NOBRE et al., 2002). Em caso de intolerancia, o medicamento
pode ser suspenso temporariamente e reinstituido em doses mais baixas
(DUNSTAN et al., 1986; REIS, et al., 2012).

lodeto de potassio € utilizado também em seres humanos, sendo a posologia
e os efeitos adversos, como por exemplo o gosto metalico, um dos fatores para a
ndo adesao ao tratamento (MAHAJAN et al, 2014; YAMADA et al., 2011).

1.6.4 Anfotericina B

A anfotericina B foi descoberta em 1950 e consiste em um antibidtico
macrolideo poliénico. Em 1965 foi o primeiro antifungico aprovado pela Food and
Drugs Administration (FDA), indicada para tratamento de esporotricose humana e
micoses sistémicas, com agao fungicida e fungistatica (ROCHA, 1999).

A anfotericina B desoxicolato é utilizada no tratamento de micoses sistémicas
severas ou progressivas, e também em micoses sistémicas resistentes a
imidazolicos (GREENE, 2012). Este medicamento, administrado por via subcutanea
ou intralesional, também é recomendado no tratamento da esporotricose felina
refrataria ao itraconazol (GREMIAO et al., 2015).

A administragao intravenosa em gatos é limitada devido aos efeitos adversos,
e nao ha relatos de cura clinica em gatos com esporotricose (Qquando administrada
por essa via). A administragcdo da anfotericina B intralesional, foi bem-sucedida
quando associada ao itraconazol oral em um gato com les&o de pele na regido nasal
(GREMIAO et al., 2009). O mesmo protocolo terapéutico foi utilizado em 26 gatos
com lesdes cutaneas localizadas refratarias ao itraconazol. A cura clinica foi obtida
em 72,7% dos casos, entretanto, em 27,3% ocorreu a recidiva das lesdes
(GREMIAO et al., 2011).

As formulagdes lipidicas da anfotericina B tem menor efeito nefrotdxico e seu
uso é indicado para o tratamento das formas disseminadas da doencga. Anfotericina

B lipossomal via intravenosa foi utilizada em associagdo ao itraconazol em gatos
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com esporotricose refrataria a associagao de itraconazol e iodeto de potassio e
também em gatos sem tratamento prévio. No entanto, nenhum animal obteve a cura

clinica com esse esquema terapéutico (PEREIRA et al., 2015).

1.6.5 Terbinafina

De acordo com Pereira e colaboradores (2009), a terbinafina € um antifungico
que tem mostrado boa eficacia no tratamento de dermatofitoses e infecgdes
causadas por leveduras em animais. Esse medicamento tem boa absorg¢ao por via
oral, principalmente se ingerido com alimentos. Tem forte ligagdo com proteinas
plasmaticas e alta solubilidade distribuindo-se nas glandulas sebaceas, extrato
corneo e foliculos pilosos. Podem ocorrer disturbios gastrointestinais, porém
interacbes medicamentosas sdo menos frequentes do que as que acontecem com
os azolicos. No Brasil, sua apresentacéo € em comprimidos de 125mg e 250mg.

No estudo de Schubach e colaboradores (2004), dos 68 gatos que
apresentaram cura clinica, 7,4% receberam tratamento inicial com itraconazol e
terbinafina e 5,9% somente com terbinafina. A duragao do tratamento variou de 16 a
80 semanas. A dose de terbinafina utilizada foi de 30mg por via oral a cada 24 horas
e sua associagao com itraconazol na dose 5 a 10mg/kg a cada 24 horas.

A efetividade da terbinafina foi descrita em dois cdes com esporotricose, na
dose de 25-30mg/kg, a qual foi bem tolerada, sem o aparecimento de efeitos
adversos (VIANA et al., 2017).

1.6.6 Termoterapia

Esta modalidade terapéutica é um tratamento conservador que consiste na
aplicacéo de calor local por métodos variados no local da les&o durante um periodo
de tempo. Utilizada como alternativa no tratamento das formas cutanea e cutanea-
linfatica na esporotricose humana (DIAZ, 2011), a termoterapia local foi utilizada com

sucesso como tratamento em um gato com esporotricose cuténea localizada, com
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aplicagdes duas vezes por dia por 15 minutos, durante trés semanas (HONSE et al.,
2010). Ainda de acordo com os mesmos autores, essa pratica terapéutica apresenta
limitagbes para o uso em gatos, que envolvem a localizagdo das lesdes,
determinacdo do momento adequado para suspensio da terapia e a dificuldade na
determinacdo da temperatura adequada. Além disso, € necessario que o paciente
seja cooperativo e apresente a forma fixa da doenca.

1.6.7 Remocgao cirurgica

A remocéo cirurgica da lesdo associada a terapia antifungica pode ser uma
alternativa nos casos de falha terapéutica (GREMIAO et al., 2015).

Gremido e colaboradores (2006) relataram o caso de um gato com
esporotricose que, apos 19 meses de uso do itraconazol, apresentou uma nova
lesdo localizada na bolsa escrotal. Foi realizada com sucesso a remogéao cirurgica
da bolsa escrotal e orquiectomia bilateral, mantendo a terapia antifungica durante

dois meses apds o procedimento cirurgico.

1.6.8 Criocirurgia

A criocirurgia € o congelamento de tecidos biolégicos levando-os a sua
destruicdo. E indicada para o tratamento de doengas neoplasicas n3o-responsivas,
doengas inflamatorias e doencas degenerativas (SOUZA et al., 2015). Estudos
mostraram bons resultados no tratamento da esporotricose humana utilizando
nitrogénio liquido (BARGMAN, 1995; FERREIRA et al., 2011).

Na esporotricose felina sdao poucos os relatos sobre a utilizagcdo da
criocirurgia (PEREIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2015). A associagao de criocirurgia
com o itraconazol oral foi eficaz e teve redugcdo do tempo de tratamento na
esporotricose felina. A cura ocorreu em 11 gatos que receberam criocirurgia em

associagao ao itraconazol 10 mg/kg a cada 24 horas. Apds a criocirurgia, o uso do
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itraconazol foi mantido com a mesma dose por mais 4 semanas (SOUZA et al.,
2015).

Em nove pacientes humanos foi utilizado nitrogénio liquido como terapia
adjuvante que tinham uma ou duas lesdes ativas, que estavam utilizando esquemas
terapéuticos com a monoterapia de itraconazol, iodeto de potassio ou associacédo de
itraconazol e terbinafina (FERREIRA et al.,, 2011). Os autores concluiram que a
terapia adjuvante com nitrogénio liquido em doentes com resposta mais lenta aos
antifungicos sistémicos, tem o tempo de tratamento reduzido assim como os efeitos
adversos e o custo da terapéutica convencional.

No periodo de 2006 a 2016, 3677 pacientes humanos com esporotricose
foram tratados no INI/Fiocruz e 199 destes utilizaram a criocirurgia como tratamento
da doencga. A criocirurgia foi indicada nos casos de baixa resposta a terapia oral e
falha terapéutica. A cura clinica foi observada em 91% dos pacientes, com mediana
de tempo de tratamento de 325 dias (FICHMAN, et al., 2018).

1.7 ADESAO E ABANDONO DE TRATAMENTO

O conceito de adesdo pode ser definido como “o comportamento de uma
pessoa — tomar remédio, seguir uma dieta ou fazer mudangas no estilo de vida —
que corresponde as recomendagdes da equipe de saude” (HAYNES, 1991).

Adesédo € um processo colaborativo que facilita a aceitagédo e a integracao de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participagcdo nas decisdes sobre o mesmo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Podemos estender esse conceito aos animais em tratamento.

Um elemento chave para melhorar a adeséo € dar aos pacientes, informacgdes
especificas de como sera feito o tratamento e sobre a importancia deste. Prover
essas informagdes de forma oral, escrita e grafica pode auxiliar na adeséo da forma
correta ao protocolo terapéutico (TULDRA, WU, 2002).

Além disso, é importante investigar possiveis barreiras que cada individuo em
particular enfrenta ao longo do tratamento proposto. A obtengéo dessas informagdes

ajuda os profissionais de saude a serem mais proativos e trabalharem de forma
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significativa com os pacientes para eliminar ou diminuir a influéncia dessas barreiras
(RUSSEL, 2003).

A nao adesdo ocorre porque, segundo Sbarbaro (1980) “infelizmente, o
comportamento sanitario da maioria das pessoas € imprevisivel e ndo confirma as
nossas expectativas de que sigam as recomendag¢des médicas”.

Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento estdo relacionados com
caracteristicas individuais do paciente, a doenca, aos medicamentos utilizados, a
interacao entre o paciente e aos servicos de saude, entre outros. O abandono de
tratamento pode causar danos individuais e ser um risco a saude publica pelo
prolongamento da doenga e aumento da probabilidade de sua transmissao
(TAVARES et al., 2016).

O método mais utilizado em pesquisa para medir a adesido é o autorrelato.
Suas vantagens sdo o baixo custo e a possibilidade do profissional conhecer os
motivos e dificuldades relativos & adesdo e suas possiveis solugdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Nas ultimas duas décadas, varios estudos foram conduzidos sobre
esporotricose felina no Rio de Janeiro com enfoque nos aspectos clinicos,
epidemioldgicos e terapéuticos (GREMIAO et al., 2015; MACEDO et al; 2018;
PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2010; PEREIRA et al., 2014; REIS et al.,
2012; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004). No entanto somente um estudo
abordou de forma especifica 0 abandono de tratamento (CHAVES et al., 2013).

A melhora clinica das lesbes ou o desaparecimento destas em gatos com
esporotricose é o principal fator de abandono de tratamento (CHAVES et al., 2013).
Outros estudos sugerem que dificuldade em administrar medicamentos, confinar
gatos e usar transporte publico para levar esses animais ao atendimento sdo as
maiores causas de abandono de tratamento (BARROS et al., 2004, 2010). O longo
tempo de tratamento e a aquisicdo da doenga por um membro da familia sao fatores
que levam o tutor a interromper o tratamento do animal e optar pela eutanasia
(DUNSTAN et al., 1986; SCHUBACH et al., 2004).

