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Silva, DT. Percepcbes de medicos veterinarios do Rio de Janeiro relacionadas a
esporotricose e as boas praticas em biosseguranca. Rio de Janeiro, 2015. 155f. Tese
[Doutorado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas — Area de concentra¢io Biosseguranca
em Salde] — Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

RESUMO

A esporotricose € uma micose que acomete seres humanos e animais, causada por fungos do
complexo de espécies Sporothrix spp., que encontram-se amplamente distribuidos na natureza,
especialmente em climas temperados e tropicais. Segundo o Ministério da Saude € um agente
bioldgico da classe de risco 2, que apresenta moderado risco individual e limitado risco para 0 meio
ambiente. A infeccdo pode ser adquirida através da implantacdo traumatica do fungo na pele e
atualmente, no estado do Rio de Janeiro, hd uma epidemia desta doenca, envolvendo seres
humanos, cées e gatos. O médico veterinario clinico de pequenos animais insere-se neste contexto
tanto como grupo ocupacional de risco quanto como agente promotor de saude e, portanto necessita
estar bem informado e atualizado com relacdo a doenca em si e aos procedimentos de
biosseguranca. Devido a importancia, elaborou-se este estudo, com o intuito de avaliar a percep¢do
dos meédicos veterinarios clinicos de pequenos animais da regido metropolitana do Rio de Janeiro
com relacdo a esporotricose e as boas praticas em biosseguranca. Realizou-se um estudo
observacional seccional, que teve como populacdo alvo os meédicos veterinarios clinicos de
pequenos animais do Rio de Janeiro. O instrumento utilizado foi um questionario semi-aberto, de
autopreenchimento, anénimo, especifico para este estudo, que ficou alocado em um site
(www.surveymonkey.com). As questdes abrangeram caracteristicas socio demogréaficas e
ocupacionais; comportamentos que influenciam o controle da infeccdo no ambiente de trabalho;
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) em situacdes diversas na pratica clinica;
conhecimentos relacionados a esporotricose e gerenciamento de residuos. Diante dos resultados
observou-se que 72,9% dos médicos veterinarios apresentou uma baixa percepcdo de risco,
evidenciada por determinadas praticas e pela ndo utilizacdo de equipamentos de protecdo
adequados durante execucdo de algumas atividades. Com relagdo aos conhecimentos em
esporotricose, a média geral de acertos foi de 58,7%, considerado um desempenho insatisfatorio,
porém, a respeito do gerenciamento de residuos, os médicos veterinarios apresentaram um bom
desempenho.

Palavras-chave: 1. Percepcéo de risco 2. Médico veterinario. 3. Esporotricose. 4. Biosseguranca



Silva, DT. Perceptions of veterinarians from Rio de Janeiro related to sporotrichosis and
biosafety practices. Rio de Janeiro, 2015. 155f. Thesis [PhD thesis in Clinical Research in
Infectious Diseases — Concentration area: Biosafety in Health] — Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas.

ABSTRACT

Sporotrichosis is a mycosis that affects human beings and animals, caused by fungus of the
Sporothrix spp. complex, which are widely distributed in nature, most in temperate and tropical
climates. It belongs to risk group 2, capable of causing disease in humans or animals and which
presents moderate individual risk and limited community risk. The infection can be acquired
through traumatic implantation of the fungus on the skin and currently, in the state of Rio de
Janeiro, there is an epidemic of this disease affecting humans, dogs and cats. The small animals
veterinarian is part of this context, both as an occupational risk group and as a public health
promoter and therefore must be well informed and updated about the disease and biosafety
procedures. Because of the importance, this study was elaborated in order to assess the perception
of small animal veterinarians from the metropolitan area of Rio de Janeiro, regarding sporotrichosis
and biosafety practices. An observational cross sectional study was conducted and the target
population consisted of small animal veterinarians from Rio de Janeiro. The instrument used was
a semi-open questionnaire, self-administered, anonymous, specific to this study, which was
allocated on a website (www.surveymonkey.com). The questions ranged socio-demographic and
occupational characteristics; behaviors that affect infection control in the work environment; use
of personal protective equipment (PPE) in several situations in clinical practice; knowledge related
to sporotrichosis and waste management. With the results, it was observed that 72,9% of the
veterinarians presented low risk perception, demonstrated by particular practices and the non-use
of suitable protective equipment during implementation of some activities. Regarding
sporotrichosis knowledge, the overall mean score was 58,7%, which was considered a poor
performance, however, about the waste management, they presented a good performance.

Palavras-chave: 1. Risk perception 2. Veterinarian. 3. Sporotrichosis. 4. Biosafety
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1 INTRODUCAO

A esporotricose é uma infec¢do causada por fungos do complexo Sporothrix spp.
(Marimon et al., 2007), que se encontram distribuidos mundialmente, principalmente em
regides de clima tropical e subtropical (Rippon, 1988). Pode afetar tanto os seres humanos como
uma grande variedade de animais, dentre os quais, 0 cdo e o gato domésticos (Rippon, 1988).
E considerada a micose subcutinea de ocorréncia mais frequente no Brasil (Schubach et al.,
2008; Barros et al., 2010). Tal fato se deve ao aumento progressivo da transmissao zoondtica
da esporotricose que vem ocorrendo na regido metropolitana do Rio de Janeiro, principalmente
por meio de arranhaduras e mordeduras de gatos infectados (Barros et al., 2011a).

Classicamente, no ser humano, a esporotricose apresenta-se frequentemente na forma
linfocutanea localizada, que surge apds a inoculacdo traumatica do fungo na pele (Rippon,
1988; Kwon-Chung & Bennet, 1992; Kauffman, 1999). Algumas atividades ocupacionais, tais
como floricultura, agricultura, exploracdo de madeira e mineracdo ja foram relacionadas a
doenca. Atualmente, na esporotricose de transmissdo zoonOtica, médicos veterinarios,
auxiliares de veterinaria, cuidadores e proprietarios de gatos com esporotricose S0
considerados grupos de risco para aquisicdo da doenca (Barros et al., 2011a).

Autores relatam que os médicos veterinarios que trabalham na area de clinica de
pequenos animais costumam descumprir regras basicas de biosseguranca, principalmente por
falta de conhecimento (Valente et. al., 2004; Labarthe & Pereira, 2008), o que pode elevar o
risco de aquisicao da esporotricose. De acordo com Barros e colaboradores (2004), na epidemia
desta micose acompanhada pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no periodo de 1998 a 2001, 5% dos pacientes
diagnosticados com a doengca eram médicos veterinarios, demonstrando a ocorréncia da
infeccdo neste grupo ocupacional.

A biosseguranca é definida como condigéo de seguranca alcangcada por um conjunto de
medidas voltadas para a prevencao, controle, reducdo ou eliminacgdo de riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a satde dos seres humanos, dos animais, dos vegetais e do
meio ambiente (Brasil, 2010c).

Em 20009, a autora avaliou em sua dissertacdo de mestrado, os conhecimentos, atitudes
e praticas dos estudantes do ultimo ano de medicina veterinaria, frente ao risco ocupacional de

exposicdo ao S. schenckii, além das percepc¢es destes alunos com relacéo a biosseguranca em



universidades do estado do Rio de Janeiro (Silva et al., 2011). Nesse estudo foi observado um
conhecimento insuficiente sobre esporotricose e medidas de biosseguranca relacionadas a esta
doenca. Esses resultados levantaram a hipotese de que 0 mesmo possa estar acontecendo com
0s médicos veterinarios do mesmo estado. Considerando a importancia desta doenca e do

médico veterinario neste contexto, elaborou-se essa pesquisa



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESPOROTRICOSE

2.1.1 Conceito

A esporotricose é uma infec¢cdo de carater subagudo a cronico, geralmente localizada
em tecidos cutaneo e subcutdneo, que pode ter comprometimento linfatico adjacente,
assumindo, em alguns casos, uma forma disseminada (Kwon-Chung & Bennet, 1992). Pode
afetar tanto os seres humanos como uma grande variedade de animais (Rippon, 1988).

De maneira classica, nos seres humanos, apresenta-se como uma infeccao linfocutanea
localizada, que surge ap0s a inoculacdo traumatica de solo, substratos vegetais ou organicos,
contaminados por Sporothrix spp. (Rippon, 1988; Kwon-Chung & Bennet, 1992; Kauffman,
1999; Marimon et al., 2007). As formas pulmonar e disseminada s&o consideradas raras e
podem ser adquiridas pela inalagdo de conidios (Schell, 1998).

2.1.2 Histodrico

A doenca foi descrita pela primeira vez em 1896, por Benjamin Schenck nos Estados
Unidos, que relatou a doenca em um homem que trabalhava no comércio de ferro, e
desenvolveu lesdo apds trauma local (Schenck, 1898).

Em 1900, Hektoen e Perkins, também nos EUA, relataram o segundo caso humano da
doenca, que ocorreu em uma criancga, apés traumatismo no dedo com um martelo. Eles isolaram
e identificaram o fungo como Sporothrix schenckii (Hektoen & Perkins, 1900).

De Beurmann e Ramond descreveram 0s primeiros casos na Franga em 1903.
Posteriormente, De Beurmann, Ramond e Gougerot descreveram as caracteristicas clinicas de
varios casos da doenca até 1912 e publicaram uma importante monografia intitulada “Les
Sporotrichosis . Nesta monografia foram realizados os primeiros relatos das formas pulmonar,
0ssea, mucosa e disseminada desta doenca (Rippon, 1988). Ainda em 1903, Sabouraud sugeriu
para De Beurmann e Gougerot o uso do iodeto de potassio no tratamento da esporotricose
(Kwon-Chung & Bennet, 1992).



No Brasil, foi descrito por Lutz e Splendore (1907), o primeiro caso da doenca
acometendo animais, no caso, ratos que adquiriram naturalmente a doenca. Eles realizaram
ainda os primeiros relatos de casos humanos brasileiros e infectaram experimentalmente varios
animais (Lutz & Splendore, 1907; Schubach et al., 2004a). A partir dai, casos isolados,
pequenos surtos e séries de casos foram esporadicamente relatados até o surgimento da
epidemia de transmissdo zoondtica no Rio de Janeiro em 1998 (Marques et al., 1993; Fleury et
al., 2001; Barros et al., 2004).

2.1.3 Agente Etioldgico: Complexo Sporothrix spp.

Até recentemente, Sporothrix schenckii era considerado o Unico agente etioldgico da
esporotricose humana e animal. Porém, estudos recentes demonstraram tratar-se de um
complexo que agrupa quatro diferentes espécies com elevado potencial patogénico para 0s
mamiferos: S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. luriei (Marimon et al., 2007; Marimon
et al., 2008; Rodrigues et al., 2013). Outra espécie, com menor potencial patogénico, também
foi descrita como integrante deste complexo: S. mexicana, que se aproxima de outra espécie
ambiental, raramente patogénica, a S. pallida (Rodrigues et al., 2013).

Em um estudo de identificacdo fenotipica e molecular, realizado a partir de amostras
obtidas de pacientes humanos atendidos no INI/Fiocruz, 83,4% dos isolados foram
caracterizados como S. brasiliensis (Oliveira et al., 2011). Em outro estudo realizado com
amostras provenientes de gatos de cinco estados brasileiros, constatou-se que 100% dos
isolados provenientes do Rio de Janeiro eram S. brasiliensis, demonstrando a prevaléncia desta
especie na epidemia que ocorre neste estado (Rodrigues et al., 2013).

O complexo Sporothrix spp. é constituido por espécies dimorficas, anamarficas e alguns
estudos sugerem a possibilidade de sua forma sexuada ser Ophiostoma sp. (Kirk et al., 2008).
Encontram-se amplamente dispersos na natureza, em plantas, matéria vegetal em decomposicao
e solos ricos em matéria organica. Sua distribui¢do é universal, porém apresenta predilecdo por
climas temperados e tropicais (Rippon, 1988).

Lutz e Splendore (1907) demonstraram o termo-dimorfismo in vitro no século passado.
Na natureza em saprofitismo ou em cultura a temperatura de 25°C, apresenta-se na forma
filamentosa, enquanto que em parasitismo ou em meio de cultura a 37°C, apresenta-se sob a

forma de levedura (Kwon-Chung & Bennet, 1992). Em meio agar Saboraud glicose a 25°C,



observa-se 0 crescimento em aproximadamente 3 a 5 dias e inicialmente as colonias costumam
ser lisas e de coloracdo branca acinzentada, tornando-se mais escuras na periferia com o passar
do tempo. Microscopicamente, pode-se observar hifas finas, septadas, com conidios ovoides
isolados ou agrupados, dispondo-se em forma de “margarida”. J4 em meio agar infusdo de
cérebro e coragdo (BHI) a 37°C ocorre a conversao para a fase leveduriforme e sdo observadas
colbnias lisas e imidas com a superficie esbranquicada de aspecto cremoso. A microscopia s&o
observadas estruturas leveduriformes arredondadas, ovais ou em formato de “charuto” (Rippon,
1988; Kwon-Chung & Bennet, 1992; Lacerda Filho et al., 1999).

De maneira geral, os fungos possuem fatores de viruléncia que aumentam suas chances
de sobrevivéncia no hospedeiro, levando assim ao desenvolvimento da doenca. Sporothrix spp.
tem como principais fatores de viruléncia, a presenca de enzimas extracelulares, a
termotolerancia, a composicao da parede celular e a presenca de granulos de melanina (Hogan
et al., 1996; Lopes-Bezerra et al., 2006; Madrid et al., 2010). Além disso, sua parede celular
contém L-rhamnose, que associada a glicopeptideos formam as rhamnomananas, que conferem
por mecanismos ainda nao esclarecidos, influéncia na patogenicidade do fungo (Kwon-Chung
& Bennet, 1992; Kauffman, 1999; Barros et al., 2011a).

Segundo a classificacdo de risco dos agentes biologicos do Ministério da Saude (Brasil,
2010d), Sporothrix spp. é integrante da classe de risco 2: agentes que provocam infeccdes nos
seres humanos ou nos animais, com limitado potencial de propagacdo na comunidade e no meio

ambiente, para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

2.1.4 Aspectos epidemioldgicos

A esporotricose € uma doenga de distribuicdo universal, porém mais prevalente em
regides de clima tropical e temperado. As areas de maior endemicidade sdo encontradas no
Japdo, América do Norte, india, China e América do Sul, principalmente no México, Brasil,
Uruguai, Peru e Colémbia (Conti Diaz, 1989; Barros et al., 2004; Barros et al., 2011a; Yu et
al., 2013; Song et al., 2013). No Brasil, é considerada a micose subcutanea de ocorréncia mais
frequente (Schubach et al., 2008; Pereira, 2009).

Determinadas atividades de lazer e ocupacionais como floricultura, horticultura,
jardinagem, pesca, caca, agropecuaria, mineracdo e exploracdo da madeira, que facilitam a

exposicdo ao fungo, foram associadas a transmissdo da doenca (Rippon, 1988; Kauffman,



1999). Além dessas atividades, ha relatos de varios casos em profissionais de laboratorio que
manipulavam culturas de Sporothrix spp. (Thompson & Kaplan, 1977; Cooper et al., 1992).

Atualmente, médicos veterinarios e seus auxiliares, cuidadores e proprietarios de gatos
com a doenca sdo considerados categorias de risco para aquisicdo da doenca (Barros et al.,
2011a).

Existem relatos de epidemias de esporotricose que aconteceram em diferentes regides
do mundo. Uma grande epidemia ocorreu na Africa do Sul, na década de 40, quando cerca de
3.000 trabalhadores de uma mina se infectaram durante manipulacdo de madeira que estava
colonizada por Sporothrix spp. (Helm & Berman, 1947; Barros et al., 2004; Pereira, 2009). Na
década de 80, nos EUA, houve um grande surto da doenca, que atingiu 15 estados e 84 pessoas
que trabalhavam com atividades de reflorestamento. Neste caso, as pessoas provavelmente
adquiriram a doenca ao manipular um musgo utilizado para acondicionar as mudas de coniferas,
que continha o fungo (CDC, 1988; Kauffman, 1999; Schubach, 2004a; Pereira, 2009). No
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, foram diagnosticados 457 casos de
esporotricose na provincia de Jilin na China. Nesta série de casos, 94,9% dos pacientes viviam
em areas rurais e mais da metade dos casos (67,6%) surgiu durante as estacGes mais frias,
atingindo em sua maioria pessoas de meia idade, de ambos os sexos (Song et al., 2013).

Relatos de transmissao zoondtica ocorreram em casos isolados ou em pequenos surtos,
onde os animais mais frequentemente envolvidos eram tatus e gatos (Dunstan et al., 1986;
Schubach, 2000). No Uruguai ha varios relatos de casos de esporotricose humana relacionados
com a caca de tatus (manipulacdo de tocas e arranhdes causados pelos mesmos) (Mackinnon et
al., 1969; Conti Diaz, 1980; Conti Diaz, 1989; Barros et al., 2004).

Ate a década de 1980, a esporotricose felina era rara e sua transmissdo para 0s seres
humanos era eventualmente descrita em casos isolados ou em pequenos surtos entre
veterinarios, seus auxiliares e proprietarios de gatos com a doenca (Dunstan et al., 1986;
Kauffman, 1999; Schubach, 2004a; Barros et al., 2008). Existem relatos de outros animais
envolvidos na transmissdo da esporotricose, principalmente por meio de mordeduras e
arranhaduras, tais como: tatus, esquilos, insetos (picada), camundongos e caes, entretanto, ndo
apresentam um potencial zoonotico significante (Rippon, 1988, Barros et al., 2011a).

Os cées provavelmente ndo estdo diretamente envolvidos na transmissdo da
esporotricose, devido a baixa quantidade de elementos fungicos viaveis presentes em suas
lesbes (Schubach et al., 2006). Além disso, ndo ha relatos de casos humanos associados a
transmissdo canina na epidemia que vem ocorrendo no Rio de Janeiro (Barros et al., 2004;
Schubach et al., 2006; Barros et al., 2010).



Nas duas Ultimas décadas, a transmissdo zoonotica da esporotricose, principalmente
através de arranhaduras e mordeduras de gatos domésticos doentes, vem progressivamente
aumentando. Na epidemia que desde 1998 vem sendo descrita na regido metropolitana do Rio
de Janeiro, principalmente nos municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Sdo Jodo de
Meriti, 0 gato exerce um importante papel, como reservatorio e fonte de infeccdo da
esporotricose para o ser humano (Barros et al., 2004).

De acordo com o Servico de Vigilancia em Salde do Instituto Nacional de Infectologia
(INI) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, mais de 4.000 casos humanos
foram diagnosticados até 2011. No Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em
Animais Domeésticos (LAPCLIN-DERMZOO) do INI, foram atendidos e diagnosticados até
dezembro de 2012, cerca de 4.120 gatos e mais de 120 cdes (Pereira et al., 2014; Gremido et
al., 2014).

Até 2013, a esporotricose ndo era de notificagdo compulséria, o que dificultava o
conhecimento da real incidéncia da doenga. Porém, a partir deste ano, os casos em humanos se
tornaram de notificacdo compulséria na tentativa de conter a expansdo desta doenca, atraves da
Resolucdo SES n° 674 de 12 de julho de 2013 (Secretaria Estadual de Saude/RJ, 2013).
Entretanto, a esporotricose animal tornou-se de notificagdo compulséria somente em 2014 a
partir da Portaria n® 1.271 de 6 de junho de 2014, do Ministério da Saude, que em seu artigo 2°,
paragrafo 1V, inclui epizootia na lista de doencas de notificacdo compulséria nacional (Brasil,
2014).

Casos de esporotricose envolvendo gatos e seres humanos também foram descritos em
outros estados brasileiros, principalmente no Rio Grande do Sul e em S&o Paulo, porém em
namero bem menor do que os descritos no Rio de Janeiro (Madrid et al., 2012; Gremido et al.,
2015; Montenegro, 2014).

2.1.5 Esporotricose Humana

Em seres humanos a infec¢do geralmente resulta da inoculagdo traumatica do fungo
através da pele (Barros et al., 2004). Inicialmente a lesdo apresenta-se como uma papula ou
nodulo, que aumenta e evolui para goma, seguida ou ndo por uma linfangite ascendente. Na
maioria dos casos, as lesdes ulceram, drenando secrecao seropurulenta (Figura 1) (Barros et al.,

2010). As formas clinicas podem ser: cutanea fixa ou localizada, cutanea-linfatica, cutanea-



disseminada, mucosa e extra-cutanea ou sistémica e dependem de uma série de fatores, tais
como: a profundidade da inoculagdo, o tamanho do indculo, a termotolerancia da cepa e a

condicd@o imunologica do hospedeiro (Rippon, 1988; Barros et al., 2010).

Figura 1 - Esporotricose humana — Lesdes cutaneas localizadas em polegar.
Fonte: LAPCLIN-DERMZOO-INI/Fiocruz

O azélico itraconazol é considerado o farmaco de escolha para o tratamento em seres
humanos (Kauffman et al., 2007). Entretanto, o uso de outras op¢es como o iodeto de potassio,
a anfotericina B, a terbinafina e o fluconazol também tem sido relatado (Kauffman et al., 2007,
Francesconi et al., 2009; Barros et al., 2011a; Barros et al., 2011b). Em um estudo comparativo
entre o itraconazol e a terbinafina, esta demonstrou ser tdo efetiva quanto o primeiro e bem
tolerada pelos pacientes (Francesconi et al., 2011).

No grupo de pacientes estudado na epidemia do Rio de Janeiro, 0s casos concentram-se
na regido metropolitana do Rio de Janeiro, a maioria dos pacientes é do sexo feminino, na faixa
etaria de 40 a 59 anos e dedicadas a atividades domésticas, com habito de cuidar de gatos
(Barros et al., 2004; Barros et al., 2008). A forma clinica mais frequentemente encontrada foi a
linfocutanea, sequida da cutanea localizada, acometendo principalmente os membros superiores
(Barros et al., 2004; Schubach et al., 2008; Barros et al., 2010).



2.1.6 Esporotricose Felina

Atualmente, o gato € a espécie animal mais afetada pela esporotricose (Pereira et al.,
2011) e até a década de 1980, a esporotricose felina era rara e sua transmissao para os seres
humanos era eventualmente descrita entre veterinarios, seus auxiliares e proprietarios de gatos
com a doenga (Dunstan et al., 1986; Barros et al., 2008; Schubach et al., 2004a). Porém, nas
duas ultimas décadas, a transmissao zoonotica da esporotricose, principalmente através de
arranhaduras ¢ mordeduras de gatos domésticos doentes, vem progressivamente aumentando.
Na epidemia que vem sendo descrita desde 1998 na regido metropolitana do Rio de Janeiro,
principalmente nos municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Sao Jodo de Meriti, o gato
¢ a principal fonte de infec¢do para o ser humano (Barros et al., 2004; Barros et al., 2010).

O potencial zoonotico deste animal ¢ caracterizado pela abundancia de leveduras
encontradas em suas lesdes cutineas e pela proximidade com os seres humanos. O isolamento
do fungo foi obtido ndo s6 a partir de lesdes ulceradas de gatos doentes, mas também de
fragmentos de unhas e cavidades oral e nasal destes animais, sugerindo que a transmissao pode
ocorrer por meio de contato com a secrecao, mordedura ou arranhadura (Schubach et al., 2005).
Além disso, o isolamento de Sporothrix spp. de unhas de gatos sadios que conviviam no mesmo
ambiente de gatos com esporotricose também foi realizado (Souza et al., 2006).

A maioria dos felinos acometidos sdo machos jovens, ndo castrados que tém livre acesso
a rua. Estes animais costumam brigar, na maioria das vezes em disputas por fémeas, o que
facilita a aquisicdo da infeccdo apo6s conflitos com outros gatos infectados, onde ocorre a
inoculacdo de Sporothrix spp. através da pele, por mordeduras e/ou arranhaduras (Schubach et
al., 2004a).

No inicio, a doenca pode apresentar um carater subclinico, podendo evoluir para lesdes
cutaneas multiplas e comprometimento sistémico fatal, associado ou ndo a sinais extracutaneos
respiratdrios (Schubach et al., 2004a). De forma geral, a doenca nos gatos se assemelha a forma
disseminada em seres humanos imunodeprimidos (Schubach et al., 2004b). As lesBes cutaneas
mais encontradas sdo nodulos, gomas e Ulceras, recobertas ou ndo por crostas (Figura 2), e
podem evoluir para necrose com exposicdo de 0ssos e masculos (Scott et al., 1996).
Frequentemente, ha presenca de sinais respiratorios, principalmente espirros, acompanhados ou
ndo de lesdes localizadas na mucosa e na regido nasal (Schubach et al., 2004a; Pereira et al.,
2009D).
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Figura 2 - Esporotricose felina: lesGes cutaneas ulceradas localizadas na regido cefalica
Fonte: LAPCLIN-DERMZOO-INI/Fiocruz

Um estudo recente realizado por Miranda e colaboradores (2013), demonstrou que
existe uma correlacdo entre uma resposta imune bem organizada, onde ha granulomas bem
formados e células epitelidides e o controle da carga flngica, estando essa resposta diretamente
associada a condicdo geral do animal e a apresentacdo clinica da doenca. O desenvolvimento
frequente de formas graves estd, portanto, relacionado a escassa quantidade de granulomas bem
formados e a grande quantidade de estruturas fungicas presentes nas lesdes destes animais
(Miranda et al., 2013).

Diferentemente dos seres humanos, o tratamento da esporotricose felina é considerado
um desafio, uma vez que a maioria dos agentes antifingicos sistémicos apresenta efeitos
adversos (Welsh, 2003). Na maioria dos casos, a duracdo do tratamento € longa e a
administracdo por via oral é complicada, devido a possibilidade de ocorréncia de arranhaduras
e/ou mordeduras por parte do felino e também pelas dificuldades em se administrar
medicamentos a estes animais (Schubach et al., 2004a).

Para o tratamento da esporotricose felina, encontram-se descritos estudos utilizando-se
iodetos, azolicos, anfotericina B, terbinafina, termoterapia local e remog&o cirdrgica (Schubach
et al., 2004a; Gremido et al., 2006b; Gremido et al., 2009; Honse et al., 2010; Pereira et al.,
2009b; Pereira et al., 2010; Reis et al., 2012). Entretanto, o azolico itraconazol é considerado o
farmaco de escolha, assim como em humanos, devido a sua efetividade e por estar menos

associado aos efeitos adversos quando comparado aos demais agentes antifangicos (Pereira et
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al., 2009b; Pereira et al., 2010). A administracdo do farmaco deve ser mantida por no minimo

um més apos a cura clinica (Welsh, 2003).

2.1.7 Diagnostico

O diagndstico da esporotricose pode ser obtido através da correlagdo de dados clinicos,
epidemiol6gicos e laboratoriais. A analise laboratorial inclui: exame citopatoldgico,
histopatologico e cultura (Barros et al., 2011a). O diagnostico definitivo da esporotricose, tanto
em gatos quanto em seres humanos, € obtido por meio do isolamento de Sporothrix spp. em
meio de cultura (Barros et al., 2011a, Pereira et al., 2011). Contudo, nos gatos, devido a riqueza
parasitaria encontrada em suas lesbes, 0 exame citopatologico é fortemente indicado no
diagndstico presuntivo, devido a rapidez no processamento, ao baixo custo e a ndo exigéncia
de estrutura laboratorial complexa (Pereira et al., 2011). O exsudato de lesGes pode ser coletado
por meio de um swab estéril, semeando o material em meio de cultivo 4gar Saboraud dextrose
acrescido de cloranfenicol ou agar Mycosel & 25°C. Apo6s o crescimento de Sporothrix spp. em
sua forma filamentosa, este é inoculado em meio de infusdo de cérebro e coracdo a 37°C, para

que haja a conversdo para a forma de levedura (Rippon, 1988; Schubach et al., 2002).