No tratamento de outras doengas nos seres humanos, como a AIDS, os
efeitos adversos, dificuldades para chegar ao local do atendimento, a falta de
informacao no que diz respeito a importancia da terapia, podem levar a falha e ao
abandono de tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Além disso, Chirinos et
al. (2017) observaram que pacientes em tratamento para tuberculose ao perceberem
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melhora clinica decidem interromper o tratamento por conta propria, 0 que pode

levar a resisténcia da terapia utilizada.

1.8 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude representa um conjunto de conhecimentos e praticas
com finalidade de prevenir doencas e promover a saude, sendo considerado um
recurso obtido por meio do conhecimento cientifico, proveniente do campo da saude
a fim de atingir o cotidiano das pessoas. O conhecimento dos condicionantes do
processo saude-doencga incentiva a ado¢cdo de novos habitos e condutas de saude
(ALVES et al., 2005).

Além disso, educagdo em saude engloba um conjunto de atividades técnicas
com objetivo de organizar componentes educativos de programas que podem ser
desenvolvidos em escolas, locais de trabalho, ambiente clinico e a comunidade
(CANDEIAS, 1997).

A participagdo dos usuarios e a educacdo em saude sao elementos
fundamentais para que ocorra mudancas pessoais e estruturais para promocao de
saude. E necessario que haja a participacdo das pessoas na mobilizacio,
capacitagcéo e desenvolvimento do conhecimento sobre saude e doenga (MACHADO
et al., 2009).

Desde a década de 1970, a educagcdo em saude vem sendo repensada e,
atualmente, nota-se um aumento do conhecimento do processo saude-doenca,
sendo visto como consequéncia da relagcdo entre fatores sociais, culturais e
econdmicos (VERNON et al., 2015).

Deste modo, as intervengdes educativas devem focar no individuo e também
nos fatores que interfferem no comportamento em saude e nas relagdes
interpessoais, ambientais e organizacionais. A mudanga desse comportamento
engloba varias a¢des e adaptagdes da populagcéo ao longo do tempo (LEMKUHL et
al., 2015).

Na medicina veterinaria ha uma escassez de programas para promog¢ao do

bem-estar animal e consequente beneficio a saude humana e essa caréncia de
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educacdo em saude tem sido um dos grandes problemas na saude publica (ASSIS
et al., 2015).

Para que essa situacdo se reverta, novos estudos e novas ferramentas
devem ser buscados para que a educagado em saude seja vista como prioridade na
sociedade, buscando bem-estar e saude tanto animal quanto humana (OLIVEIRA et
al., 2017).

2 JUSTIFICATIVA

A esporotricose € um problema de saude publica, especialmente no Rio de
Janeiro, onde um numero elevado de casos humanos e animais, principalmente
gatos, vem sendo reportado desde 1998 (GREMIAO et al., 2015; PEREIRA et al.,
2009).

O tratamento de gatos com esporotricose € essencial para controlar a
endemia, para isto é necessario um regime terapéutico efetivo. Outras medidas de
saude publica devem ser colocadas em pratica para evitar a dispersao do fungo e
também a proliferacdo de outras doengas infecciosas, tais como programas de
conscientizagdo para guarda responsavel, castracdo e cremagéo de animais mortos
(BARROS et al., 2010; PEREIRA et al., 2014).

Diferente do que €& observado nos seres humanos, o tratamento da
esporotricose felina representa um desafio tanto para os médicos veterinarios
quanto para os tutores, e a frequéncia de abandono é alta. Em muitos casos, a
administracdo dos medicamentos por via oral é problematica e o tempo de
tratamento é longo (BARROS et al., 2010; PEREIRA et al., 2009; SCHUBACH et al.,
2004) .

Pouco se conhece sobre as causas de abandono de tratamento na
esporotricose felina. Alguns autores demonstraram a dificuldade de manter os
animais confinados e o uso do transporte publico para levar os animais para
atendimento clinico como causas importantes de abandono de tratamento. A

aquisicao da doenga por um membro da familia e o longo tempo de tratamento
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também sé&o fatores que levam ao abandono ou solicitacido de eutanasia pelo tutor
(BARROS et al., 2010; CHAVES et al., 2013).

Uma vez que o abandono ocorre principalmente no momento da melhora
clinica do animal, espera-se que a implementacao de praticas educativas possam
melhorar a ades&o de tratamento (CHAVES et al., 2013). O elevado numero de
casos de esporotricose felina tratados no INI/Fiocruz representa uma oportunidade
para aprofundar o conhecimento sobre o abandono de tratamento, o qual € um dos

principais obstaculos para o controle dessa micose.

3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso de uma intervencao em educacdo em saude para reducao do

abandono de tratamento na esporotricose felina no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz.

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos gatos com
esporotricose incluidos no estudo;

= Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos tutores;

= Avaliar o uso de uma ferramenta educativa na ades&do dos tutores ao
tratamento de gatos com esporotricose;

= Verificar o percentual de abandono e sua relacdo com as caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas dos gatos com esporotricose que
tiveram como desfecho o abandono de tratamento;

= Comparar o percentual de abandono entre o grupo no qual foi realizada a
intervengdo em educagdo em saude e o0 grupo no qual nao foi feita a
intervencao.

= |dentificar os fatores associados ao abandono de tratamento;
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico de intervengdo com tutores de gatos com

diagndstico de esporotricose atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz.

5.2 CASUISTICA

A populagao do estudo foi constituida por gatos com esporotricose atendidos
no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz, no periodo de janeiro a novembro de 2018. Foi
utilizada uma amostra de conveniéncia composta por 80 gatos e respectivos tutores,

sendo 40 alocados no grupo controle e 40 no grupo intervengao.

5.2.1 Critérios de inclusao

= Gatos com diagnostico de esporotricose por meio de exame citopatologico
positivo (observagdo de estruturas leveduriformes compativeis com
Sporothrix spp.) e/ou isolamento de Sporothrix spp. em cultura;

= Gatos tratados no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz no periodo do estudo;

= Concordéncia do tutor mediante assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).
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5.2.2 Critérios de exclusao

= Gatos incluidos em estudos terapéuticos realizados no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz no periodo de avaliagao do estudo.

5.2.3 Critérios para suspender ou encerrar o estudo ou retirar os voluntarios

= Retirada do consentimento na participacédo do estudo.

5.3 MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

O acompanhamento dos gatos foi realizado por aplicagdes de instrumentos
de avaliagao ao tutor desses animais no inicio e no decorrer do tratamento, durante
as consultas, além de revisao do prontuario médico para extragao de informacdes
referentes aos animais e ao tratamento.

Durante a consulta inicial, os tutores dos gatos foram convidados a participar
do estudo. Em caso de concordancia, mediante a assinatura do TCLE (apéndice
A/apéndice B), os gatos eram incluidos aleatoriamente no grupo controle e
intervencgao, independente do esquema terapéutico utilizado.

A aleatorizagao dos grupos ocorreu por meio do seguinte critério estabelecido
em dias e semanas alternados: os tutores que compareceram com os gatos na
tercas e quintas fizeram parte do grupo intervencéo; e os que compareceram nas
quartas e sextas, fizeram parte do grupo controle. Na semana seguinte, os tutores
que compareceram com os gatos na terga e quinta fizeram parte do grupo controle;
e 0S que compareceram na quarta e sexta, fizeram parte do grupo intervengéo.
Assim os participantes tiveram a mesma chance de serem selecionados em
qualquer grupo. No dia anterior as consultas agendadas, foi feito o contato telefénico

a fim de confirmar o comparecimento do tutor com o gato no horario marcado.
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A consulta mensal de acompanhamento e o itraconazol (na quantidade de
suficiente para o tratamento até a proxima consulta agendada) foram oferecidos
para todos os pacientes incluidos no estudo (grupo controle e grupo intervengao),
para que os efeitos da intervencao educativa fossem avaliados, com tempo minimo
de acompanhamento de dois meses. Nos casos nos quais o médico veterinario
assistente prescreveu a associagao de itraconazol e iodeto de potassio, o tutor do

gato era o responsavel pela aquisi¢do do composto iodado.

5.3.1 Grupo intervengao

Para o grupo intervencdo, os dados dos tutores foram coletados por meio de
entrevistas presenciais ao final da primeira consulta, utilizando instrumentos de
avaliagao estruturados sobre dados sociodemograficos e o conhecimento basico
sobre esporotricose (apéndice C). As entrevistas foram realizadas por trés médicos
veterinarios, treinados quanto a aplicacdo e com tempo meédio de aplicagao
estimado em 10 minutos.

Posteriormente, ao final da entrevista, foi fornecido um folder explicativo
(apéndice D) contendo informagbes sobre a esporotricose, tais como formas de
transmissao e prevencao da doenca, modos de administracdo do medicamento,
além da importancia da ades&o ao tratamento. Neste momento da entrega do folder,
foi feita uma intervencéo educativa individualizada, sendo explicado detalhadamente
o conteudo deste aos tutores. As informagdes contidas no folder foram baseadas em
dados disponiveis na literatura (BARROS et al., 2010; CHAVES et al.,, 2013;
GREMIAO et al., 2015; SCHUBACH et al., 2005; PEREIRA et al., 2009; SILVA et al.,
2012).

No inicio de cada consulta mensal de acompanhamento dos gatos, os tutores
foram entrevistados por um instrumento de avaliagcdo composto por: questdes sobre
a administracdo do medicamento, estado clinico do animal, possiveis dificuldades no
comparecimento as consultas, se algum familiar contraiu a doenga, dentre outras

informacdes (apéndice E).
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5.3.2 Grupo controle

Para o grupo controle foi utilizada uma abordagem semelhante a utilizada no
grupo intervengdo. Os tutores dos gatos incluidos nesse grupo responderam aos

mesmos questionarios, porém nao receberam o folder educativo.

5.3.3 Avaliacao do abandono

O abandono de tratamento foi definido como o ndo comparecimento do gato
em duas consultas mensais de acompanhamento consecutivas. Nesta etapa foram

investigadas as causas de abandono por meio de contato telefonico.

5.3.4 Avaliacao do conhecimento sobre esporotricose

Os tutores foram avaliados em relagdo ao conhecimento sobre esporotricose
ao serem questionados “O que é esporotricose para vocé?” Tal conhecimento foi
avaliado baseado nas respostas que continham as seguintes palavras-chaves:
“fungo; doenga contagiosa; transmitida por arranhdes; mordidas; brigas com

animais; terra; arvores.”

5.3.5 Definigado dos termos utilizados

Melhora clinica: regressao do tamanho e/ou do numero de lesdes nos gatos
com esporotricose.
Cura clinica: cicatrizacdo completa da lesdo e remissao de todos os sinais

clinicos inicialmente apresentados.
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Cicatrizacao da lesao: epitelizacdo total com auséncia de crostas,
descamacao, infiltragédo e eritema.

Falha terapéutica: estagnacao ou piora do quadro clinico em duas revisdes
consecutivas (dois meses), e/ou ocorréncia de alteragdes clinicas e/ou laboratoriais
graves durante o tratamento proposto.

Piora clinica: Progresséo das lesbes existentes ou surgimento de novas
lesbes durante o tratamento, determinada pelo aumento do tamanho, da
descamacao, da infiltracdo e eritema da lesdo com aparecimento ou exacerbacao de
crostas. Progressao ou exacerbagao dos sinais clinicos respiratérios relacionados a
esporotricose.

Em tratamento: gatos que ainda se encontravam sob tratamento antifungico

no momento da analise dos resultados.

5.4 PLANO DE ANALISE

Os dados foram armazenados em banco de dados informatizado, PSPP
software v3.1, sendo a analise realizada com auxilio dos programas R-software for
Windows (v 3.2.2).

A analise exploratéria dos dados empregou frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas (sexo, ocorréncia de efeitos adversos, desfecho, dentre
outras) e medidas-resumo (meédia, mediana, desvio-padrdo, quartis, minimo,
maximo) das variaveis quantitativas (idade, tempo de tratamento, dentre outras).

A normalidade das variaveis quantitativas foi investigada pelo teste de
Shapiro-Wilk e por histogramas. Em caso de rejeicdo da normalidade foi utilizada a
mediana e testes ndo-paramétricos.

A comparagdo das variaveis qualitativas segundo o desfecho clinico
(abandono x nao-abandono) foi realizada por teste qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher no caso de contagens esperadas<5 ou tabelas 2x2. A
comparagao das variaveis quantitativas segundo o desfecho clinico foi realizada por
teste T, no caso paramétrico e, teste de Mann-Whitney, caso ndo-paramétrico para

duas séries de dados e no caso de mais de trés series de dados, foi utilizada Anova.
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O modelo de Cox para Riscos Proporcionais foi construido tendo tempo até o
abandono do tratamento como variavel de desfecho, com as informacbdes dos
animais sendo censuradas para a data da ultima visita. A utilizagcdo deste modelo
permitiu relacionar as variaveis de tutor e animais com o tempo de permanéncia no
tratamento. Permitiu também utilizar as variaveis independentes como controle uma
das outras, no sentido de evitar efeitos de confundimento. As estimativas
exponenciais dos parametros neste modelo sao interpretadas como um risco relativo
ou uma razao de riscos (Hazard Ratio). Para valores acima de 1, estas estimativas
indicam risco maior em relagédo a categoria de referéncia, e para valores entre 0 e 1
indicam fatores de protecéao relativo a referéncia.

Para determinar quais variaveis incluir no modelo foi utilizado o procedimento
backward. Neste procedimento todas as variaveis explicativas foram adicionadas
simultaneamente na equacdo do modelo, e posteriormente aquelas que nao
colaboraram para seu ajuste (em geral variaveis estatisticamente nao significativas)
foram retiradas, uma a uma, utilizando o Teste de Wald. O modelo final foi aquele no
qual todas as variaveis, segundo o Teste de Wald, foram importantes para o ajuste.

Para verificar os fatores de risco até o abandono foi utilizado o método de
Kaplan-Meier para estimar diferengas na sobrevida dos animais quanto ao tempo até
o0 abandono. As curvas de sobrevida foram comparadas pelos testes de Log-rank
e/ou Peto. Foram comparadas as medianas dos tempos de acompanhamento. O
tempo foi calculado pela diferenga entre as datas de inicio do tratamento e da ultima
visita dos animais.

P-valores<0,05 indicaram testes estatisticamente significativos, porém foi

considerado também o aspecto tedrico.

5.4.1 Variaveis

5.4.1.1 Para os tutores

Idade, enderego (bairro e municipio), escolaridade, conhecimento sobre
esporotricose, ocorréncia de doenca em familiar, atividade laboral, formas de

locomogé&o para chegar a Fiocruz, tempo de deslocamento até a Fiocruz, quantidade
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de animais na residéncia, espécies de animais que possui, numero de animais com
esporotricose, forma de administracdo do medicamento e dificuldade de

administracdo do medicamento.

5.4.1.2 Para os gatos

Idade, sexo, caracteristicas clinicas, status reprodutivo, histérico de vacinagao
e vermifugacao dos animais, acesso dos animais ao ambiente extradomiciliar, ano
em que foi tratado, esquema terapéutico utilizado, ocorréncia de efeitos adversos, se
houve melhora clinica, desfecho (cura, falha terapéutica, em tratamento, abandono,
obito), tempo de tratamento até o desfecho, tempo de tratamento até o abandono e
causas de abandono, se tratou a doenga anteriormente (se sim, aonde), tempo

desse tratamento, medicamento (s) utilizado (s) nesse tratamento.

6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
INI/Fiocruz com o CAAE 74961017.0.0000.5262 (anexo A).

Neste estudo ndo houve manipulagdo dos gatos, portanto ndo foi necessaria
a submissdo do projeto para a Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA/Fiocruz).
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7 RESULTADOS

7.1 GATOS

Foram incluidos no estudo 80 gatos, sendo 40 do grupo intervengéo e 40 do
grupo controle. As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas destes animais estéo

descritas na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de gatos com esporotricose (n=80) atendidos
no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018).

Variaveis Grupo controle Grupo
n (%) intervengao p-valor
n (%)
Idade (meses)* 42 (4-144) 33 (4-120) 0.094°
Sexo 0.217°
Macho 26 (65%) 31 (77,5%)
Fémea 14 (35%) 9 (22,5%)
Status reprodutivo 0.496°
Castrado 25 (62,5%) 22 (55%)
Nao castrado 15 (37,5%) 18 (45%)
Vacinagio 0.104°
N&o 29 (72,5%) 22 (55%)
Sim 11 (27,5%) 18 (45%)
Vermifugagio 0.34°
Néo 29 (72,5%) 25 (62,5%)
Sim 11 (27,5%) 15 (37,5%)
Acesso arua 0.82°
Sim 23 (57,5%) 24 (60%)
Né&o 17 (42,5%) 16 (40%)
Distribuigao das lesdes 0.307 "
cutédneas
L1 7 (17,5%) 8 (20%)
L2 2 (5%) 6 (15%)
L3 31 (77,5%) 26 (65%)
Sinais respiratérios 0.166°
Sim 28 (70%) 22 (55%)
Né&o 12 (30%) 18 (45%)

*Variavel continua expressa como mediana e variagado de valores.
" Teste exato de Fischer

® Teste Qui-Quadrado de Pearson

€ Teste U de Mann-Whitney

L1: Lesbes cutaneas em um local

L2: Lesbes cutdneas em dois locais néo contiguos

L3: Lesbes cutaneas em trés ou mais locais ndo contiguos

Os gatos atendidos no periodo de janeiro a novembro de 2018 tiveram
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas semelhantes, demonstrando que o grupo

controle e intervenc&o estavam equilibrados.
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Um total de 19 gatos abandonaram o tratamento (23,8%), sendo 10 (52,3%)
do grupo intervengao e 9 (47,4%) do grupo controle.
As caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos gatos que abandonaram ou

nao o tratamento estao descritas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de gatos com esporotricose (n=80) atendidos

no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018) que abandonaram ou nao o tratamento.

Variaveis Nao abandono Abandono p - valor
n (%) n (%)
Idade (meses)* 36 (4-144) 24 (4-108) 0.229°
Sexo 0.788°
Macho 43 (70,5%) 14 (73,7%)
Fémea 18 (29,5%) 5 (26,3%)
Status reprodutivo 0.327°
Castrado 34 (55,7%) 13 (68,4%)
Nao castrado 27 (44,3%) 6 (31,6%)
Vacinagio 0.628 °
Nao 38 (62,3%) 13 (68,4%)
Sim 23 (37,7%) 6 (31,6%)
Vermifugagio 0.644°
Nao 42 (68,9%) 12 (63,2%)
Sim 19 (31,1%) 7 (36,8%)
Acesso a rua 0.655°
Sim 35 (57,4%) 12 (63,2%)
Nao 26 (42,6%) 7 (36,8%)
Distribuigao das lesdes 0.327"
cutaneas
L1 11 (18%) 4(21,1%)
L2 8 (13,1%) 0 (0%)
L3 42 (68,9%) 15 (78,9%)
Sinais respiratérios 0.542°

Sim

Nao

37 (60,7%)
24 (39,3%)

13 (68,4%)
6 (31,6%)

Nao abandono: gatos cujo desfecho foi cura clinica, 6bito e falha terapéutica ou estavam em
tratamento no momento da analise.