2.2 O MEDICO VETERINARIO

Devido a abundancia de leveduras de Sporothrix spp. encontradas nas lesfes de gatos
doentes, existe um importante risco ocupacional para 0s médicos veterinarios e seus auxiliares,
assim como para o responsavel pelo gato, decorrente do atendimento clinico e manipulacéo dos
mesmos (Kauffman, 1999; Souza, 2003; Silva et al., 2011). De acordo com Barros e
colaboradores (2004), na epidemia desta micose acompanhada pelo Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI/ Fiocruz), no periodo de 1998 a 2001, 5% dos pacientes
diagnosticados com a doenca eram médicos veterinarios, demonstrando a ocorréncia da
infeccdo neste grupo ocupacional.

Os médicos veterinarios sdo profissionais que devem ser qualificados e treinados para
prevenir a transmissdo de doencas zoonoticas, promovendo a salde publica através do

diagndstico e tratamento das doencgas dos animais domeésticos e da educacéo dos proprietéarios
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(Wright, 2008). Segundo a Organizacdo Panamericana da Salde, o objetivo final da profisséo
de médico veterinario é o bem-estar humano (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

Vérios autores propdem diferentes campos de atuacdo do médico veterinario
(Rosenberg & Olascoaga, 1991; Brasil, 2003; Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008). De acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo (2003), que institui as diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em medicina veterinaria, os campos especificos
de atuacdo do médico veterinario sdo: 1) saude animal e clinica veterinaria; 2) saneamento
ambiental e medicina veterinaria preventiva, 3) salude publica e inspecdo e tecnologia de
produtos de origem animal; 4) zootecnia, producéo e reproducdo animal e 5) ecologia e protecao
ao meio ambiente.

O campo da clinica veterinaria € o que mais se aproxima da medicina humana e se apdia
nas diversas técnicas de diagnostico para instituir o tratamento das enfermidades em animais.
Na éarea de zootecnia e producdo animal, o médico veterinario atua no manejo, criacdo e
aperfeicoamento dos animais de producgdo. Os profissionais que atuam na area de medicina
veterinaria preventiva e salde publica desempenham funcGes especificas para a protecao,
manutencdo e recuperacdo da saude animal para favorecer a saude humana por meio da
monitoragdo, prevencéo, controle e erradicacdo de enfermidades, especialmente as zoonoses
(Pfuetzenreiter, 2003).

Os campos de atuacdo mencionados acima representam as bases dos curriculos dos
cursos de medicina veterinaria e refletem a atuacdo profissional, reunindo em cada grupo,
pessoas que compartilham a mesma linguagem, 0s mesmos conceitos, instrumentos de trabalho
e procedimentos. Sendo assim, devido a essa diversidade de campos dentro de uma mesma
profissdo, encontram-se diferentes modos de pensar e pontos de vista relacionados a variados
assuntos (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

A profissdo tem sofrido alteragcGes ao longo do tempo. A maior parte dos alunos que
ingressam no curso, € do sexo feminino e proveniente do meio urbano, com expectativas
profissionais especificas. Para atender a esse novo perfil, as faculdades de medicina veterinaria
tém dado uma énfase maior a pratica clinica de pequenos animais, ocorrendo assim um declinio
de interesse nas areas de producdo e saude publica (Radostits, 2003).

Existe a necessidade de desenvolvimento de uma medicina veterindria mais
populacional, voltada para a triade formada pelo meio ambiente, o animal e o ser humano. Deve
ocorrer uma expansao na saude publica veterinaria e além disso, uma grande modifica¢do na

formacdo dos futuros veterinarios, baseada na interdisciplinaridade (Bogel, 1992).
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Temas atuais como biosseguranca deveriam ser mais intensamente trabalhados nos
cursos, dentro da triade ensino, pesquisa e extensdo (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008).

Com relacdo aos medicos veterinarios, mais especificamente os que trabalham na area
de clinica veterinaria, a maioria costuma descumprir regras basicas de seguranca individual e
coletiva (Valente et al., 2004; Labarthe & Pereira, 2008). E isso ocorre ndo somente por
indisciplina ou por negligéncia, mas por falta de conhecimento e conscientizagdo dos riscos.
Existe uma necessidade premente de atualizacdo destes profissionais com relacdo a
biosseguranca (Labarthe & Pereira, 2008).

Profissionais que trabalham com animais apresentam um maior risco de exposi¢ao a
agentes patogénicos zoonoticos. Para demonstrar a alta taxa de infeccdo entre estes
profissionais, em pesquisas realizadas com médicos veterinarios nos EUA, 30-40% dos
profissionais relataram ja ter adquirido alguma doenca zoonética. No Reino Unido e Africa do
Sul, a taxa encontrada foi de 60-65% (Dowd et al., 2013).

Além disso, na literatura internacional, existem varias citacdes de exposicao a agentes
bioldgicos zoondticos e outros agentes de risco ocupacional associados a atuacdo do médico
veterinario, 0 que demonstra o risco a que estes profissionais estdo expostos, sem que haja a
devida preocupagédo com estes fatores (Reif et al., 1989; Konkle et al., 1997; Ezell et al., 1999;
Jeyaretnam et al., 2000; Susitaival et al., 2001; Gabel & Gerberich, 2002; Ginja & Ferreira,
2002; Morley, 2002; Weese et al., 2002a; Weese et al., 2002b; Fritschi et al., 2006; Shirangi et
al., 2007; Baker & Gray, 2009).

Em um estudo realizado com médicos veterinarios nos EUA, verificou-se que a maioria
apresenta comportamentos no ambiente de trabalho que podem comprometer a prépria salde,
como comer e beber em locais onde manipulam animais, ndo utilizar equipamentos de protecéo
individual (EPI) adequados, recapear agulhas, nem sempre lavar as maos quando seria
recomendado, entre outros. O mesmo estudo concluiu que ha necessidade de melhorias na
educacdo destes profissionais e seus auxiliares com relacdo ao uso adequado de EPI para
diferentes situacGes e que profissionais do sexo masculino costumavam descumprir mais
frequentemente do que as mulheres as regras basicas de biosseguranca (Wright, 2008).

No Rio de Janeiro, em um estudo conduzido por Silva e colaboradores (2011), onde se
avaliou as percepgdes dos estudantes de medicina veterinaria com relagéo a esporotricose e a
biosseguranca, mais da metade dos alunos (53,1%) relatou ter sofrido algum tipo de acidente
durante aula pratica ou estagio, sendo perfuracdo com agulha o tipo de acidente mais relatado
(43%). Além disso, verificou-se que, muitos alunos ndo receberam orientacGes a respeito de

biosseguranca por parte do responsavel pelo estabelecimento veterinario e os alunos obtiveram
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um baixo desempenho com relagdo a conhecimentos de biosseguranga, o que pode ter
contribuido para esta ocorréncia.

Enquanto ndo houver uma maior conscientizacdo da comunidade médico-veterinaria a
respeito da importancia da protecéo individual e coletiva, associadas a boas praticas executadas
durante a rotina profissional, sera complicada a ocorréncia de uma adesdo geral aos conceitos

de biosseguranca (Labarthe & Pereira, 2008).

2.3 A CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Na Medicina Veterinaria, define-se “pequenos animais” como sendo aqueles de
convivio doméstico, com valor afetivo para o proprietario e sao com maior frequéncia os cdes
e gatos, mas ha também as aves, 0s pequenos roedores e alguns répteis, sendo estes trés ultimos
considerados como “animais silvestres”, o que seria uma outra area de atuagdo do médico
veterinario (Coradassi, 2002).

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), o ambiente de trabalho
dos médicos veterinarios clinicos de pequenos animais divide-se em trés tipos: hospital, clinica
e consultério veterinario. Cada tipo apresenta determinadas caracteristicas relacionadas a
estrutura fisica e tipos de procedimentos realizados (CFMV, 2000), conforme exemplificado no

quadro 1.
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Quadro 1: Tipos de estabelecimentos veterinarios

Tipo de Estabelecimento

Descricao

Consultério Veterinario

Sdo estabelecimentos de propriedade de médico veterinério,
destinados ao ato béasico de consulta clinica, curativos e
vacinagoes de animais, sendo vedada a internacéo e realizacao

de cirurgia.

Clinica Veterinéaria

Sdo estabelecimentos destinados ao atendimento de animais
para consultas e tratamentos clinicos-veterinarios, podendo ou
ndo ter internamentos, sob a responsabilidade técnica e

presenca de médico veterinario.

Hospital Veterinario

Sé&o estabelecimentos destinados ao atendimento de pacientes
para consultas, internamentos e tratamentos clinicos-
cirurgicos, de funcionamento obrigatério em periodo integral
(24 horas), com presenga permanente e sob responsabilidade

técnica de médico veterinario.

Fonte: CFMV — Resolugéo 670 de 10 de agosto de 2000.

Segundo Coradassi (2002), muitos profissionais costumam descumprir as normas fisicas

do CFMV e este fato pode contribuir para um aumento do risco de acometimento dos mesmos

por doengas zoondticas.

Outro fator que pode estar contribuindo para que ocorra este aumento do risco de

zoonoses é que a grande maioria dos estabelecimentos veterinarios ndo tem rotinas de

procedimentos, também chamados de procedimento operacional padrdo (POP) (Coradassi,

2002; Wright, 2008).

2.4 A BIOSSEGURANCA

2.4.1 Histoérico da Biosseguranca no Mundo

A preocupacdo com a seguranca bioldgica ndo € algo recente. Desde o seculo X1X, com

a instituicdo das escolas médicas e da ciéncia experimental, no¢des sobre os riscos inerentes a
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realizacdo do trabalho cientifico, especialmente em ambientes laboratoriais, vém sendo
elaboradas (Almeida & Albuquerque, 2000; Breyer et al., 2010).

Desde o inicio do século XX, varios relatos de infec¢des associadas ao trabalho em
laboratério foram publicados, demonstrando uma crescente preocupa¢do com 0S riscoS
advindos deste ambiente ocupacional (Meyer & Eddie, 1941; Sulkin & Pike, 1951; Pike, 1976;
Kruse & Barbeito, 1997).

Tendo a saude e a seguranca dos profissionais como prioridades, realizou-se a primeira
conferéncia de seguranca biologica em abril de 1955, em Maryland, EUA. Quatorze
representantes dos principais laboratorios de pesquisas bioldgicas do exército americano se
reuniram em “Camp Detrick” para compartilhar experiéncias e conhecimentos relacionados a
seguranca bioldgica, quimica, radioldgica e industrial. Temas como: descontaminacdo, doenca
ocupacional, cabine de seguranca biologica, riscos no laboratorio, dentre outros foram
apresentados e discutidos. Estas conferéncias deram origem a Associa¢cdo Norte Americana de
Seguranca Bioldgica (ABSA), que atualmente representa profissionais da area de biosseguranca
em 20 paises (Barbeito & Kruse, 1997; Connel, 2011).

Até 1956, mais duas conferéncias foram realizadas nos mesmos moldes da primeira e
de 1957 a 1963 continuaram sendo realizadas pelos laboratdrios do exército. Porém, a partir
dai, passaram a incluir assuntos ndo-confidenciais de forma a permitir a participacdo de outros
laboratérios, dividindo com eles os conhecimentos. De 1964 a 1969, o numero de laboratérios
e instituicOes federais participantes da conferéncia aumentou consideravelmente, ultrapassando
0 numero de laboratdrios militares que ja participavam desde o inicio. Nesta época, as duas
maiores agéncias norte-americanas de pesquisa e saude, o CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) e o NIH (National Institutes of Health) passaram a fazer parte dos encontros
(Barbeito & Kruse, 1997).

Durante a 11% Conferéncia, realizada em 1966, o simbolo de perigo bioldgico foi
apresentado pela primeira vez. O engenheiro Charles Baldwin da Dow Chemical foi o
responsavel pelo seu desenvolvimento, a partir de pedido realizado pelo CDC-EUA (Kruse &
Barbeito, 1997; Costa & Costa, 2012).

Em 1969, o CDC langou um livro de classificacdo de agentes etiologicos de acordo com
0 perigo, que passou a ser utilizado como referéncia pelos laboratorios que realizavam
atividades com agentes infecciosos (Costa & Costa, 2012).

A partir da década de 1970, comegaram a surgir e ser analisadas nestas conferéncias
varias regulamentaces federais relacionadas a atividades com agentes biologicos. Nesta fase,

muitos passos importantes foram dados com relagdo a protecdo bioldgica nos EUA, como
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exemplos tem-se: a defini¢do dos 4 niveis de biosseguranca, o langamento das primeiras normas
para transporte de agentes etioldgicos pelo servigo postal e o departamento de transporte dos
EUA e a realizagdo da Conferéncia de Asilomar, onde o tema “pesquisas com DNA
recombinante” foi extensivamente debatido (Conell, 2011).

A Conferéncia de Asilomar, realizada em 1975, surgiu de uma preocupag¢do com 0s
potenciais impactos e riscos bioldgicos advindos das técnicas de biologia molecular, area que
encontrava-se em plena ascensdo. Neste encontro organizado por cientistas norte-americanos,
foram discutidas medidas apropriadas para minimizar os riscos das pessoas que trabalhavam
nos laboratorios, o risco para 0 meio ambiente e as pessoas ao redor, 0s animais e as plantas.
Os participantes concordaram que para se trabalhar com DNA recombinante de maneira segura,
a contencdo deveria ser uma consideracdo essencial, utilizando-se barreiras fisicas e bioldgicas
adequadas, de forma a impedir o escape dos organismos geneticamente modificados para o
ambiente. Para tanto, foram definidas medidas de seguranga, tais como: desenvolvimento de
vetores mais seguros, boas préaticas de laboratorio e capacitacdo dos trabalhadores (Berg et al.,
1975).

Esta conferéncia foi um importante ponto de partida para o desenvolvimento das
legislacOes e regulamentacOes de biosseguranca para as atividades envolvendo engenharia
genética nos EUA e também em outros paises (Penna et al., 2010). Foi nesta reunido que teve
inicio a construc¢do do termo “biosseguranca”, o qual foi sofrendo alteracdes ao longo dos anos
(Costa &Costa, 2012).