*Variaveis continua expressa como mediana e variagdo de valores.

" Teste exato de Fischer

® Teste Qui-Quadrado de Pearson

€ Teste U de Mann-Whitney

L1: Lesbes cutaneas em um local

L2: Lesbes cutaneas em dois locais ndo contiguos

L3: Lesbes cutaneas em trés ou mais locais ndo contiguos
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As caracteristicas terapéuticas dos gatos incluidos nesse estudo em relagéo
ao desfecho abandono estado descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas terapéuticas de 80 gatos com esporotricose atendidos no Lapclin-
Dermzoo/INI/Fiocruz em relacdo ao desfecho abandono (2018).

Variaveis Nao abandono Abandono p - valor
n (%) n (%)

Esquema terapéutico 0.444°
ITZ +KI 35 (57,4%) 9 (47,4%)
ITZ 26 (42,6%) 10 (52,6%)

Tratado anteriormente? 0.028"
Sim 51 (83,6%) 11 (57,9%)
Néo 10 (16,4%) 8 (42,1%)

Tempo de tratamento 12 (1-64) 3 (1-48)

anterior (semanas)*

Nao abandono: gatos cujo desfecho foi cura clinica, 6bito e falha terapéutica ou estavam em
tratamento no momento da analise.

*Variavel continua expressa como mediana e variagado de valores.

" Teste exato de Fischer

® Teste Qui-Quadrado de Pearson

ITZ: Itraconazol

ITZ + KI: Itraconazol e lodeto de potassio

Dentre os animais que abandonaram o tratamento, 42% n&o haviam sido
tratados anteriormente, enquanto que, entre os que ndo abandonaram, apenas 16%
n&do haviam sido tratados anteriormente (p=0.028).

Dezenove por cento dos tutores que abandonaram o tratamento de seus
gatos relataram ter alguma dificuldade na administragdo de medicamentos e
somente 5% dos que ndao abandonaram relataram ter essa dificuldade.

Dezesseis gatos apresentaram efeitos adversos no decorrer do tratamento,
sendo onze do grupo intervengao e cinco do grupo controle. Isto €, em média, em
10% das consultas de acompanhamento foi relatado algum efeito adverso pelo tutor
do gato, tanto para os gatos que abandonaram o tratamento quanto para os que nao
abandonaram.

O grafico 1 apresenta os desfechos dos animais incluidos no estudo e

acompanhados no periodo de janeiro a novembro de 2018.
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Grafico 1 — Desfecho dos 80 gatos incluidos de janeiro a novembro de 2018 atendidos no Lapclin-
Dermzoo/INI/Fiocruz (2018).

DESFECHO
Cura clinica Em
13 (16,3%) tratamento
28 (35%)

Falha
terapéutica
11 (13,8%)

Obitc()) Abandono
9 (11,3%) 19 (23,8%)

Dos gatos que tiveram como desfecho cura clinica, o tempo mediano de
tratamento foi de 5 meses para os dois grupos.

Dos gatos que tiveram como desfecho abandono, dez eram do grupo
intervencdo e nove do grupo controle; dos que tiveram como desfecho falha
terapéutica, sete eram do grupo intervengéo e quatro do grupo controle; em relagao
ao desfecho 6bito, trés eram do grupo intervencao e seis do grupo controle; quanto a
cura clinica, cinco eram do grupo controle e oito do grupo intervengao. Vinte e oito
gatos continuam em tratamento, sendo 16 do grupo controle e 12 do grupo
intervencgao.

Setenta e seis por cento dos tutores que abandonaram o tratamento relataram
ter notado melhora clinica do quadro de seus animais. Ja 85% dos que nao
abandonaram o tratamento relataram melhora clinica.

Na tabela 4 estdo descritas as caracteristicas clinicas e terapéuticas dos

gatos que tiveram como desfecho abandono de tratamento.
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos 19 gatos atendidos no Lapclin-
Dermzoo/INI/Fiocruz que tiveram como desfecho abandono (2018).

Distribuigio ,Coduema
Distribuicao Esquema = terapéutico
. ~ P das lesées

Animal de lesGes na terapéutico no

no momento Grupo

consulta na consulta do momento
inicial inicial abandono do
abandono

Gato 1 L3 ITZ L1 ITZ + KI Controle
Gato 2 L2 ITZ L2 ITZ Controle
Gato 3 L2 ITZ +KI L2 ITZ + KI Controle
Gato 4 L3 ITZ + KI L3 ITZ + KI Controle
Gato 5 L3 ITZ + KI L1 ITZ + KI Controle
Gato 6 L3 ITZ L3 ITZ + KI Controle
Gato 7 L3 ITZ + KI L3 ITZ + KI Controle
Gato 8 L2 ITZ + KI L1 ITZ + KI Intervencéo
Gato 9 L1 ITZ L1 ITZ Intervengao
Gato 10 L3 ITZ L3 ITZ + KI Intervencéo
Gato 11 L3 ITZ L1 ITZ Intervencéo
Gato 12 L3 ITZ + KI L3 ITZ + KI Intervencéo
Gato 13 L3 ITZ L3 ITZ Intervencéo
Gato 14 L3 ITZ L3 ITZ Intervencéo
Gato 15 L3 ITZ L3 ITZ + KI Controle
Gato 16 L1 ITZ + KI L1 ITZ + KI Controle
Gato 17 L1 ITZ L1 ITZ Intervencéo
Gato 18 L3 ITZ L1 ITZ Intervencéao
Gato 19 L3 ITZ L1 ITZ + KI Intervencéao

L1: Lesbes cutaneas em um local

L2: Lesbes cutdneas em dois locais néo contiguos

L3: Lesbes cutédneas em trés ou mais locais nao contiguos
ITZ: Itraconazol

ITZ + KI: Itraconazol e lodeto de potassio

Dos gatos que tiveram o esquema terapéutico modificado e abandonaram o
tratamento, trés eram do grupo controle e dois do grupo intervencéo.

Em relagdo a distribuicdo de lesdes, cinco evoluiram de L3 para L1 e doze
mantiveram a mesma distribuicao de lesdes da consulta inicial, sendo trés animais

com L1, dois com L2 e oito com L3.



46

7.2 TUTORES

Participaram deste estudo 80 tutores de gatos com esporotricose, sendo 40
do grupo intervengao e 40 do grupo controle. As caracteristicas sociodemograficas

destes tutores estao descritas na tabela 5.
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Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas dos tutores de 80 gatos atendidos no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz (2018).

Variaveis Grupo controle Grupo
n (%) intervencgao p-valor
n (%)
Idade* 44 (18-75) 45 (18-74) 0.896"
Feminino 29 (72,5%) 36 (90%)
Masculino 11 (27,5%) 4 (10%)
Escolaridade 0.898°
Ensino Médio 20 (50%) 20 (50%)
Alfabetizado 9 (22,5%) 6 (15%)
Ensino Fundamental 6 (15%) 7 (17,5%)
Ensino Superior 4 (10%) 6 (15%)
Pés-graduacéo 1(2,5%) 1(2,5%)
Esta trabalhando? 0.502°
Néo 19 (47,5%) 22 (55%)
Sim 21 (52,5%) 18 (45%)
Conhecimento prévio 0.617°
sobre esporotricose
Sim 28 (70%) 30 (75%)
Néo 12 (30%) 10 (25%)
Ocorréncia da doenca em
familiar
Néo 31 (38,8%) 29 (36,3%)
Sim 9 (11,3%) 11 (13,8%)
Quantidade de animais na 0.275°¢
residéncia* 5 (1-20) 6 (1-25)
Quantidade de animais
doentes na residéncia* 2 (1-4) 2 (1-8)
*Variavel continua expressa como média e variagdo de valores.

ATeste T
B Teste Qui-Quadrado de Pearson
© Teste U de Mann-Whitney

As caracteristicas sociodemograficas dos tutores que abandonaram ou nao o

tratamento dos seus animais estio descritas na tabela 6.
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Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas dos 80 tutores de gatos atendidos no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz (2018) em relagéo ao desfecho.

Variaveis Nao abandono Abandono p - valor
n (%) n (%)
Idade* 47 (18-75) 37 (18-57) 0.006"
Sexo 0.174"%
Feminino 52 (85,2%) 13 (68,4%)
Masculino 9 (14,8%) 6 (31,6%
Escolaridade 0.236"
Ensino Médio 27 (44,3%) 13 (68,4%)
Alfabetizado 12 (19,7%) 3 (15,8%)
Ensino Fundamental 12 (19,7%) 1(5,3%)
Ensino Superior 9 (14,8%) 1(5,3%)
Po6s-graduagéo 1(1,6%) 1(5,3%)
Esta trabalhando? 0.049°
Néo 35 (57,4%) 6 (31,6%)
Sim 26 (42,6%) 13 (68,4%)
Conhecimento prévio 0.895°
sobre esporotricose
Sim 44 (72,1%) 14 (73,7%)
Néo 17 (27,9%) 5 (26,3%)
Ocorréncia da doenga em 14
familiar
Néo 51 (92,7%) 11 (91,7%)
Sim 4 (7,3%) 1(8,3%)
Quantidade de animais na
residéncia* 5 (1-25) 6 (1-16) 0.086°
Quantidade animais
doentes na residéncia* 1(1-8) 2 (1-5) 0.035°

*Variavel continua expressa como média e variagdo de valores.

A Teste exato de Fischer

B Teste Qui-Quadrado de Pearson

© Teste U de Mann-Whitney
PTeste T
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A média de idade dos tutores que abandonaram o tratamento foi de 37 anos,
e a média de idade dos tutores que ndo abandonaram o tratamento foi de 47 anos,
com diferenga estatisticamente significativa entre as idades (p<0.01).

A média do numero de animais doentes na residéncia dos tutores que
abandonaram o tratamento em relagdo aos que nado abandonaram apresentou
diferenga estatisticamente significativa (p=0.03).

Foi possivel observar que houve poucos casos da doenga em algum familiar
tanto para os tutores que nado abandonaram o tratamento quanto para os que
abandonaram.

As informacdes sobre municipio de residéncia, formas de locomocgéao e tempo

de deslocamento dos tutores até a Fiocruz estio descritas na tabela 7.

Tabela 7. Municipio de residéncia, formas de locomogao e tempo de deslocamento dos tutores de 80
gatos atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018).

Variaveis Nao abandono Abandono p - valor
n (%) n (%)
Municipio 0.888 °
Rio de Janeiro 33 (54,1%) 10 (52,6%)
Duque de Caxias 10 (16,4%) 4 (21,1%)
Outros 18 (29,5%) 5 (26,3%)
Transporte 0.44%
Transporte publico 26 (42,6%) 6 (31,6%)
Transporte privado 32 (52,5%) 13 (68,4%)
Outros (a pé, carona) 3 (4,9%) 0 (0)
Tempo de deslocamento 0.669 °
até a Fiocruz
Até 30 minutos 21 (34,4%) 8 (42,1%)
30 minutos — 1h 17 (27,9%) 4 (21,1%)
1h — 1h e meia 15 (24,6%) 3 (15,8%)
1h e meia — 2h 8 (13,1%) 4 (21,1%)

A Teste exato de Fischer

B Teste Qui-Quadrado de Pearson
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A forma de administragdo de medicamento (s) mais frequente (47,5%) para os
dois grupos foi a abertura da capsula (s), sendo o conteudo misturado em uma
por¢cao de comida.

Dos 19 tutores que abandonaram o tratamento, seis alegaram que as lesdes
haviam desaparecido e que o gato ndo precisava mais de atendimento, sete ndo
responderam as ligagcbes, trés alegaram nado ter dinheiro para pagamento de
passagem, um optou pela eutanasia, visto que n&o conseguia administrar as
medicagbes e também porque foi infectado pelo gato, e dois voltaram a trabalhar e
nao tiveram como levar os gatos ao local de atendimento.

Em média, em 80% das consultas de acompanhamento dos gatos do grupo
intervencgao, os tutores relataram que o folder educativo foi util.

Foi realizada a analise de sobrevida de Kaplan-Meier para verificar os fatores
de risco até o abandono (Figura 1). No inicio do tratamento, houve maior numero de
casos de abandono no grupo controle que no grupo intervengao, entretanto,
posteriormente os dois grupos tornaram-se equivalentes. Porém, essa diferenca

inicial ndo apresentou significancia estatistica.
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Figura 1 — Curva de Kaplan-Meier descrevendo a distribuicdo do tempo em dias até o abandono de

tratamento de 52 gatos com esporotricose; Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2017-2018).
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O teste Log-Rank indicou que os folders educativos nao influenciaram no
tempo até o os tutores abandonarem o tratamento dos gatos (p=0.311). Assim como

o Teste de Peto também indicou (p=0.217).

Modelo de Cox

Foi realizado o Modelo de Cox para descrever variaveis explicativas do
abandono de tratamento conforme tabela 8.
A tabela apresenta o exponencial dos coeficientes (razdo de riscos) com o

intervalo de confianga (IC95%) e o p-valor para cada uma das variaveis.



52

Tabela 8. Modelo de Cox descrevendo as variaveis explicativas do abandono de tratamento de 52
gatos com esporotricose; Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz; 2017-2018.

Co-variaveis E:)(zf?:i?arr‘lct"easl Iic;f(:z:f;_) Isir()gesr:ﬁ’z p-valor
(OR)
Status reprodutivo
Castrado 1 - - -
Nao castrado 0,12 0,019 0,754 0,024
Acesso a rua
Sim 1 - - -
Nao 0,067 0,012 0,376 0,002
Sinais respiratoérios
Sim 1 - - -
Néo 0,061 0,008 0,44 0,006
Distribuicao de lesdes
L1 1 - - -
L2 - - - -
L3 3,664 0,862 15,575 0,079
Idade do tutor 0,892 0,833 0,956 0,001
Escolaridade
Alfabetizado 1 - - -
Ensino Fundamental 0,099 0,007 1,451 0,091
Ensino Médio 2,13 0,245 15,528 0,493
Ensino Superior 1,122 0,052 24,105 0,942
Pds-graduagéo 3,198 0,126 81,356 0,481
Tempo de deslocamento
Até 30 minutos 1 - - -
De 30 mina 1h 0,75 0,101 5,582 0,779
De 1th a 1h e 30 min 6,551 1,336 32,126 0,021
De 1h e 30min a 2h 0,526 0,094 2,959 0,466
Grupo
Intervencéo 1 - - -

Controle 3,511 0,896 13,757 0,071
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Nesta coorte de animais, um animal ndo castrado possui 0,12 vezes o risco
de abandonar o tratamento em relagdo a ser castrado (fator de proteg¢ado). Animais
que ndo tinham acesso a rua apresentaram 0,06 vezes o risco de abandonar o
tratamento em relagdo aqueles animais que tinham acesso a rua (fator de protecao).
O tempo de deslocamento também foi estatisticamente significativo para uma
categoria, isto €, tutores que levaram entre 1h30m e 2 horas no deslocamento até o
INI tiveram 6,55 vezes o risco de abandonar em relacdo aqueles que levaram
apenas 30 minutos. A idade do tutor também representou uma diferenca de risco de
abandono no tratamento, onde a cada ano de idade a mais do tutor, diminuiu-se
0,892 vezes o risco de abandono. Gatos que apresentaram lesbdes do tipo L3
tiveram, em média, 3,66 vezes o risco de abandonar o tratamento em relagdo aos
que apresentaram lesdes do tipo L1. O grupo de tutores que nao recebeu o material
informativo sobre a doenga (grupo controle) apresentou 3,51 vezes o risco de
abandonar o tratamento quando comparados aos que receberam (grupo

intervengao).
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8 DISCUSSAO

Nas duas ultimas décadas, o numero de casos de esporotricose zoonbtica
tem aumentado substancialmente tornando-se um problema de saude publica em
areas hiperendémicas da doenga (POESTER et al., 2018), como ocorre no Rio de
Janeiro desde 1998 (BARROS et al., 2004; MACEDO-SALES et al., 2018). Apesar
disso, estudos sobre o uso de intervencdo em educagdo em saude para
esporotricose nao foram encontrados na literatura.

O abandono de tratamento na esporotricose felina € um problema e poucos
estudos abordam esta tematica (CHAVES et al., 2013). Os gatos sdo os animais
mais acometidos pela doenca e sdo considerados como principal fonte de
transmissdo zoonodtica da esporotricose (PEREIRA et al., 2014). O abandono
geralmente ocorre no momento da melhora clinica das lesbes, assim como a
irregularidade do tratamento, que podem levar a recidiva das lesdes, representando
um obstaculo para o controle da doenga (CHAVES et al., 2013).

Neste estudo foram acompanhados 80 gatos com esporotricose no Lapclin-
Dermzoo/INI/Fiocruz, com o objetivo de avaliar o uso de uma intervengédo educativa
junto aos tutores visando a redugao do abandono de tratamento.

Na populagdo estudada houve predominio de gatos adultos machos, com
idade mediana de 24 meses e procedentes do municipio do Rio de Janeiro. Estes
achados corroboram os resultados de outros autores que realizaram estudos na
mesma regidao (CHAVES et al., 2013; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004).
No entanto, pouco mais da metade dos gatos deste estudo eram castrados,
diferente dos achados de outros autores (CHAVES et al. 2013; PEREIRA et al. 2014;
SCHUBACH et al. 2004). Isso poderia ser justificavel pelo aumento do numero de
campanhas educativas sobre guarda responsavel e de castragdo promovidas por
algumas prefeituras dos municipios do estado Rio de Janeiro e Organizagées Nao-
Governamentais (ONGs) que estdo ocorrendo nos ultimos anos.

No presente estudo, dos animais que tiveram como desfecho abandono, a
maioria apresentou a forma cutanea L3 e sinais respiratorios como espirros e
dispneia na consulta inicial conforme observado por outros autores (CHAVES et al.,
2013; PEREIRA et al., 2010; SCHUBACH et al., 2005). No momento do abandono,

houve um equilibrio entre os animais que apresentavam lesdes cutaneas em um e
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trés ou mais sitios anatémicos, diferindo dos achados de Chaves e colaboradores
(2013), que observou que o abandono foi mais frequente em animais que
apresentavam lesdes em um unico sitio anatémico.

Foi possivel observar que a percepg¢ao da doencga pelos tutores é diferente da
percepcao do veterinario. Na maioria desses casos, por considerar que seu animal
nao requer mais cuidados meédicos, pela auséncia ou reducdo do numero e/ou
tamanho de lesbes cutaneas ou presenga de cicatrizes, o tutor abandona o
tratamento. Em cinco casos de abandono de tratamento nesse estudo, nos quais foi
possivel o contato telefénico, os tutores ao serem questionados sobre o motivo da
auséncia nas consultas agendadas, relataram que as lesbes desapareceram e por
conta disso o animal ndo necessitava mais de atendimento. Ao avaliar o prontuario
desses animais, notou-se a melhora clinica das lesdes, porém estas ndo estavam
completamente cicatrizadas.

A associagao itraconazol e iodeto de potassio € indicada para os animais
apresentando sinais respiratdrios da doencga, lesbes na regido nasal, casos de
recidiva ou falha terapéutica ao itraconazol (MIRANDA et al., 2018a; REIS et al.,
2016; ROCHA et al., 2018). Dos gatos que tiveram como desfecho abandono de
tratamento nesse estudo, 47,4% utilizavam esse esquema terapéutico no momento
do abandono. Esse pode ser um dos fatores que interferiram no desfecho, pois
somente itraconazol era disponibilizado gratuitamente para o tratamento felino a
cada consulta de seguimento. Apesar do baixo custo, alguns tutores relatavam
dificuldade em comprar o iodeto de potassio manipulado. Além disso, alguns tutores,
ao deixarem de comprar o iodeto de potassio, percebiam uma estagnagéo ou piora
do quadro da doenc¢a no animal e abandonavam o tratamento.