Em 1982, o CDC ja recomendava precaucGes no manuseio de sangue e fluidos
corporais, sendo que o primeiro relato de transmissdo ocupacional de HIV ocorreu em 1984 nos
EUA, por exposicdo percutanea. Neste mesmo ano, o CDC langou a 1% edi¢do do livro:
“Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories”, que foi traduzido em varios
idiomas, tornando-se uma referéncia no tema biosseguranca. Um ano depois, langou as
precaucdes universais para trabalho com agentes infecciosos (Costa &Costa, 2012).

Ainda nesta eépoca, a Organizacdo Mundial da Saude definia biosseguranca como
“praticas preventivas para o trabalho com agentes patogénicos para o homem” (Roza et al.,
2003). Da mesma forma que o Servigo de Saude Publica Americano, a OMS também adotou o
sistema de classificacdo dos microrganismos patogénicos, definindo quatro niveis de risco e em
1983 lancou seu primeiro manual de biosseguranca. A mesma classificacao de risco foi adotada
pela Gra Bretanha em 1984, ap6s uma tentativa de defini¢do de trés niveis de riscos, que ndo
foi implementada. Em 1990 foi langada na Europa uma diretiva (Directive 90/679/EEC) sobre

a protecdo dos trabalhadores com relacdo ao risco biologico, contendo uma lista de agentes
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patogénicos distribuidos também em quatro classes de risco. Paralelamente, foram
desenvolvidas as boas praticas e 0s niveis de contencdo, definidos em quatro niveis (Breyer et
al., 2010).

Ainda na década de 1990, em seminario realizado no Instituto Pasteur em Paris, pode-
se observar a inclusdo de temas variados, além do risco bioldgico, como ética em pesquisa,
meio ambiente, animais e procedimentos com DNA recombinante, demonstrando a evolugéo
do tema (Roza et al., 2003).

Atualmente, a biosseguranca € um campo cada vez mais relevante, difundido e
valorizado mundialmente. Com a globalizacdo e cada vez maior o numero de pessoas
circulando pelas fronteiras, a emergéncia e reemergéncia de doencas e a ameaca do
bioterrorismo, a preocupacdo com fatores relacionados a biosseguranca tem aumentado

constantemente em diversos paises (Valle et al., 2012).

2.4.2 Histdrico da Biosseguranca no Brasil

No Brasil, a Biosseguranca comegou a ser institucionalizada a partir da década de 1980,
guando o Brasil participou de um programa de treinamento em biosseguranca da OMS. Este
programa teve por objetivo estabelecer pontos focais para o desenvolvimento do tema nos
paises da América Latina, dando origem a varios cursos, implantacdo de medidas e debates,
para acompanhar os avancos tecnoldgicos em biosseguranca (Binsfeld, 2004).

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, foi a pioneira no pais na
divulgacdo do tema, realizando em 1985 o primeiro curso de biosseguranca do setor salde.
ApOs este primeiro curso, sugiram na Fiocruz outros treinamentos em biosseguranca, tendo
como foco principal a seguranca das pesquisas laboratoriais. Alem disso, foram implementadas
medidas de seguranca, que faziam parte do processo de Boas Praticas em Laboratorios (Brasil,
2010b; Rocha, 2011).

O tema foi entéo crescendo e se difundindo nos debates institucionais e ministeriais. Em
1995, o Ministério da Saude langou o Projeto de Capacitacdo Cientifica e Tecnoldgica para
Doencas Emergentes e Reemergentes, com 0 objetivo de capacitar as instituicdes de saude
(Brasil, 2010b).

Ainda em 1995, surgiu no pais a 12 legislacdo de biosseguranca, a Lei n°® 8.974, de 05

de janeiro de 1995, regulamentada pelo Decreto n°® 1.752. O objetivo desta norma era
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regulamentar os aspectos de biosseguranca relacionados as atividades envolvendo organismos
geneticamente modificados (OGMSs) no pais (Brasil, 2010b). A partir dai foi criada a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo0), vinculada a Secretaria Executiva do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (Mastroeni, 2006; Valle et al., 2012).

Em 1996, foram publicados dois livros que marcaram a biosseguranca no pais, tanto
pela importancia do contetdo, como por terem sido 0s primeiros a apresentar no titulo a palavra
“biosseguranca” no Brasil. O livro “Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar”,
organizado por Pedro Teixeira e Silvio Valle, que se tornou referéncia no pais e o livro
“Biosseguranga: seguranca quimica basica em biotecnologia e ambientes hospitalares, de
autoria de Marco Costa (Costa &Costa, 2012).

No final da década de 1990, foi criada a Associacdo Nacional de Biosseguranca
(ANBIi0), uma sociedade cientifica sem fins lucrativos voltada para o fortalecimento da
biosseguranca no pais, responsavel pela organizacdo do Congresso Brasileiro de
Biosseguranca, realizado a cada dois anos (ANBio, 2012).

Em 2002 foi instituida pelo Ministério da Saude, a Comissdo de Biosseguranca em
Saude (CBS), por meio da Portaria n° 343, que foi substituida pela Portaria n® 1.683 em 2003.
A CBS teve como objetivo coordenar a elaboragéo e formulagéo das normas de biosseguranca
e estimular a integracdo de acOes nas questbes referentes ao tema. Foi esta comissdo a
responsavel pela elaboracédo das Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Agentes
Biologicos, possivelmente a referéncia mais importante relacionada a atividades com agentes
patogénicos ndo OGM e extensivamente utilizada como norteadora para os diversos
laboratérios do pais. A criacdo desta comissao representou um marco para a biosseguranca no
ambito da salde, visto que a lei de biosseguranca focava apenas em OGMs (Mastroeni, 2006;
Brasil, 2010c).

Em marco de 2005 a Lei 8.974 foi substituida pela nova Lei de Biosseguranca (Lei
11.105), regulamentada pelo Decreto n° 5.591, o que gerou um novo marco legal sobre os
aspectos regulatdrios das atividades com OGM no pais (Brasil, 2010Db).

Ainda em 2005, foi aprovada a Norma Regulamentadora n® 32 do Ministério do
Trabalho e Emprego. Esta norma preencheu uma lacuna no cenario brasileiro, uma vez que nédo
existia até entdo uma legislacéo especifica para o trabalhador do setor da satde. Esta norma
estabeleceu as medidas de protecéo e seguranca a saude dos trabalhadores dos servigos de saude
(Brasil, 2005d).
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2.4.3 Alguns Conceitos de Biosseguranca

O conceito da palavra biosseguranca refere-se a “seguran¢a da vida”. Etimologicamente
provém do radical grego “bio”, que significa vida e da palavra seguranca, vida livre de perigo
(Pereira et al., 2009a; Costa & Costa, 2012).

A biosseguranca é definida como condi¢édo de seguranca alcangada por um conjunto de
acOes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a salde humana, animal, vegetal e 0 meio ambiente (Brasil, 2010c).

De acordo com a defini¢cdo da Comissdo Técnica de Biosseguranca da Fiocruz, além
dos objetivos citados acima, menciona-se também o conjunto de acbes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos que possam comprometer a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos (Brasil, 2005b).

Para que o trabalhador desenvolva sua atividade de forma segura, ele deve entender e
incorporar a biosseguranga como um somatério de conhecimentos, habitos, comportamentos e
até mesmo sentimentos (Roza et al., 2003). Este processo € gradativo e obtido através de
comunicacéo, treinamento, capacitagdo e conscientizacao dos trabalhadores.

No Brasil, a biosseguranca apresenta duas vertentes: a Biosseguranca Legal e a
Biosseguranca Praticada (Pereira et al., 2009a; Costa & Costa, 2012). A primeira trata das
questdes relacionadas a manipulacédo de organismos geneticamente modificados (OGM) e seus
derivados, além de celulas-tronco embrionérias de origem humana e possui como base a Lei N°

11.105, sancionada em 24 de marco de 2005, que cita em seu Art. 1°

“Esta Lei estabelece normas de seguran¢a e mecanismos de
fiscalizacao sobre a construgéo, o cultivo, a producéo, a manipulacéo,
0 transporte, a transferéncia, a importacdo, a exportacdo, 0
armazenamento, a pesquisa, a comercializacdo, o0 consumo, a
liberacdo no meio ambiente e o descarte de organismos geneticamente
modificados — OGM e seus derivados, tendo como diretrizes o estimulo
ao avancgo cientifico na area de biosseguranca e biotecnologia, a
protecdo a vida e a saude humana, animal e vegetal, e a observancia
do principio da precaucdo para a protecdo do meio ambiente.” (Brasil,
2005e).

Além de estabelecer normas e mecanismos de fiscalizacdo, a Lei também cria o
Conselho Nacional de Biosseguranca (CNBS), reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranga (CTNBI0) e dispbe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca (PNB) (Brasil,
2005e).
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Além da Lei n° 11.105/2005 e do Decreto n°5.591/2005 que a regulamenta, outras
normas compdem o marco legal sobre OGM no pais, como as Resolu¢fes Normativas da
CTNBIo, as ResolucGes Normativas do CNBS e outras normas especificas de entidades de
registro e fiscalizacdo envolvidas (Brasil, 2010Db).

A segunda vertente, que é praticada nas instituicGes de saude e laboratorios, envolve 0s
riscos por agentes biol6gicos ndo geneticamente modificados, além dos riscos quimicos, fisicos,
ergondmicos e psicossociais presentes nestes ambientes, e se encontra no contexto da seguranca
ocupacional (Costa & Costa, 2012; Pereira et al., 2009a). Essa segunda vertente esta apoiada
na legislacdo de seguranca e satde ocupacional (Lei n® 6514/1977), principalmente nas Normas
Regulamentadoras (NRs), do Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria n® 3214/1978), Lei
Organica de Saude (n° 8.080/1990), Lei de Crimes Ambientais (n° 9605/1998), Resolucbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama), entre outras (Costa & Costa, 2009b).

Deve-se ressaltar que a biosseguranca dos agentes de risco bioldgico se baseia também
na combinacédo de praticas, instalacfes, equipamentos de seguranca recomendados, de acordo
com sua utilizacdo nos quatro niveis de biosseguranca para operacao laboratorial. Estes sdo
indicados em varios manuais nacionais e internacionais, como por exemplo, nas Diretrizes
Gerais para o Trabalho em Contencdo com Agentes Biologicos (2010) e na Biosseguranga em
Laboratdrios Biomédicos e de Microbiologia (2004), ambos do Ministério da Salde, sendo este
ultimo, traducdo da versdo original do CDC, que atualmente encontra-se em sua 5% edicao
(Brasil, 2004c; Brasil, 2010c; CDC, 2009).

O objetivo da biosseguranca é propiciar um ambiente seguro e adequado ao trabalhador,
aos pacientes (animais no caso da medicina veterinaria) e ao meio ambiente, com a finalidade
de minimizar, controlar e até mesmo eliminar os riscos envolvidos no dia a dia. (Costa & Costa,
2012). Para se atingir este objetivo, deve-se utilizar técnicas e procedimentos especificos que
variam de acordo com o ambiente e tipo de trabalho executado, definidos através da avaliacéo
de riscos.

Uma avaliacdo de riscos criteriosa é essencial para se chegar ao objetivo citado acima,
definindo-se a¢des e medidas de biosseguranga especificas para cada caso. Para um melhor
entendimento sobre a avaliacdo de riscos, os termos “risco”, “perigo” e “acidente” sdo definidos

abaixo.
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2.4.4 Perigo, Risco e Acidente

Risco e perigo sao termos que se confundem e sdo bastante discutidos atualmente. Isso
ocorre devido a polissemia dessas palavras, o que tornou a utilizagdo das mesmas muitas vezes
contraditoria (Costa & Costa, 2012). Para se ter uma ideia, no dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa, o significado de risco que se encontra ¢é: “probabilidade de perigo”. Ja o significado
de perigo ¢, dentre outros: “em situagdo de risco” (Houaiss, 2008).

O risco denota incerteza com relagdo a um evento futuro e pode por isso, ser conceituado
como a probabilidade de ocorréncia de um dano. Esta probabilidade pode ser alta, média ou
baixa, de acordo com a sua frequéncia de ocorréncia. E uma situacio onde sdo conhecidas as
fontes do risco (perigos), além disso, é dindmico e mensuravel (Costa & Costa, 2009a; Costa
& Costa, 2012).

De acordo com Gondim, risco € um termo recente, que possui trés componentes basicos
que o torna melhor percebido pela sociedade moderna: seu potencial de perdas e danos, a
incerteza das perdas e danos e a relevancia das perdas e danos (Gondim, 2007).

O perigo é uma situacao de exposicdo a um agente de risco onde existe a chance de sua
materializacdo em danos. O perigo é uma fonte, é concreto, existe, ndo varia. Todo perigo
possui riscos associados (Costa & Costa, 2009a). Para o CDC, perigo compreende algo que
possa causar dano: um objeto, um produto quimico, um agente infeccioso ou uma situacao
(Muller & Mastroeni, 2004). Sendo assim, um consultdrio veterinario pode ser entendido como
um perigo (fonte) com alguns riscos associados: mordedura e arranhadura de animais (risco de
acidente) por exemplo.

Quando as probabilidades se concretizam e 0s riscos tornam-se fatos, tém-se 0s
acidentes (Costa & Costa, 2009a). De acordo com a NR 32, acidente é definido como um evento
subito e inesperado que interfere nas condi¢Ges normais de operacdo e que pode resultar em
danos ao trabalhador, a propriedade ou ao meio ambiente, ao passo que incidente € um evento
subito e inesperado que interfere na atividade normal do trabalho sem dano ao trabalhador, a
propriedade ou ao meio ambiente (Brasil, 2005d).

Todo trabalhador da &rea da saide deve comunicar imediatamente ao responsavel pelo
local de trabalho, qualquer acidente ou incidente com possivel exposicao a agentes biolégicos
(Brasil, 2005d). Porém, diversas pesquisas tém demonstrado uma alta taxa de subnotificacdo
por parte dos trabalhadores, variando de 40 a 95% dos casos, fato que dificulta a real estimativa

de ocorréncia de acidentes no pais (Rapparini, 2010).
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Acidentes com perfurocortantes representam uma questdo importante para a saude e
seguranca ocupacional dos trabalhadores da area da satde. A possibilidade de transmisséo de
doencas como hepatite B e AIDS, no caso da area de saude humana, sdo preocupactes ja
conhecidas desde a década de 1980 (Canini et al., 2008; Leggat et al., 2009; Rapparini, 2010).