No presente estudo, a ocorréncia de efeitos adversos nao foi observada
como um fator para abandono de tratamento. Chaves et al. (2013) observaram que
39 gatos (26,5%) apresentaram efeitos adversos, e relataram que isto n&o parece
ser um determinante importante do abandono.

Foi observado neste estudo que tutores que trataram seus animais
anteriormente para esporotricose tenderam a abandonar menos o tratamento.
Acredita-se que isso tenha ocorrido provavelmente devido a maior nogcdo sobre
guarda responsavel e ao conhecimento prévio de informacgdes sobre o tratamento da
doenga, como: tempo longo de tratamento, efeitos adversos, medidas de prevencgéo,

dentre outros.
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De acordo com Silva et al. (2012), no periodo de 1997-2000, o maior numero
de registros da doenga encontrava-se no municipio do Rio de Janeiro. De 2001 a
2007, houve um aumento no numero de casos em Duque de Caxias. Estudos
realizados na regido hiperendémica do Rio de Janeiro descreveram que a maioria
dos casos humanos da doenca foram provenientes de bairros da regido
metropolitana do Rio de Janeiro e Duque de Caxias (BARROS et al., 2007, 2008,
2010). De acordo com estes autores, essas regides possuem baixas condi¢des
socioeconOmicas, de infraestrutura e, habitacdo, além de servicos de saude
precarios. No atual estudo, a maioria dos casos felinos da doenga também eram
provenientes dessas regides.

Corroborando outros autores (CHAVES et al., 2013; FREITAS et al., 2010;
SCHUBACH et al., 2008), a maioria dos tutores de animais com esporotricose era do
sexo feminino e exercia apenas atividades domésticas, com mediana de idade
semelhante representando o grupo mais exposto ao fungo por cuidar dos animais.

Em um estudo sobre o abandono de tratamento na tuberculose, os autores
observaram que a faixa etaria dos pacientes humanos estava entre 30-39 anos e
que a escolaridade inferior ao ensino médio e o analfabetismo tiveram maior
probabilidade de abandono (CHIRINOS et al.,, 2011). Neste estudo, tutores que
relataram ter o ensino fundamental completo também apresentavam menos risco de
abandonar o tratamento em relagao aos tutores que sdo somente alfabetizados. E
isso pode ser explicado pelo fato de pessoas que sao somente alfabetizadas terem
maior dificuldade em interpretar as informacgdes contidas no folder, mesmo que este
tenha sido explicado detalhadamente na consulta.

Neste estudo, tutores com um maior numero de animais doentes em casa e
0s que levavam mais de 1 hora para chegar ao local de atendimento, tiveram maior
risco de abandonar o tratamento do que tutores que levavam até 30 minutos. Outros
autores relataram que o uso de transporte publico para levar esses animais com
esporotricose ao atendimento e os gastos com esse tipo de transporte sdo fatores
relacionados ao abandono de tratamento (BARROS et al., 2004, 2010). No presente
estudo, curiosamente, a maioria dos casos de abandono de tratamento ocorreu com
tutores que utilizavam o transporte privado como meio de locomogéao (carro préprio,
taxis, motoristas de aplicativos e outros).

Em estudos realizados sobre esporotricose felina, Chaves e colaboradores

(2013) observaram 38,5% de abandono de tratamento, enquanto que Schubach et
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al. (2004) observaram 34% de perda de seguimento. Em nosso estudo, foi
observado um percentual menor (23,8%) de abandono de tratamento em relag&o
aos autores supracitados. Isso pode ser justificavel pela utilizagdo da ferramenta
educativa, mesmo nao tendo uma diferenca significativa entre os grupos controle e
intervencdo, pelas entrevistas a cada consulta de seguimento, além do contato
telefébnico em caso de faltas. Isso demonstrava aos tutores que o tratamento e o
acompanhamento dos gatos era importante e, consequentemente, o abandono
deveria ser evitado. Adicionalmente, as comparacdes entre os resultados destes
estudos devem ser feitas com cautela em virtude destes terem sido realizados em
diferentes momentos da epizootia. Neste periodo de tempo, houve um aumento das
informacdes circulantes sobre a doenca, tanto no meio cientifico como para
populagdo de um modo geral.

A aquisicdo da doenga por um familiar € uma das principais razdes para a
solicitagdo da eutanasia por parte do responsavel do animal (SCHUBACH et al.,
2004, 2012). Barros et al. (2004, 2010) também observaram que a dificuldade em
administrar medicagdes aos gatos sdo fatores que podem contribuir para o
abandono de tratamento. Somente em um caso do presente estudo, a dificuldade
em administrar medicacdes e a aquisicdo da doenga por um familiar, foram motivos
relatados para abandonar o tratamento e solicitar a eutanasia do animal.

Nossos resultados demonstraram que n&o houve diferenga significativa entre
0s grupos controle e intervengdo (com distribuicdo de folder) em relagdo ao
desfecho abandono de tratamento. Porém, os tutores do grupo intervengdo que néo
abandonaram o tratamento, tenderam a responder corretamente a pergunta feita a
cada consulta “O que é esporotricose para vocé?”. Setenta e cinco por cento dos
tutores do grupo intervencédo e 30% do grupo controle responderam de acordo com
as palavras-chaves que foram consideradas como corretas. Isso demonstra que a
intervencdo educativa se mostrou capaz de melhorar o conhecimento sobre a
doenca, como prevenir e tratar, mesmo apresentando maior numero de abandono
no grupo intervencéo. Adicionalmente, o percentual de cura clinica encontrado no
grupo intervencdo foi de 20% contra 12,5% no grupo controle, o que sugere a
importancia da distribuicdo do folder para os tutores de gatos com esporotricose.

Casavechia e colaboradores (2002) observaram que medidas educacionais
sdo de grande importancia para que a sociedade tenha um controle maior sobre sua

saude, conscientizagdo e prevencao de doengas. Martins (2015) observou que a
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falta de conhecimento sobre doenga e a prevengao com a finalidade de evitar a
transmissao, colaboram para uma maior dispersdo dos maleficios que esta pode
causar ao longo do tempo. A implementacdo de medidas de educagao em saude em
areas endémicas devem ser permanentes com a finalidade de educar a populagao
(RIBEIRO et al., 2013). Mesmo que a intervengéo educativa nesse estudo ndo tenha
sido efetiva para evitar abandono de tratamento, é importante que a implementagao
de medidas adicionais de educagdo em saude sejam constantes e que atraiam a
atencdo dos tutores no que diz respeito a importancia do tratamento, como por
exemplo o desenvolvimento de um aplicativo para smartphones que possa alertar os
tutores com lembretes para datas de consultas, horario das medicacdes, e também,
informacdes sobre a doenca.

Chaves et al. (2013) observaram que no momento da melhora clinica das
lesdes € quando ocorre 0 abandono de tratamento e, para isso, € muito importante
melhorar a ades&o e praticas educativas aos tutores, sendo importante enfatizar
uma boa adesao no inicio do tratamento e o risco de ocorrer recidiva se o tratamento
for interrompido antes da alta.

Uma limitagdo deste estudo foi a impossibilidade do fornecimento gratuito do
iodeto de potassio para o tratamento dos gatos, cuja aquisigao ficava por conta dos
tutores quando o0 mesmo era prescrito. Além disso, néo foi possivel ter um desfecho
definitivo para 28 gatos incluidos neste estudo, os quais se encontravam ainda em
tratamento ao término do periodo previsto para analise dos resultados.

No presente estudo, mesmo com facilidades como consultas pré-agendadas
em uma instituigdo publica de referéncia, com atendimento clinico especializado,
realizacdo de exames laboratoriais, fornecimento de medicamentos (itraconazol),
esclarecimento sobre aspectos da doenga (presencial e via telefone) e distribuicdo

de folders, o percentual de abandono de tratamento permanece elevado.
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9 CONCLUSAO

e A maioria dos gatos incluido neste estudo era macho, adulto, castrado,
nao vacinado, nado vermifugado, tinha acesso a rua e apresentava
lesdes cutdneas em trés ou mais locais ndo contiguos, além de sinais
respiratorios;

e Dos gatos que tiveram como desfecho abandono de tratamento, mais
da metade utilizava a associacéo ITZ e KI;

e A maioria dos tutores de animais com esporotricose incluidos neste
estudo era do sexo feminino, com mediana de idade de 45 anos,
envolvidos em atividades domeésticas, provenientes do municipio do
Rio de Janeiro e tinham o ensino médio completo;

e Tutores que concluiram o ensino fundamental apresentaram menor
risco de abandonar o tratamento dos gatos;

e Nao houve diferencga significativa entre utilizar ou ndo a intervengao
educativa em relacdo ao abandono de tratamento dos gatos;

e (Gatos com acesso a rua e ndo castrados, cujos tutores levavam mais
de 1h e 30 min para chegar ao local de atendimento, foram
identificados como fatores associados ao abandono de tratamento;

e O abandono de tratamento dos gatos ocorre principalmente no
momento em que o tutor tem a percepcao de cicatrizagcdo total das

lesoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
DE INTERVENGAO)

INSTITUIGAO: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS /
INI - FIOCRUZ

Coordenador da Pesquisa: Juliana Maria Viana do Nascimento Silva

Endereco: Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ — CEP 21045-
900 Telefone (0XX21) 3865-9536

Nome do animal: Prontuario:

Nome do responsavel.:

A esporotricose € uma doencga infecciosa causada pelo complexo Sporothrix
schenckii e que acomete homens e animais, incluindo cées e gatos.