As circunstancias mais citadas que favorecem a ocorréncia deste tipo de acidente sdo:

e Recapeamento de agulhas;

e Coletores cheios acima do limite permitido;

e Dificuldade de descarte do proprio instrumento;
e Montagem incorreta dos coletores;

e Localizacdo inadequada;

e Descarte incorreto com desconex&o da agulha da seringa

Em se tratando de ambientes da area da salide em geral, Costa & Costa (2012) enumeram
as principais causas de acidente como sendo: fatores sociais, instrucdo inadequada, atividades
mal planejadas, falhas na supervisdo, ndo cumprimento de normas, praticas de trabalho
inadequadas, manutenc¢ao incorreta dos equipamentos, mau uso de equipamentos de protecao,
uso de materiais de origem desconhecida, layout inadequado, ma higiene pessoal, jornada
excessiva de trabalho, falta de organizacéo e limpeza, excesso de confianca, negligéncia e falta
de conhecimento acerca dos riscos associados ao processo de trabalho.

A estatistica dos acidentes de trabalho aponta para uma maior ocorréncia dos mesmos
tanto em trabalhadores com pouco tempo de trabalho, devido a inexperiéncia, quanto naqueles
com muita experiéncia e muitos anos de trabalho, que apresentam um excesso de confianca e
muitas vezes negligenciam os riscos. A figura 3 representa esta ocorréncia (Costa & Costa,
2009a).
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N2 de acidentes

Tempo de trabalho

A: Inexperiéncia
B: Equilibrio profissional
C: Excesso de confianca

Figura 3 - Curva de Acidentes

Fonte: Adaptacéo do livro Biosseguranca de A a Z/ Marco Antonio F. Da Costa e Maria de Fatima Barrozo da
Costa. - Rio de Janeiro: Publit, 2009

Nenhum acidente ocorre por acaso, hd sempre uma ou mais causas relacionadas, que
devem ser investigadas e analisadas, ndo apenas se atribuindo a falhas humanas, para que
providéncias corretivas possam ser tomadas, evitando-se a sua reincidéncia (Costa & Costa,
2012).
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2.4.5 Tipos de Risco no Ambiente Veterinario

Segundo a Norma Regulamentadora 05/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), existem cinco tipos de risco: 1). Fisico; 2). Quimico; 3). Bioldgico; 4). Ergondémico e
5) De Acidente. Quando se elabora 0 mapa de risco, cada tipo de risco é representado por uma
cor, como mostra o quadro 2.

Todos estes tipos de riscos podem estar presentes em um ambiente ocupacional
veterinario. No quadro 2, para cada tipo de risco temos alguns exemplos mais comuns

encontrados nestes ambientes (Jeyaretnam & Jones, 2000).



Quadro 2 - Tipos de Risco
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Grupo/Cor

Riscos

Descricao

Fisico

Ruidos (animais e equipamentos);

Radiacdes ionizantes (Raio X) e ndo ionizantes (laser);
Temperaturas extremas: (autoclave, nitrogénio liquido)
Umidade (no caso dos tosadores e auxiliares que d&o banho

em animais)

Quimico

Medicamentos antineoplasicos;
Gases anestésicos;
Anestésicos endovenosos;

Desinfetantes

Biologico

Agentes zoonoticos: Virus, bactérias e suas toxinas,

protozoarios, fungos, helmintos e prions

4 - Amarelo

Ergondmico

Esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de
peso (ex: ao colocar caes de grande porte sobre a mesa de
atendimento);

Postura inadequada;

Plant&o noturno, jornadas prolongadas;

Estresse fisico e psiquico

De Acidente

Envolvendo manipulagéo de animais (mordedura,
arranhadura, coices);

Durante manipulacao de perfurocortantes (agulha, cateter
venoso, bisturi);

Equipamentos e instrumentos inadequados ou sem

manutengéo

Fonte: Adaptacao feita pela autora a partir do livro Biosseguranca Geral para cursos técnicos da area de

salide/ Marco Antonio F. Da Costa e Maria de Fatima Barrozo da Costa. - Rio de Janeiro: Publit, 2009.



27

Risco Fisico

Ambientes de trabalho veterinario sdo locais de muito ruido devido principalmente aos
animais que ali se encontram, seja em uma clinica veterinaria onde hé canil e gatil com animais
internados, seja em uma granja de suinos ou em um zooldgico. Perda auditiva ndo é algo comum
em meédicos veterinarios, porém em estudos realizados nos EUA, 2% dos veterinarios que
trabalhavam em zoologico relataram ter sofrido diminuicédo da audigéo (Hill et al., 1998) e 22%
de veterinarios que trabalhavam com porcos (Hafer et al., 1996).

E pouco provavel que os equipamentos presentes em clinicas e outros ambientes
veterinarios chegue a causar perdas auditivas, porém latidos de cdes podem ser um problema,
pois podem chegar a 105 dB, o0 que estd acima dos limites permitidos (Jeyaretnam & Jones,
2000).

Uma grande preocupacao relacionada ao risco fisico, sdo as radiacdes ionizantes, mais
especificamente a radiacdo X, que é a mais utilizada em diagndstico na medicina veterinéria.
Devido aos avangos tecnoldgicos novos equipamentos radioldgicos surgiram em versoes fixas
e portateis, porém a sua utilizacdo sem seguir as normas e legislaces de protecdo radioldgica
coloca em risco veterinarios e seus auxiliares. Para reducdo dos maleficios a satde que podem
ser causados pela radiacdo, é de suma importancia a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual adequados (Drumond, 2012).

Queimaduras resultantes da manipulacdo de autoclaves, estufas e nitrogénio liquido

também ja foram relatadas (Jeyaretnam & Jones, 2000).

Risco Quimico

Uma grande variedade de agentes quimicos utilizada diariamente em ambientes
veterinarios, pode ter efeitos perigosos a saude dos trabalhadores destes locais. Estes efeitos
podem ser: mutagénicos, teratogénicos, carcinogénicos, toxicos, irritantes, dentre outros
(Jeyaretnam & Jones, 2000; Carvalho & Costa, 2010).

As substancias quimicas mais utilizadas nestes ambientes e que possuem alto potencial
de risco sdo: gases anestesicos, drogas antineoplasicas, desinfetantes, antibioticos e pesticidas
(Jeyaretnam & Jones, 2000; Roza et al., 2003).

Muitas vezes as pessoas que lidam com estas substancias ndo tém conhecimento

suficiente a respeito das mesmas, os efeitos toxicos associados ao seu uso, 0s equipamentos de
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protecdo adequados que devem ser utilizados durante a manipulagdo e as medidas que devem
ser tomadas em caso de acidente e derramamento.

Para se ter uma ideia do exposto acima e que reflete muito bem a realidade desta classe
profissional, em um estudo realizado por Silva e colaboradores (2013) com médicos
veterinarios do municipio do Rio de Janeiro, onde se avaliou a exposi¢cdo ocupacional a
medicamentos antineoplésicos em clinicas veterinarias, dos 78 estabelecimentos visitados,
nenhum possuia capela quimica. Esse equipamento é essencial para se manipular este tipo de
produto, visto que 0 mesmo é carcinogénico e teratogénico. Além disso, durante a manipulacéo
da substancia, mais da metade dos veterinarios (58,1%) ndo utilizaram mascaras, 14,85% nao
usaram nenhum tipo de EPI e 30% relataram ndo conhecer os efeitos toxicos decorrentes da
exposicdo aos antineoplasicos. Os agentes antineoplasicos mais utilizados na medicina
veterinaria sdo a vincristina, a ciclofosfamida e a doxorrubicina, que apresentam varios efeitos
toxicos associados, tais como: efeitos mutagénicos, teratogénicos, carcinogénicos e sobre o

sistema reprodutivo.

Risco Ergondmico

Médicos veterinarios e seus auxiliares estdo sujeitos ao risco ergonémico, ao levantar
e/ou movimentar animais pesados, como cées de grande porte, o que muitas vezes é feito com
0 objetivo de examinar o animal, 0 que pode vir a ocasionar problemas como dores musculares
e lesdes na coluna (Jeyaretnam & Jones, 2000).

Fatores psicolégicos como estresse devido ao excesso de trabalho também estdo
presentes no dia-a-dia destes profissionais, pelas jornadas prolongadas de trabalho e realizacéo
de plantdes noturnos e é uma area de estudo de crescente interesse por parte dos pesquisadores
(Epp & Waldner, 2012).

Risco de Acidente

Devido a natureza do trabalho realizado por médicos veterinarios e seus auxiliares, €
facil perceber que estes profissionais, pela interacdo e manipulacdo de diversas espécies
animais, estdo expostos a possiveis acidentes com os mesmos, incluindo-se mordidas,

arranhaduras, bicadas, coices, etc. Estes acidentes podem resultar em dor, sofrimento,
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incapacidade, morte, além de sérias consequéncias econémicas e legais para estes profissionais,
podendo inclusive atingir de forma indireta os familiares dos mesmos (Kabuusu et al., 2010).
Em um estudo realizado no Distrito Federal, por Gama Filho (2000), os tipos de acidente
relatados com maior frequéncia envolvendo médicos veterinarios em hospitais veterinarios
foram: mordeduras e arranhaduras (76,9%) e com perfurocortantes (42,3%). Diversos estudos
também relatam uma maior ocorréncia destes tipos de acidentes, no Brasil e no mundo
(Jeyaretnam & Jones, 2000; Leggat et al., 2009; NASPHV, 2010; Silva et al., 2011; Epp &
Waldner, 2012).

De acordo com Leggat e colaboradores (2009), apesar das doencgas zoondticas serem
comuns na pratica veterinaria, nos EUA ha poucos relatos de transmissdo de patdgenos de
animais domesticos para o0s profissionais através de acidentes percutdneos com
perfurocortantes. Esses mesmos autores consideram mais preocupante o risco quimico
envolvido neste tipo de acidente, quando o veterinario se auto injeta uma substancia anestésica.
Porém, como é um habito comum entre os médicos veterinarios se auto-medicarem, sem relatar
o0 acidente ou procurar atendimento médico, pode ser que haja outros casos de transmissao de
doencas zoonoticas relacionadas a acidentes com perfurocortantes. Além disso, ha poucos
estudos com ocorréncia de acidentes nesta classe ocupacional, apesar do alto risco de acidente
relacionado (Jeyaretnam & Jones, 2000; Gabel & Gerberich, 2002).

Risco Bioldgico

Mais uma vez, a proximidade de contato e a grande variedade de espécies animais que
fazem parte do universo veterinario, expdem diariamente estes profissionais a uma grande
variedade de agentes bioldgicos patogénicos, muitos destes zoonoticos (Wright et al., 2008;
NASPHYV, 2010; Jeyaretnam & Jones, 2000).

As zoonoses sdo definidas como doencas ou infec¢des naturalmente transmissiveis entre
0s hospedeiros vertebrados e 0 homem (Brasil, 2005¢).

Doencas zoondticas emergentes sd0 uma preocupacdo cada vez maior para a saude
publica e médicos veterindrios podem vir a ser a “linha de frente” durante o aparecimento de
surtos, ou seja, provavelmente serdo os primeiros profissionais que entrardo em contato com o
agente patogénico. Para situar o problema, das 175 espécies de microrganismos patogénicos
causadores de doencas emergentes, 132 (75%) s&o zoondticas (Wright et al., 2008; Dowd et al.,
2013).
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Em estudos realizados com veterinarios nos Estados Unidos e Africa do Sul, 40% e 65%
destes profissionais, respectivamente, relataram j& ter adquirido alguma doenca zoonética
(Dowd et al., 2013).

O risco bioldgico inclui também o risco de alergia, através de exposicdo frequente a
pelos, saliva, urina e outros fluidos corporais, ecto e endoparasitas dos animais (Jeyaretnam &
Jones, 2000; Lima e Silva & Rover, 2006).

No quadro 3, encontram-se alguns exemplos de doengas zoondticas de importancia para
0 médico veterinario, seus agentes etioldgicos e a classe de risco do mesmo, de acordo com a
classificacdo de risco dos agentes bioldgicos do Ministério da Salde, a qual veremos com mais
detalhes adiante (Brasil, 2010d).

Quadro 3- Exemplos de zoonoses de importancia para o médico veterinario

ZOONOSE AGENTE(S) ETIOLOGICO(S) CLASSE DE RISCO
DERMATOFITOSE Fungos dermatofitos (Ex: Microsporum spp.) 2
ESPOROTRICOSE Fungos do Complexo Sporothrix spp. 2
ESCABIOSE Ectoparasita (Sarcoptes scabiei) 2*
LEPTOSPIROSE Bactéria (Leptospira spp.) 2
RAIVA Virus (Lyssavirus) 3
TOXOPLASMOSE Protozoério (Toxoplasma gondii) 2
ANCILOSTOMIASE Endoparasita (Ancylostoma caninum) 2

Fonte: Elaborado pela autora.

* Agente ndo incluso na Classificacdo de Risco dos Agentes Biol6gicos do Ministério da Saude (Brasil,
2010d), porém, foi considerado da classe de risco 2 por ser um agente biolégico, capaz de causar doenca
em seres humanos ou animais saudaveis, com capacidade de propagacdo no ambiente limitada e para o

qual ha medidas terapéuticas eficazes.
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2.4.6 Avaliacao de Risco

De acordo com a Instru¢cdo Normativa n°1 do MTE, uma avaliagdo é um conjunto de
acOes necessérias para se realizar uma caracterizagcdo completa de um determinado ambiente
ou da exposic¢do ocupacional de trabalhadores (Brasil, 1995). J& o Ministério da Saude, define
avaliacdo de risco como sendo a combinacédo de procedimentos ou métodos, por meio dos quais
é possivel identificar e avaliar, em cada caso, a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos
(Brasil, 2010c).

O profissional da area da salde, na qual se integra 0 médico veterinario, encontra-se
continuamente exposto a diferentes agentes de risco (biologicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos e de acidente) como visto anteriormente. Em qualquer atividade que envolva a
manipulacdo de material infeccioso ou potencialmente infeccioso, é essencial a avaliagdo de
riscos presentes no ambiente de trabalho para que se definam todos os procedimentos
adequados de Biosseguranca (Cardoso & Silva, 2007).