Os gatos sdo animais bastante sensiveis a essa doenga e costumam adquiri-la
quando vao as ruas e brigam com outros gatos doentes. E uma zoonose, isto é, uma
doenca que pode ser naturalmente transmissivel entre animais e seres humanos.
Desde 1998 a ocorréncia dessa micose em caes, gatos e seres humanos tem
aumentado muito na cidade do Rio de Janeiro e arredores.

O presente documento tem o objetivo de esclarecé-lo sobre a pesquisa que sera
realizada.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma investigagdo que sera realizada
no INI/Fiocruz, com o seguinte objetivo:

Avaliar o uso de uma intervencio educativa (por meio da utilizacido de um folder) na

conscientizagao de tutores de gatos com esporotricose sobre a doenga e diminuigao
na ocorréncia de abandono de tratamento.

Na primeira consulta sera fornecido um folder explicativo sobre a doenca, contendo
informagdes gerais sobre a esporotricose, tais como formas de transmissdo, modo
correto de administracao do farmaco e prevencao da doenca, e a importancia de nao
abandonar o tratamento. Posteriormente, sera feita uma entrevista por meio de um
questionario sobre dados sociodemograficos dos tutores, o conhecimento que tem
sobre a doenca e sobre o animal. Nas consultas posteriores, sera realizada uma
nova entrevista por meio de outro questionario sobre a administracdo do

medicamento, estado do animal, se ha dificuldades em comparecer as consultas e
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se algum familiar contraiu a doenga. Os dados coletados por meio dos questionarios
serdo mantidos em sigilo para garantir a confidencialidade.

A sua participagcado e de seu gato neste estudo é voluntaria. O seu consentimento
para participacdo neste estudo podera ser retirado a qualquer instante, e nao
interferira no atendimento do seu gato na rotina do Lapclin-Dermzoo.

Os resultados desse estudo poderdo ou nao beneficiar diretamente a vocé e o seu
animal, mas no futuro poderao beneficiar outros animais e pessoas.

Os resultados dessa pesquisa serao publicados, preservando o anonimato e em
caso de necessidade, as informagdes médicas do gato estardo disponiveis para toda
a equipe meédica veterinaria envolvida, para autoridades sanitarias e para voceé.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessarias a equipe de
médicos veterinarios antes de concordar que vocé e seu gato participem do estudo.
Beneficios esperados:

E esperado que o estudo resulte no conhecimento dos fatores que influenciam no
abandono de tratamento da esporotricose felina, contribuindo com a terapéutica de

outros animais e controle da doenca.

Declaro que li e entendi todas as informacgdes relacionadas ao estudo em questao e
que todas as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe
médica veterinaria, a qual estara a disposicdo sempre que eu tiver duvidas a
respeito dessa pesquisa.

Recebi uma copia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente com a

participacdo do meu gato neste estudo.

Nome do responsavel pelo gato Data

Nome do médico veterinario Data

Nome da testemunha Data




75

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO
CONTROLE)

INSTITUIGAO: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS /
INI - FIOCRUZ

Coordenador da Pesquisa: Juliana Maria Viana do Nascimento Silva

Endereco: Avenida Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ — CEP 21045-
900 Telefone (0XX21) 3865-9536

Nome do animal: Prontuario:

Nome do responsavel.:

A esporotricose € uma doencga infecciosa causada pelo complexo Sporothrix
schenckii e que acomete homens e animais, incluindo caes e gatos.

Os gatos sdo animais bastante sensiveis a essa doenga e costumam adquiri-la
quando v&o as ruas e brigam com outros gatos doentes. E uma zoonose, isto €, uma
doenca que pode ser naturalmente transmissivel entre animais e seres humanos.
Desde 1998 a ocorréncia dessa micose em caes, gatos e seres humanos tem
aumentado muito na cidade do Rio de Janeiro e arredores.

O presente documento tem o objetivo de esclarecé-lo sobre a pesquisa que sera
realizada.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma investigagdo que sera realizada
no INI/Fiocruz, com o seguinte objetivo:

Avaliar a conscientizagao de tutores de gatos com esporotricose sobre a doencga e
diminuicdo na ocorréncia de abandono de tratamento.

Na primeira consulta sera feita uma entrevista por meio de um questionario sobre
dados sociodemograficos dos tutores, o conhecimento que tem sobre a doenca e
sobre o animal. Nas consultas posteriores, sera realizada uma nova entrevista por
meio de outro questionario sobre a administracdo do medicamento, estado do
animal, se ha dificuldades em comparecer as consultas e se algum familiar contraiu
a doencga. Os dados coletados por meio dos questionarios serdo mantidos em sigilo

para garantir a confidencialidade.
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A sua participagdo e de seu gato neste estudo é voluntaria. O seu consentimento
para participacdo neste estudo podera ser retirado a qualquer instante, e nao
interferira no atendimento do seu gato na rotina do Lapclin-Dermzoo.

Os resultados desse estudo poderdo ou nao beneficiar diretamente a vocé e o seu
animal, mas no futuro poderdo beneficiar outros animais e pessoas.

Os resultados dessa pesquisa serao publicados, preservando o anonimato e em
caso de necessidade, as informagdes médicas do gato estardo disponiveis para toda
a equipe médica veterinaria envolvida, para autoridades sanitarias e para voceé.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessarias a equipe de
meédicos veterinarios antes de concordar que vocé e seu gato participem do estudo.
Beneficios esperados:

E esperado que o estudo resulte no conhecimento dos fatores que influenciam no
abandono de tratamento da esporotricose felina, contribuindo com a terapéutica de

outros animais e controle da doenga.

Declaro que li e entendi todas as informacdes relacionadas ao estudo em questao e
que todas as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe
meédica veterinaria, a qual estara a disposicdo sempre que eu tiver duvidas a
respeito dessa pesquisa.

Recebi uma coépia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente com a

participacdo do meu gato neste estudo.

Nome do responsavel pelo gato Data

Nome do médico veterinario Data

Nome da testemunha Data
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APENDICE C - QUESTIONARIO 1

1) Nome do animal: 2) N° do prontuario do animal:

3) Data de atendimento:

4) ldade do animal:

5) Bairro: 6) Telefone:

7) Escolaridade:

() Nenhuma

() Alfabetizado

( ) Ensino Fundamental? ( ) Sim ( ) N&do ( ) Incompleto
( ) Ensino Médio? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Incompleto

( ) Ensino Superior? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Incompleto
( ) Pés graduacgao? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Incompleto
8) Esta trabalhando atualmente?

( )Sim ( )Nao

9) Ja ouviu falar em esporotricose?

() Sim () Nao

10) O que ¢é a esporotricose para vocé?

11) Alguém da familia tem/teve a doenga?
( )Sim ( )Nao

12) Possui outros animais domeésticos? Quais e quantos?

13) Algum desses animais tem ou ja tiveram a doenga?
( )Sim ( )Nao

14) Seus animais s&o castrados?

() Sim ( ) Nao



15) Seus animais s&o vacinados?

( )Sim ( )Nao

16) Seus animais sao vermifugados?

( )Sim ( ) Nao

17) Vao a rua?

( )Sim ( ) Nao

18) Consegue dar remédio ao seu animal?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nunca tentei

19) Seu animal ja tratou esporotricose em outro lugar que n&do na Fiocruz?
() Sim

( ) Nao

Aonde?

Qual remédio tomou?

( ) Nao lembra

Por quanto tempo?

( ) Nao lembra
20) Como se locomove até a Fiocruz?
( YA pé ( )Onibus ( )Trem ( )Carona ( )Carro préprio ( )Outros:

21) Quanto tempo leva para chegar ao atendimento?
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APENDICE D - FOLDER
EXPLICATIVO

Ou:
2- Abrir a capsula e colocar o conteddo em
uma pequena por¢cdo de alimentos Umidos

(paté, carne moida)

@9

PREVENCAO DA ESPOROTRICOSE
- Castre os animais saudaveis para que nao
briguem na rua com outros gatos que possam
estar doentes;

- Leve o animal regularmente ao Veterinario.
Quanto mais cedo descobrir a doenga, mais
rapido sera o tratamento;

- Use luvas de latex ao manipular terra,
plantas e gatos com esporotricose para que

vocé ndo pegue a doenca.

- Limpe o ambiente em que o animal doente
vive com agua sanitaria;

- Separe gatos que estejam sendo tratados
contra a esporotricose dos outros animais que
estdo sadios;

- Nunca interrompa o tratamento do seu
animal sem antes ligar para a Fiocruz;

- Se o0 gato morrer, jamais o enterre, pois o
fungo permanece no ambiente, contaminando
plantas, outros animais e pessoas. Prefira
fazer a cremacao.

NAO ABANDONE O TRATAMENTO

E muito importante dar o remédio ao animal
todos os dias, conforme o Médico Veterinario
orientou, mesmo se parecer que animal esta
curado, pois a doenca pode voltar mais forte e
mais dificil de ser tratada. Somente o Médico
Veterinario podera dizer se o animal esta de
alta ou nao.

NAO FALTE AS CONSULTAS!!!

A avaliacdo do animal é muito importante
para que ele fique curado logo!!!

LAPCLIN-DERMZOO
3865-9536/3865-9553
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ESPOROTRICOSE

CONHECA
PREVINA
TRATE




0 QUE E ESPOROTRICOSE? 2

E uma doenca causada por um fungo,

que atinge vdarias espécies de animais
(principalmente os gatos) e os seres humanos.
Nos gatos, a doenca se inicia geralmente com
feridas na face e em membros, podendo se

espalhar para o corpo todo.
Gato com lesdes caracteristicas de Esporotricose

Nos humanos, o inicio da lesdo, na maioria das
vezes, parece com picada de inseto,
avermelhada e dolorida. Podem surgir carogos
e abrir feridas.