A avaliacao de risco deve ser centrada em 3 critérios: 1) o agente de risco biolégico em
questdo; 2) o profissional que lida com este agente e 3) o tipo de trabalho executado. Além
disso, deve-se levar em conta, outras questdes relacionadas, como procedimentos, infraestrutura
(desenho, instalacGes fisicas e equipamentos de protecdo), a qualificacdo e capacitacdo da
equipe, a organizacdo do ambiente de trabalho e as praticas gerenciais (Brasil, 2010d).

Com relacdo ao agente de risco bioldgico, varios critérios devem ser considerados
(Brasil, 2010d):

1) Viruléncia: capacidade patogénica de um agente bioldgico. Medida pela mortalidade que ele
produz ou no seu poder de invasao no tecido do hospedeiro;

2) Modo de transmissdo: percurso feito pelo agente bioldgico da fonte de exposicdo até o
hospedeiro;

3) Estabilidade: capacidade do agente bioldgico de manter o potencial infeccioso em condicdes
ambientais adversas;

4) Concentracédo e volume: quantidade de agente bioldgico manipulado;

5) Origem do agente bioldgico: considera-se também a origem do hospedeiro, a localizagao
geografica e a natureza do vetor;

6) Disponibilidade de medidas profilaticas eficazes: se ha vacinas, antissoros, globulinas,
medidas sanitarias, controle de vetores e medidas de quarentena eficazes;

7) Disponibilidade de tratamento eficaz;
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8) Dose infectante: nimero minimo de agentes patogénicos necessarios para causar doenca;

9) Manipulagédo do agente patogénico: natureza do procedimento realizado;

10) Eliminacéo do agente: vias de eliminacéo;

11) Fatores referente ao trabalhador: estado de saude, idade, sexo, fatores genéticos,
susceptibilidade individual, estado imunoldgico, exposicao prévia, gravidez, lactagdo, consumo
de alcool e medicamentos, higiene pessoal, uso de equipamento de protecdo individual.

Outros fatores referentes ao profissional devem ser levados em conta, tais como: a
autoconfianca, que em excesso pode ser um fator negativo, o grau de estresse, a pressa com que
ele executa as tarefas, se utiliza equipamentos de protecdo individual de maneira correta e se
apresenta conhecimentos suficientes para executar a técnica de forma segura (Cardoso & Silva,
2007).

Com relacdo a natureza do trabalho executado, deve-se atentar para detalhes como: a
possibilidade de formacdo de aerossois, a via de inoculagdo, a concentracdo e o volume do
agente biologico, o tipo de trabalho em si, a espécie animal envolvida, o grau de agressividade,
a tendéncia a mordedura e arranhadura, 0s parasitos naturais e as zoonoses susceptiveis.
Somente o fato de se realizar um trabalho com animais, que podem ter diferentes niveis de
agressividade, ja se obtém uma amplificacdo do risco (Cardoso & Silva, 2007).

A partir desta avaliacdo, definem-se medidas e a¢des que tém o objetivo de minimizar
0s riscos que podem comprometer a salde do médico veterinario e dos animais, assim como a

qualidade do ambiente profissional e do trabalho em si (Rocha, 1998).

2.4.7 Classificacao de Risco

Com a avaliacdo de risco dos agentes bioldgicos, estabelece-se a classificacdo dos
mesmos em classes de risco distintas, variando de acordo com a gravidade dos danos. De acordo

com o Ministério da Satde (2010d), existem quatro classes de risco (1 a 4):

e Classe de Risco 1: Inclui os agentes bioldgicos conhecidos por ndo causarem
doengas no homem ou nos animais adultos sadios. Apresentam baixo risco individual
e para a comunidade. Ex: Lactobacillus sp.

e Classe de Risco 2: Integrado pelos agentes bioldgicos que provocam infecgdes no

homem ou nos animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de
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disseminacdo no meio ambiente € limitado. Geralmente existem medidas
terapéuticas e/ou profilaticas eficazes. Estes agentes apresentam moderado risco
individual e limitado risco para a comunidade. Nesta classe de risco, esta a maioria
dos agentes causadores de doencas zoondticas, podendo, portanto, constituir risco
para veterindrios e seus auxiliares, caso ndo sejam utilizadas as medidas de
biosseguranca adequadas para a sua manipulagdo. Ex: Sporothrix spp., Leishmania
spp.

e Classe de Risco 3: Constituido pelos agentes bioldgicos capazes de provocar
patologias humanas ou animais graves. Usualmente existem medidas de tratamento
e/ou de prevencdo. Representam risco se disseminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa. Alto risco individual e moderado
risco para a comunidade. Constituem sério risco para os trabalhadores. EX:
Histoplasma capsulatum, Mycobacterium tuberculosis.

e Classe de Risco 4: Composto por agentes bioldgicos com grande poder de
transmissibilidade por via respiratoria (a maioria) ou de transmissao desconhecida.
Até o momento ndo ha nenhuma medida profilatica ou terapéutica eficaz contra
infeccbes ocasionadas por estes. Causam doengas humanas e animais de alta
gravidade, com alta capacidade de disseminagdo na comunidade e no meio ambiente.
Esta classe inclui principalmente os virus. Ex: virus Ebola, virus Sabia, Herpesvirus

simiae.

2.4.8 Niveis de Biosseguranca (NB)

A avaliacdo de risco dos agentes biologicos estabelecera os niveis de biosseguranca
laboratorial (NB), que variam de 1 a 4. Estes niveis estdo em ordem crescente de seguranca,
baseados no grau de protecdo individual e do ambiente de trabalho. Cada nivel apresenta uma
combinacdo de préaticas e tecnicas, equipamentos de seguranca e instalacbes do referido
ambiente de trabalho para que se possa manipular o agente de forma segura (Brasil, 2010c;
Brasil, 2010d).

Durante o processo de defini¢do do nivel de contencéo de determinado local de trabalho,
existe uma dificuldade habitual no estabelecimento de uma relacao direta entre a classe de risco

do agente bioldgico e o nivel de biosseguranca. Normalmente o NB é proporcional a classe de
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risco do agente (classe de risco 3 — NB 3), porém certos procedimentos podem exigir um maior
ou menor nivel de contencdo (Brasil, 2010c).

O profissional responsavel pelo ambiente onde ha manipulacdo de agentes patogénicos,
laboratorial ou ndo, deve garantir o cumprimento das diretrizes relacionadas ao nivel de
biosseguranca especifico, promovendo a conscientizacdo e o treinamento de todo pessoal
envolvido (Brasil, 2010c).

Para exemplificar, no quadro 4, tem-se procedimentos-padrdo, equipamentos de
contencdo e instalacdes referentes a um laboratério NB-1. Sdo exigéncias minimas também
para 0s outros niveis de seguranca, sendo que cada um apresenta, além destas, exigéncias

especificas (Brasil, 2010c).
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Quadro 4 — Procedimentos-padréo, equipamentos e instalagdes do NB-1

Nivel de

Biosseguranca

NB-1

Procedimentos-

padrao

Profissionais
treinamento em
biosseguranca; acesso
restrito; simbolo de
risco bioldgico afixado
na porta com
identificacdo e telefone
do responsavel;
lavagem das méos apds
manipulagédo de agentes
e antes da saida;
proibido pipetagem
com a boca; proibido
comer, beber, fumar;
ndo usar cosméticos e
aderecos; materiais e
reagentes armazenados
em local adequado;
descontaminacdo  da
bancada ao final do
trabalho ou sempre que
houver contaminacao;
néo recapear, dobrar ou
quebrar  agulhas e
descartar, assim como
outros perfurocortantes,
em local especifico;
proibido reaproveitar 0s
recipientes de descarte
de perfuro cortantes;

com

realizar controle de
artropodes, insetos e
roedores.

Equipamentos de
contencéao

EPI: jaleco com
mangas ajustadas nos
punhos, luvas, oculos,

mascara, sapato
fechado.

EPC: autoclave e
cabine de seguranca
bioldgica
(recomendados).
Chuveiro de
emergéncia e lava-
olhos.

Instalacdes

Portas com controle de
acesso e visores; sistema
de  protecdo  contra
descargas elétricas;
equipamentos conectados
a rede elétrica estavel e
aterrada; tomadas e
disjuntores identificados;
reservatorio de 4gua
suficiente para as
atividades e reserva para
combate a incéndio;
projeto que permita facil
limpeza, com cantos
arredondados; janelas
teladas; moveis e
bancadas de material
resistente ao calor e
produtos de limpeza;
cadeiras e bancos de
material ndo poroso, que
facilite a limpeza; espaco
entre as bancadas e
equipamentos para
facilitar a limpeza; janelas
e portas de material que
facilite a limpeza e
retarde o fogo; area para
guarda de EPIs e outra
para objetos pessoais na
entrada; cilindros de
gases em area externa
especifica; abrigo isolado
para armazenamento
temporario de residuos

Fonte: Elaborado pela autora com base nas Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Agentes

Bioldgicos do Ministério da Saude (Brasil, 2010c).



36

2.4.9 Barreiras de Contencéao

Sdo métodos e medidas de seguranca utilizados na manipulacédo de agentes infecciosos,
de forma a reduzir ou eliminar os riscos. Se dividem em barreiras primarias e secundéarias. As
barreiras de contencdo primérias visam proteger a equipe e 0 meio ambiente e englobam os
equipamentos de protecdo individual (EPI), os equipamentos de protecdo coletiva (EPC) e as
boas praticas laboratoriais. Ja as barreiras de contencdo secundarias visam a protecdo do
ambiente externo ao ambiente de trabalho contra a exposicdo ao material infeccioso e é
proporcionada pela combinagdo dos aspectos construtivos do laboratério, associados as préaticas

operacionais (Coelho, 2006).

Quadro 5: Exemplos de EPl e EPC

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) |Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC)

Cabines de seguranca biolégica, copos e

) ) ) rotores de centrifugas, lava-olhos, chuveiro
Luvas, jaleco, 6culos de seguranca, mascara, o )
_ o _ de emergéncia, autoclave, filtro HEPA,
protetor facial, gorro, focinheira*, gaiola de o o )
3 capela quimica, sinalizacéo laboratorial,
contencao™. ] )
caixa descartavel para perfurocortantes,

extintor de incéndio.

Fonte: Elaborado pela autora.
*Equipamentos utilizados no animal durante sua manipulacao, de forma a proteger o médico

veterinario e seus auxiliares.

2.4.10 Boas Préticas e Procedimentos de Biosseguranca

As boas praticas e procedimentos em biosseguranca se referem as técnicas, normas e
procedimentos realizados em um ambiente de trabalho de forma a minimizar e controlar a
exposicdo dos trabalhadores aos riscos advindos de suas atividades (Mastroeni, 2006).

Devido ao fato de a maioria dos agentes zoonoticos de importancia para 0 medico

veterinario, inclusive Sporothrix spp., integrar a classe de risco 2, deve-se seguir as orientagdes
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designadas para um NB-2 laboratorial (Quadro 6), fazendo os ajustes necesséarios para um
estabelecimento de atendimento veterinario, seja um consultorio, uma clinica ou mesmo um

hospital.

Quadro 6- Procedimentos-padrdo e Préticas Adicionais para 0 NB-2

Procedimentos-padrao

Acesso controlado

Sinalizacdo de risco bioldgico
Existéncia de POP (Procedimento
Operacional Padrao)

Lavar as maos antes e ap0s
manipulacdo de agentes bioldgicos e
antes de sair do laboratério

Lavar as maos antes e ap6s 0 uso de
luvas descartaveis

N&o utilizar cosméticos e aderecos
Né&o levar nenhum objeto a boca
Manusear perfurocortantes
cuidadosamente e descarta-los em
recipiente especifico

As agulhas usadas ndo devem ser
dobradas,quebradas,reutilizadas,reca
peadas,removidas das seringas ou
manipuladas antes do descarte

Ao final de cada turno/atendimento,
as bancadas e mesas devem ser
descontaminadas

Manter a limpeza e organizagdo do
ambiente de trabalho

Proibido manter alimentos e plantas
dentro do laboratorio

Materiais e reagentes devem ser
estocados em locais apropriados e de
maneira compativel

Todos os residuos devem ser
descartados segundo as normas
vigentes

No descarte, vidrarias quebradas ndo
devem ser manipuladas diretamente

Praticas Adicionais - NB-2

Treinamento anual para as equipes
do laboratdrio e de apoio
Funcionarios devem passar por
avaliacdo médica e receber
imunizacao apropriada

Superviséo por parte de um
profissional de nivel superior com
conhecimento e experiéncia em
Biosseguranca

Pessoas susceptiveis a infeccdes ndo
devem ser permitidas no laboratério
Existéncia de um manual de
Biosseguranca do laboratério,
disponivel para todos os funcionarios
As portas do laboratorio devem
permanecer fechadas durante os
ensaios e ser trancadas ao final do
expediente

Sinalizacdo de risco biolégico nas
portas onde haja manipulagédo de
agentes patogénicos

Procedimentos realizados
cuidadosamente para nao formar
aerossois

Maos enluvadas ndo devem tocar
superficies “limpas”

A cada 6 meses 0s equipamentos
essenciais de seguranga devem ser
testados, calibrados e certificados
Notificar acidentes ou incidentes
Todos os materiais e residuos devem
ser descontaminados antes do
descarte
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com as maos, deve-se utilizar meios ® Sempre que o procedimento for um

mecanicos como uma p4, e descartar potencial gerador de aerossois ou

em recipiente adequado respingos, utilizar protecao adequada
® Fazer o controle de artropodes e para o rosto (mascara, protetor facial,

roedores 6culos de protecdo)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencéo com Agentes
Bioldgicos do Ministério da Saude (Brasil, 2010c).

Além dos procedimentos-padréo e das praticas adicionais descritas acima, ha também
equipamentos de contencéo e instalacfes laboratoriais especificas para ambientes de trabalho
NB-2. Os equipamentos de contencdo para o NB-2 envolvem equipamentos de protecdo
individual, tais como luvas (que devem ser descartadas apds o uso), vestuario de protecdo
(jaleco de mangas compridas, ajustado nos punhos) e protetores faciais como mascaras, 6culos
de protecdo (se houver possibilidade de formacéo de aerossdis e/ou goticulas durante o ensaio)
e equipamentos de protecédo coletiva, como lava-olhos, chuveiro de emergéncia, autoclave e
cabine de seguranca bioldgica (CSB) classe | ou Il que passam a ser de uso obrigatorio (Brasil,
2010c).

Com relacao as instalacdes laboratoriais, dentre outras especificacdes, deve ser afastada
da circulagdo do publico, ter portas com tranca para proporcionar acesso restrito, lavatorios com
acionamento automatico ou com o0s pés (recomendado), cabines de seguranca bioldgica
instaladas distantes de portas, janelas e areas de movimentacao, o ar de exaustdo das cabines
deve ser filtrado por filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) e estes devem ser
regularmente trocados, 0s residuos devem ser descontaminados, deve haver um sistema de
ventilacdo unidirecional e a area de escritério deve ser separada da area laboratorial (Brasil,
2010c).

2.4.11 Boas Praticas e Procedimentos de Biosseguranca Relacionados aos

Estabelecimentos Veterinarios de Pequenos Animais

Baseadas na experiéncia do Laboratorio de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses em
Animais Domeésticos (LAPCLIN-DERMZOO) do Instituto Nacional de Infectologia
(IND/Fiocruz (Gremido et al., 2006a), nas diretrizes gerais para o trabalho em contencdo com

agentes bioldgicos do Ministério da Saude (Brasil, 2010c), no guia préatico para a manipulago
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de microrganismos patogénicos e/ou recombinantes na Fiocruz (Brasil, 2005b), na NR-32 do
Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2005d), na RDC n° 306 da Anvisa (Brasil, 2004b) e
no Compéndio veterinario de precaugdes-padrdo da Associacdo Americana de Saude Publica
Veterinaria (NASPHYV, 2010), foram elaboradas recomendacdes gerais para estabelecimentos
veterinarios de pequenos animais, com foco maior na manipula¢do do gato com suspeita de
esporotricose, além de recomendacdes a respeito da limpeza e desinfeccdo do ambiente e de

artigos em servicos de salde veterinarios.

2.4.11.1 - Atendimento Clinico

O exame clinico de um animal, € um momento critico para 0 médico veterinario e seus
auxiliares. Pela proximidade com o animal, esses profissionais encontram-se vulneraveis, pois
além do contato com o animal, que pode estar doente, existe ainda a possibilidade de ocorréncia
de acidentes por arranhadura, mordedura ou perfurocortante. Além disso, determinados
procedimentos podem gerar aerossais, expondo estes profissionais a agentes zoonoticos.

Com relacdo ao gato com esporotricose, esse geralmente apresenta lesdes cutaneas
ulceradas com presenca de exsudato, que pode vir a entrar em contato com a pele e mucosas da
pessoa que o manipula. Além disso, também ¢ frequente a presenca de sinais extracutaneos
respiratérios, em que o animal apresenta espirros seguidos com a possibilidade de formacdao de
aerossois. A coleta de secrecdo nasal por meio de swab também favorece a ocorréncia de
espirros e a provavel formacéo de aerossais.

Por conta de todos estes aspectos, a adocdo das boas praticas, sdo acdes que devem ser

implementadas. As mesmas seguem abaixo:

- Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI):

De acordo com a Norma Regulamentadora n° 6 do Ministério do Trabalho e Emprego
(Brasil, 1978), EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos a saude e seguranca no trabalho.

Para o atendimento clinico de animais em diferentes situagBes, recomenda-se a

utilizacdo de determinados EPIs (Quadro 7).
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Quadro 7- Equipamentos de protecédo individual recomendados em diferentes situaces na

prética clinica.

Atividade

Atende um animal
aparentemente saudavel
Atende um animal com

sinais dermatoldgicos
Atende um felino com
suspeita de esporotricose
Atende um animal com
sinais respiratorios,
incluindo espirros

Realiza venopuncéo

Manipula amostras de fezes

e urina
Realiza um procedimento
cirargico
Manipula agentes

guimioterapicos

Equipamento de Protecéo Individual

Jaleco

X

Fonte: Elaborado pela autora.

Luva

X

Mascara

X

Oculos de
protecéo/Protetor Touca/Gorro

facial
X X
X
X X
X X

Obsa: Para o atendimento clinico de gatos com suspeita de esporotricose, recomenda-se

utilizar os seguintes EPIs (Gremido et al., 2006a):

v Avental descartavel de manga longa com elastico nos punhos;

v
v
v
v

Touca descartavel;

Luvas de procedimento descartaveis;
Méscara facial N95 ou PFF2;
Oculos de protecio;

Obsz: Para a manipulagéo de agentes quimioterapicos indica-se (Brasil, 2004a; Brasil,

20050):
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v Uma é&rea especifica para seu preparo com acesso restrito aos profissionais
envolvidos, composta por: vestiério de barreira com dupla cdmara, sala de preparo e local para
armazenamento;

v Cabine de seguranca biologica classe Il B2 (obrigatério em servicos de
assisténcia humana);

v Pia para lavagem das maos;

AN

Chuveiro de emergéncia e lava-olhos

v Armario para guarda de pertences;

v Lixeira para descarte das vestimentas utilizadas;

v EPI: jaleco impermeavel, de mangas compridas e elasticos nos punhos ou

macacao tipo “Tyvek”; luvas cirurgicas de latex, sem talco, estéreis e mascara de carvao ativado

- Realizar a contencéo adequada do animal:

A contencdo de um animal pode ser fisica ou quimica. A contencao fisica inclui técnicas
manuais e ndo manuais (por meio de equipamentos, como por exemplo a gaiola de contencéo).
Jaa contencdo quimica é realizada por meio de agentes farmacol6gicos e deve proporcionar um
relaxamento muscular adequado, poucos disturbios fisioldgicos, sedacédo e analgesia suficientes
e uma rapida recuperacao (Scrivani et al., 1996).

Se ndo for possivel obter uma contencéo fisica segura, tanto para o animal quanto para
0 manipulador, para a realizacdo do exame clinico, coleta de material para exame e
administracdo de medicamentos, deve-se efetuar a contencdo quimica. Desta maneira, diminui-

se 0 risco de acidentes por mordedura e arranhadura.

- Boas praticas:

As boas praticas relacionam-se as técnicas, normas e procedimentos de trabalho que tém
por objetivo minimizar e controlar a exposic¢ao dos trabalhadores aos riscos decorrentes de suas
atividades. A aplicagdo das mesmas é fundamental a seguranga do médico veterinario, do
animal em atendimento e do ambiente em que atua, devendo fazer parte de sua rotina
profissional (Mastroeni, 2006). As mesmas estdo listadas abaixo:

v Usar calcados fechados;

v Manter os cabelos presos ou recobertos por touca descartavel e as unhas curtas;

v Sempre utilizar EPI;
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v Nao realizar atendimento clinico sozinho;
v Na&o comer, beber ou fumar nas areas de atendimento;
v Evitar o habito de levar as maos ao rosto, boca, nariz, olhos ou cabelo no

ambiente de trabalho;
v Lavar as méos antes de iniciar o trabalho, ap6s o uso de luvas e ao sair da sala
de atendimento;

v Né&o tocar em superficies limpas utilizando luvas;
v N&o utilizar jaleco fora do ambiente de trabalho;
v N&o utilizar adornos como anel, pulseira, relégio, pois impedem uma boa

higienizagdo das maos;

v Realizar a descontaminacdo da mesa ap0s cada atendimento;
v Né&o recapear agulhas;
v Fazer o descarte dos perfurocortantes em local apropriado (recipiente com

paredes rigidas);

v Descartar material contaminado com sangue e secre¢des em saco de lixo branco
leitoso com simbolo de risco bioldgico;

v Em caso de acidente, lavar a pele com agua e sabdo e procurar atendimento

médico;

2.4.11.2 Descontaminacdo do Ambiente, Equipamentos e Artigos Utilizados no

Atendimento

A descontaminacédo envolve a destruicdo ou remoc¢éo de qualquer microrganismo, com
0 intuito de prevenir a contaminagdo cruzada entre os pacientes ou dos veterinarios e pessoas
gue entram em contato com superficies, equipamentos e artigos contaminados. Estdo incluidos

o0s procedimentos de limpeza, desinfec¢éo e/ou esterilizagdo (Penna, 2006).

- Limpeza

E o procedimento utilizado para remover sujidades e matéria organica. E um pré-

requisito indispensavel para o sucesso da desinfeccdo e esterilizacdo, pois permite a acao
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adequada do agente quimico ou fisico nestes processos. Utilizar 4gua e sabdo associado ou ndo
a produtos enzimaticos e auxiliares mecéanicos de limpeza (Penna, 2006).

v Mesa de atendimento e artigos: realizar apos cada exame clinico;

v Salas de atendimento (piso e paredes): diariamente, apés o final dos
atendimentos;

v A caixa de transporte tambem deve passar por procedimento de limpeza apds
cada utilizacdo, sendo que, a mesma deve ser de material plastico para facilitar a higienizacao

e evitar a proliferacdo do fungo.

- Desinfeccéo e Esterilizagéo

E um conjunto de operacBes de natureza fisica e/ou quimica com o objetivo de reduzir
0 nimero de microrganismos presentes em artigos e areas, sendo que, na desinfec¢do, ndo ha
destruicdo dos esporos bacterianos, ao contrério da esterilizacdo. Ha atualmente uma grande
variedade de produtos quimicos permitidos pelo Ministério da Sadde e disponiveis no mercado.
A escolha do mais adequado deve ser feita baseada nas caracteristicas deste agente quimico e
no tipo de trabalho executado e agente biol6gico manipulado. Deve ser sempre realizado ap6s
limpeza prévia (Penna, 2006).

No caso de manipulacdo de Sporothrix spp., 0o agente quimico indicado para a
desinfeccdo de superficies como mesa de atendimento, bancadas, piso e paredes é o hipoclorito
de sodio a 1% (Brasil, 2005b).

v Mesa de atendimento: realizar apds cada exame clinico. Deixar o hipoclorito agir
por 10 minutos e retirar com auxilio de papel toalha;

v Artigos criticos (s&o aqueles destinados a penetracdo através da pele e mucosas
adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, como por exemplo: instrumental
cirurgico): realizar esterilizacdo por autoclave (20-30 minutos a 121°C) ap0s 0 uso;

v Artigos semi-criticos (destinados ao contato com a pele nédo-integra ou com
mucosas integras, como por exemplo: termdmetro) e ndo criticos (entram em contato com a
pele integra, como por exemplo: estetoscdpio): utilizar alcool a 70% ap6s cada uso, para

higienizacéo.
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2.4.11.3 Gerenciamento de Residuos

Os estabelecimentos de assisténcia veterindria devem cumprir as exigéncias dispostas
na Resolucdo n® 306/04 da Anvisa e na Resolucdo Conama n° 358/05, com relagdo ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, incluindo o destino dos efluentes, devendo
também considerar outras legislacdes locais que dizem respeito ao assunto (Brasil, 2010a).

Com relacéo ao destino dos efluentes gerados, a RDC n° 306 da Anvisa define que, 0s
residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas devem ser tratados antes do
lancamento no corpo receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de
tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta localizado o servigo (Brasil, 2004b).

De acordo com a RDC n° 306 da Anvisa (Brasil, 2004b), o gerenciamento de residuos
€ um conjunto de procedimentos que objetivam minimizar a producdo e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente, de forma a proteger os trabalhadores,
a saude publica e 0 meio ambiente. Os estabelecimentos de atencdo a satde (humana e animal)
sdo responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados, desde o
momento de sua geracdo até a sua destinacdo final e devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (Brasil, 2005a).

O quadro 8 mostra a classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e alguns

exemplos de cada grupo.
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Quadro 8- Classificagdo dos Residuos de Servicos de Saude

Grupo Subgrupo Exemplos

Culturas MO, descarte de vacinas, residuos do atendimento a animal com suspeita

Al ou certeza de conter MO da CR 4.
Carcacas e pecas anatdmicas de animais com suspeita de serem portadores de MO
A2 patogénico de relevancia epidemioldgica, carcacas de animais que tenham sido
submetidos a inoculacdo de MO e suas forracGes.
A A3 Pecas anatbmicas de seres humanos.
Sobras de amostras de laboratorios (fezes, urina, secre¢des) ndo suspeitos de conter
A4 MO da CR 4. Carcagas de animais que ndo tenham sido submetidos a inoculacéo
com MO.
Orgéo, tecidos, fluidos organicos e materiais resultantes da atencdo a sadde de
AS individuos com suspeita ou certeza de contaminagéo com prions.
Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
B _ publica ou ao meio ambiente: antineoplasicos, desinfetantes, reveladores e
fixadores.
C . Rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos.
D Residuos comuns. Se equiparam aos gerados no ambiente domiciliar.

Materiais perfurocortantes: ldminas de bisturi, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
micropipetas, laminas e laminulas.
Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC n° 306/04 — Anvisa.

MO = Microrganismo; CR = Classe de Risco

O manejo dos residuos divide-se em etapas: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta e transporte externos e disposicéo final. Cada etapa é explicada abaixo (Brasil,
2004b):

- Segregacao

Consiste na separagédo dos residuos no momento e local de sua geracao, de acordo com

suas caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e o risco envolvido.
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- Acondicionamento

E o ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes resistentes, de forma
a evitar vazamentos e rupturas. Os mesmos nao devem ser esvaziados e/ou reaproveitados. Os
sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel e resistente, provido de tampa
com abertura sem contato manual.

Todo material descartavel utilizado no atendimento, tais como: luvas de procedimento,
mascara, jaleco descartavel, gaze, toalha de papel, etc, que entraram em contato com material
bioldgico, como sangue e secrecBes, devem ser acondicionados em saco de lixo branco leitoso
com simbolo de risco bioldgico (Brasil, 2004b; Gremido et al. 2006a).