Pessoa com lesdes caracteristicas de Esporotricose

COMO SE PEGA A DOENCA? 3

Os gatos podem pegar esporotricose
quando ha o contato com terra, espinhos,
folhas, cascas de arvore contaminadas e
também de outros gatos.

Os gatos costumam transmitir a doenca para
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outros animais e humanos através de
arranhdes, mordidas e contato com
lesdes de outros gatos.

4

DANDO O REMEDIO...

Vocé pode dar o remédio de 2 formas:

1- Dar o remédio direto na boca do animal
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APENDICE E — QUESTIONARIO 2

1) Nome do animal: 2) N° do prontuario do animal:

3) Data de atendimento:

4) Esta conseguindo dar a medicagéo todos os dias para o animal?
() Sim ( )Nao

5) Tem dificuldade? Qual?

() Sim ( )Nao

6) Qual a forma de administragdo da medicagao?

( ) Diretamente na boca, nao abrindo a capsula

( ) Diretamente na boca, abrindo a capsula

( ) Abrindo a capsula e colocando em uma por¢ao de comida
( ) Outros:
7) O animal passou mal depois que iniciou o tratamento?
() Sim ( )Nao

8) O que ele apresentou?

( ) Vomito ( ) Diarréia ( ) Tristeza ( ) Perda de apetite
() Outro (s):
9) O animal esta indo a rua?

( )Sim ( ) Nao

10) Na sua opini&o, o animal teve melhora clinica do quadro?

() Sim ( )Nao

11) Algum outro animal que sr/sra possui pegou a doenga desde a ultima consulta?
( )Sim ( ) Nao

12) Alguém da familia pegou a doenca desde a ultima consulta?

() Sim ( )Nao




13) Esta tendo dificuldade para se locomover até a Fiocruz?
Se sim, qual motivo?
( )Sim ( )Nao

14) Existe algum problema que esteja dificultando o retorno as consultas e/ou o
tratamento do animal? Qual?

) Nenhum

) Doenca na familia

) Morte na familia

(

(

(

( ) Problemas financeiros
( ) Horéario do atendimento
(

) Outros:

15) O que é esporotricose para vocé?

16) Ainda possui o folder?
() Sim

( ) Nao

17) Esta sendo util?

( ) Sim. Em que?

( ) Nao. Por que?




APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Nos, Juliana Maria Viana do Nascimento Silva, aluna de Mestrado e Sandro
Antonio Pereira, orientador do projeto de pesquisa intitulado “Educacéo e saude:
uma estratégia para a redugdo de abandono de tratamento na esporotricose
felina”, nos comprometemos manter a confidencialidade assim como a
privacidade dos participantes do projeto.

A identidade dos participantes, assim como os resultados obtidos com este
projeto, serdo mantidos em um banco de dadoes sob a responsabilidade do
orientador.

Os resultados obtidos com esta pesquisa serdo divulgados em comunicagdes
cientificas mantendo o anonimato dos participantes e o material utilizado nao

sera empregado em outras pesquisas, a nao ser quando abertos novos
protocolos.

Rio de Janeiro, /] de S fewn bide A2 /3

AR DA
LY
Juliana Maria "u’ia\-la do Nascimento Silva

(f”fg" "*‘//? S

ndro Antonio Pereira
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIAEVANDRO  “QRGral
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de intervencdo em educacdo em salde: uma estratégia para a reducdo do
abandono de tratamento na esporotricose felina

Pesquisador: Sandro Antonio Pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74961017.0.0000.5262

Instituicéo Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.385.669

Apresentacao do Projeto:

Mos dltimos anos, no estado do Rio de Janeiro, vem ocorrendo uma epidemia de esporotricose, uma doenca
infecciosa micdtica causada por espécies do complexo Sporothrix schenckii. A transmissao se da pela
inoculacdo traumatica do fungo presente no solo rico em matéria organica em decomposicio, plantas, feno,
madeira, palha, espinhos, aléem de mordidas ou arranhes de gatos doentes. A esporotricose felina
apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas, variando desde uma lesdo unica até a forma
sistémica. O tratamento em muitos casos € um desafio para os médicos veterinarios e tutores, em virtude de
varios fatores, tais como: tempo até a cura clinica é longo, o manejo do gato doente exige cuidados
especificos para evitar a transmissdo do fungo para seres humanos e outros animais, gastos com transporte
até o local de atendimento do animal, dificuldade em conduzir animais em transporte coletivo e aquisicao da
doenca por membro da familia. Em areas endémicas sdo necessarias estratégias para educacao da
populacdo no que diz respeito a guarda responsavel, aos cuidados com os gatos, as formas de transmissao,
a importancia do tratamento regular, castracdo do animal e prevencdo de abandono de animais doentes e
cadaveres, entre outros. Apesar do tratamento de gatos com esporotricose ser uma medida de controle
fundamental, a frequéncia de abandono & alta. Este projeto tem como objetivo avaliar o abandono de
tratamento na esporotricose felina, os fatores associados ao mesmo e o uso de uma intervencio educativa

na adesdo dos tutores dos gatos acompanhados no Laboratdrio de Pesquisa

Enderego: Avenida Brasil 4365
Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio:  RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3865-9585 E-mail: cep@ini fiocruz br
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Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo)/Instituto Macional de Infectologia

Evandro Chagas (INI)/ Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Sera realizado um estudo de intervencao,

utilizando grupo intervencio e grupo controle. Para o grupo intervencio, na consulta inicial do animal, sera
disponibilizado um folder educative com informactes sobre esporotricose aos tutores de gatos incluidos. O
acompanhamento dos gatos sera realizado por aplicacbes de instrumentos de avaliacdo ao

tutor desses animais no inicio @ no decorrer do tratamento, além de revisao do prontuario meédico, para
extracdo de informacdes referentes aos animais e ao tratamento. Os tutores serdo entrevistadoes a cada
consulta mensal de acompanhamento do gato, até o desfecho do tratamento, no periedo de 2017 a 2018. O
grupo controle participara das entrevistas, porém ndo recebera o folder educativo. A populacao do estudo
serd composta por gatos com esporotricose tratados no Lapclin-Dermzoo e seus tutores. Os dades serdo
armazenados em banco de dados informatizado, Epidata software v 3.1, sendo a andlise realizada com
auxilio dos programas R-software for Windows (v 3.2.2). Espera-se que com a utilizacdo da intervencao
educacional proposta, ocorra uma melhoria da adesdo e, consequente diminuicdo na ocorréncia do
abandono de tratamento dos gatos com esporotricose, no Lapclin-Dermzoo

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar 0 uso de uma intervencio em educacdo em salde para reducdo do abandono de tratamento na
esporotricose felina no Lapclin-Dermzoo/INIFiocruz.

Objetivos Secundarios:

- Descrever o percentual de abandono do tratamento de gatos com esporotricose no periodo de 2017-2018;
- Descrever as caracteristicas clinicas e terapéuticas dos gatos com esporotricose que tiveram como
desfecho o abandono de tratamento:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos tutores;

- Fazer o uso de uma ferramenta educativa para favorecer a adesao dos tutores ao tratamento de gatos com
esporotricose;

- ldentificar os fatores associados ao abandono de tratamento:

- Comparar o percentual de abandono entre o grupe intervencao e o grupo controle.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador responsavel o risco envolvido é o da confidencialidade dos dados dos participantes

da pesquisa. O pesquisador e a aluna se comprometerdo a manter a

Enderego: Avenida Brasil 4365
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confidencialidade através da assinatura de um termo de compromisso e responsabilidade. O beneficio para
os participantes do estudo € indireto, por meio do melhor conhecimento dos fatores gue influenciam no
abandono de tratamento da esporotricose felina.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Seria interessante informar que o projeto faz parte da dissertacdo de mestrade da aluna Juliana Maria Viana
do Mascimento Silva (pg. 11). Esta informacdo s6 consta na pg. 28.

Analise: Consideracéo atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0O TCLE esta direcionado s0 para 0s casos, pois informa que o entrevistado recebera o folder educativo.
Contudo, o grupo controle também sera entrevistado; o TCLE portanto deve ser aplicado também ao grupo.
Deve ficar claro no TCLE que sera um estudo de intervencao, explicado de uma forma simples e objetiva.
Analise: As consideracbes foram atendidas, conforme os anexos apresentados na PlatBr:
TCLE_CONTROLE.pdf e TCLE_INTERVENCAO.pdf

Recomendacgdes:

Sugestao de titulo: Poderia-se destacar no titulo que € um estudo de intervencao

“Estudo de intervencdo em educacio em salde: uma estratégia para a reducgdo. "

Analise. Recomendacao atendida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Uma vez que o protocolo cbedece as normas de conducdo de pesquisas em seres humanos
requlamentadas pelo CNS/M3, indicamos sua aprovagao de acordo com a Res. CNS no. 466/12 pelo CEP-

INI com a previsdo de relatdrios semestrais de acompanhamento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacées Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 979445 pdf 15:40:49
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO pdf 24/10/2017 |Sandro Antonio Aceito

15:38:14 | Pereira
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Juliana_Maria_Nova_| 24/10/2017 |Sandro Antonio Aceito
Brochura Versao.pdf 15:30:12  |Pereira
Investigador
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Cronograma CRONOGRAMA_NOVO pdf 24/10/2017 |Sandro Antonio Aceito
15:23:36_ |Pereira

TCLE / Termos de | TCLE _CONTROLE. pdf 24/10/2017 |Sandro Antonio Aceito

Assentimento / 15:21:51  |Pereira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_INTERVEMCAO. pdf 24/10/2017 |Sandro Antonio Aceito

Assentimento / 15:21:30 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de Hosto_1708.pdf 17/08/2017 |Sandro Antonio Aceito
11:22:18 | Pereira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

RIO DE JANEIRO, 17 de Novembro de 2017

Assinado por:

Léa Ferreira Camillo Coura

(Coordenador)
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