O descarte de material perfurocortante deve ser realizado em caixas de material de
paredes rigidas especificas para esse fim. Deve-se respeitar o limite desses recipientes e quando
0 mesmo € atingido, a caixa deve ser lacrada e colocada em um saco branco leitoso com simbolo
de risco bioldgico (Brasil, 2004b; Gremido et al., 2006a).

Carcacas de animais com esporotricose que evoluiram para 6bito ou foram submetidos
a eutanasia e/ou necropsia ndo devem ser enterradas, devido a possibilidade de contaminacéo
do solo pelo fungo. Devem ser acondicionadas em saco branco leitoso com simbolo de risco
biolégico e mantidas sob refrigeracdo até a realizagdo da incineracdo (Brasil, 2004b; Gremiéo
et al., 2006a).

- Identificacdo

Conjunto de medidas que permitem o reconhecimento dos residuos contidos em sacos
e recipientes. A identificacdo é feita de acordo com o tipo de residuo e deve estar aposta nos
recipientes de acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento, em local de fécil
visualizacao (Brasil, 2004b).

Residuos do grupo A (biologico) devem ser sinalizados com o simbolo de risco
bioldgico; do grupo B (substancia quimica) devem ser identificados de acordo com a substancia
e seu risco associado (se é corrosivo, inflamavel, toxico, irritante) com a respectiva sinalizagdo
do mesmo; do grupo C (rejeito radioativo) devem ser identificados com o simbolo de radiacdo
ionizante; do grupo E (perfurocortantes) deve ser identificado de acordo com a substancia que

teve contato; residuos do grupo D (lixo comum) nédo precisam de identificacdo (Brasil, 2004b).
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- Transporte Interno

E o transporte dos residuos do local de sua geracdo até o local de armazenamento
temporario ou externo para apresentacdo para coleta. Deve ser realizado em recipientes de
material rigido, lavavel, impermedvel, com tampa articulada, preferencialmente com rodas
(Brasil, 2004b).

- Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporéria dos recipientes contendo os residuos acondicionados, em
local préximo aos pontos de geracdo. Ndo podera ser feita a disposicao direta dos sacos sobre
0 piso. Se a distancia entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo ndo for excessiva,

este armazenamento pode ser dispensado (Brasil, 2004b).

- Tratamento

E a aplicacdo de processo que altere as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao
meio ambiente. Pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro local
especifico para este fim. O tratamento pode ser por autoclavacdo (no caso dos materiais
descartaveis e perfurocortantes contaminados) ou por incineracdo (carcaca dos animais) (Brasil,
2004b).

- Armazenamento Externo

E a guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da coleta. N&o é permitida a

permanéncia de sacos fora dos recipientes (Brasil, 2004b).
- Coleta, Transporte Externo e Disposic¢édo Final
Consistem na remocéo dos residuos do abrigo externo até a unidade de tratamento ou

disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a integridade dos trabalhadores, da

populagéo e do meio ambiente (Brasil, 2004b).
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2.5 PERCEPCAO DE RISCO

O termo percepcao, utilizado na psicologia cognitiva, se aplica aos processos mentais
pelos quais a pessoa lida e acessa informacdes vindas do ambiente através dos sentidos (Renn,
2004). Entende-se por percepcéo de risco, a habilidade de interpretar uma situacao de potencial
dano a saude ou a vida do individuo ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua
extrapolacéo para um momento futuro. Esta habilidade pode variar de uma breve opinido a uma
firme conviccao (Peres et al., 2005).

Informacao, experiéncia e “background” cultural sdo determinantes indissociaveis da
percepcao de risco, porém ha outros fatores relacionados, tais como: a especificidade das tarefas
realizadas e o grau de escolaridade (Peres et al., 2005). Segundo Peres (2003), cada individuo
constroi sua percepcdo de risco, sendo possivel considerar que grupos populacionais
especificos, tendem a apresentar padrdes semelhantes de percepcdo, devido a convivéncia e
experimentacdo comuns.

Segundo Costa e Costa (2012) a percepcao de risco é um julgamento subjetivo
individual sobre uma determinada situacdo e estd associada a perigos naturais e ameagas ao
ambiente, a salde, a ocorréncia de acidentes, dentre outros. Neste julgamento, o risco pode ser
sub ou superestimado. A pessoa que superestima um risco, ou seja, que tem uma Visdo
distorcida do risco, demonstra medo e ansiedade, tornando-se incapaz de ter uma resposta, de
agir (Navarro & Cardoso, 2005).

Fatores psicologicos também podem influenciar a maneira como as pessoas reagem aos
riscos. Profissionais que trabalham em situac6es de risco tendem a falhar nas precaucgoes, pois
se acostumam as mesmas, passando a banaliza-las ou ignora-las (Brilhante & Caldas, 1999).

Os estudos relacionados a percepcgéo de risco sdo considerados fundamentais para a
criacdo de indicadores, especialmente na &rea da satde publica, de forma a se criar estratégias
capazes de subsidiar prioridades politicas e institucionais com o objetivo de melhorar o
desempenho dos trabalhadores dessa area (Navarro & Cardoso, 2005).

Na area da saude, ha varios artigos que abordam o tema de diferentes maneiras. Canalli
e colaboradores (2010), aplicaram questionarios aos estudantes de enfermagem de trés
instituicdes de ensino superior do interior paulista e observaram que havia uma frequéncia
elevada de ocorréncia de acidentes, os alunos ndo apresentavam conduta adequada apos a

ocorréncia dos mesmos, nao notificavam e nem sempre utilizavam EPI. Ainda na area da
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enfermagem, Canini e colaboradores (2008), em um estudo caso-controle, entrevistaram a
equipe de enfermagem de um hospital universitario de Sao Paulo e chegaram a concluséo que
a baixa percepcao de risco € um dos fatores associados a ocorréncia de acidentes percutaneos.

Mafra e colaboradores (2008), concluiram que o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros de um servigo de atendimento movel de urgéncia, expde o profissional a uma série
de fatores que podem levar & ocorréncia de exposi¢do ocupacional por agentes biologicos e que
estes profissionais, apesar de perceberem a importancia do uso dos EPIs, ndo apresentam
percepcao suficiente para a sua utilizacdo no cotidiano.

Damasceno e colaboradores (2006) avaliaram as percepcdes de diferentes profissionais
de um hospital em Goiés, que haviam sofrido algum tipo de acidente no trabalho. Concluiram
que o significado do acidente para cada individuo esta diretamente associado aos seus conceitos,
valores, principios de vida e conhecimentos, ou seja, de acordo com a percepcao de cada um.
Esses mesmos autores também observaram que muitos profissionais ndo dispensam atencdo
necessaria em relacao aos cuidados com a prépria satde, menosprezando ou ignorando 0s riscos
relacionados aos acidentes envolvendo material bioldgico e que a convivéncia cotidiana com
0s riscos pode diminuir a percepc¢do destas pessoas sobre a necessidade de adogdo de medidas
preventivas para sua propria seguranca.

Em outro estudo com diferentes profissionais de um hospital localizado no Rio de
Janeiro, observou-se que as classes profissionais mais acometidas por acidentes com material
bioldgico foram os auxiliares e técnicos de enfermagem e estudantes de medicina e odontologia.
A ocorréncia dos acidentes foi relacionada a frequente manipulacéo de objetos perfurocortantes
aliada ao comportamento inadequado dos profissionais, o que pode ser influenciado pela
percepcéo de risco dos mesmos, comprometendo a prevencéo (Silva et al., 2009).

Em estudo realizado com estudantes de medicina veterinéria, Silva e colaboradores
(2011) avaliaram as percepcfes dos mesmos com relacdo & esporotricose e a biosseguranca,
concluindo que os mesmos podem estar menosprezando 0S riscos a que estdo expostos e que
apresentam conhecimento insatisfatorio com relacdo a biossegurancga, evidenciado por meio de
determinados comportamentos como reencape de agulhas e atitudes tomadas apds ocorréncia
de acidentes, que podem vir a prejudicar sua saude.

Outra pesquisa realizada na area da medicina veterinaria, porém relacionado ao
gerenciamento de residuos de servigos de saude dos estabelecimentos veterinarios de Salvador,
Bahia, observou que a maioria dos profissionais participantes demonstrou desconhecimento a
respeito das regulamentacgdes envolvidas, praticas inadequadas e baixa percepgdo relacionada

aos riscos advindos dos residuos de servicos de saude (Reis et al., 2013).
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Na Austrélia, realizou-se uma pesquisa que teve por objetivo, determinar as percepcoes
dos veterindrios relacionadas as doengas zoondticas. Esse estudo concluiu que muitos
veterinarios ndo utilizavam os EPIs adequados em diferentes situacGes e que as percepcdes
destes profissionais com relacdo as zoonoses e também a cultura da profisséo influencia
substancialmente no uso dos equipamentos de protecdo por estes profissionais (Dowd et al.,
2013).

A avaliacdo da percepcdo de risco dos medicos veterindrios com relacdo as zoonoses
também foi realizado no Brasil, por Coradassi (2002). Nesse estudo, foi constatado que 0s
clinicos graduados hd menos tempo, foram mais perceptivos com relagéo ao risco de zoonoses
do que os mais experientes. Os clinicos graduados hd mais tempo sabiam da existéncia do risco,
mas o aceitavam e se condicionavam a conviver com 0 mesmo, 0 que os levava a ndo se
preocupar com medidas preventivas.

A insercdo da cultura da biosseguranca em ambientes veterinarios ainda ocorre de
maneira bastante incipiente, talvez devido ao baixo nimero de programas educacionais de
biosseguranca na graduacdo e também em programas de educacdo continuada (Roza et al.,
2003; Silva et al., 2011; Costa & Costa, 2010). Tal fato pode influenciar na percepcdo destes
profissionais a respeito dos riscos em seu ambiente de trabalho e também com relacdo aos
aspectos da biosseguranca inter-relacionados.
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3 JUSTIFICATIVA

Em 20009, a autora avaliou em sua dissertacdo de mestrado, os conhecimentos, atitudes
e préticas dos estudantes do ultimo ano de medicina veterinaria de faculdades da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, frente ao risco ocupacional de exposi¢cdo ao Sporothrix spp.,
além das percepc¢des destes alunos com relagdo a biosseguranca. Com os resultados obtidos
neste estudo, concluiu-se que 0s estudantes apresentaram conhecimento insatisfatorio com
relacdo a biosseguranca, o que pode ter favorecido a ocorréncia de acidentes, principalmente
com perfurocortantes, arranhaduras e mordeduras de animais. Também se chegou a concluséo
de que estes futuros veterinarios, através de suas atitudes e praticas, subestimavam o risco de
exposicdo ao Sporothrix spp., 0 que poderia elevar a probabilidade de se adquirir tanto esta
quanto também as vérias zoonoses as quais um funcionario de um estabelecimento veterinario
estd exposto (Silva et al., 2011).

Estes resultados serviram como motivadores para a realizacdo do presente estudo, de
forma a avaliar neste momento os profissionais ja em atividade na regido metropolitana do Rio
de Janeiro. Outros fatores motivadores foram a importancia da epidemia de esporotricose que
vem ocorrendo nesta regido e também a participacdo do médico veterinario clinico de pequenos
animais neste contexto, seja como grupo de risco ou como profissional de saide publica que
visa a salde humana e animal. Adicionalmente, hd escassez de estudos que avaliem as
percepcdes destes profissionais com relagdo a esta enzootia e a biosseguranca. Esses resultados
poderdo identificar possiveis deficiéncias e sugerir estratégias para uma melhor atuacdo e
protecao destes profissionais.

O estudo da ocorréncia de esporotricose em medicos veterinarios e outras profissdes
relacionadas a pratica veterindria no Rio de Janeiro é importante para conhecimento da
evolucdo e incidéncia atual nestes grupos ocupacionais, visto que somente até 2001 se obtém

dados a respeito desta doenga nestes profissionais (Barros et al., 2004).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as percepcdes de médicos veterinarios clinicos de pequenos animais da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, relacionadas a esporotricose e as boas praticas em
biosseguranca e a ocorréncia de esporotricose nesses profissionais e seus auxiliares na regiao

metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever a casuistica de esporotricose em médicos veterinarios clinicos de pequenos
animais e seus auxiliares diagnosticados no INI/Fiocruz e as caracteristicas socio
demograficas destes profissionais no periodo de 1998 a 2010;

« Descrever as caracteristicas socio demograficas dos médicos veterinarios que atuam na area
de clinica de pequenos animais na regido metropolitana do Rio de Janeiro;

« Auvaliar as praticas de controle de infeccdo utilizadas por estes profissionais e como realizam
0 descarte de residuos;

« Categorizar a percepcdo de risco dos médicos veterinarios (alta e baixa), relacionando com
fatores socio demogréficos e praticas de controle de infeccéo utilizadas;

« Avaliar os conhecimentos dos medicos veterinarios com relacéo a esporotricose.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira etapa foi constituida por um estudo
observacional retrospectivo, para conhecer a frequéncia de profissionais relacionados a pratica
veterinaria, que foram diagnosticados com esporotricose no INI/Fiocruz.

A segunda etapa trata-se de um estudo seccional, que utilizou como instrumento de
coleta de dados um questionario de autopreenchimento, para avaliacdo das percepcfes do

médico veterinario clinico de pequenos animais com relacdo a esporotricose e a biosseguranca.

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

Para a primeira etapa, a populacdo do estudo foi constituida por profissionais da préatica
veterinaria, diagnosticados com esporotricose no INI/Fiocruz, no periodo de 1998 a 2010.

J& a segunda etapa foi constituida por médicos veterinarios que atuam na area de clinica
de pequenos animais e trabalham na regido metropolitana do Rio de Janeiro, em
estabelecimentos veterinarios definidos como hospital, clinica ou consultério veterinario.
Foram utilizados dados cedidos pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Rio de
Janeiro (CRMV-RJ) para identificar estes profissionais e seus respectivos enderegos.

5.3 CALCULO AMOSTRAL

Como para a etapa 1 utilizou-se uma amostra de conveniéncia, o tamanho da amostra
foi calculado somente para a etapa 2, utilizando-se prevaléncia de 50%, nivel de significancia
de 5%, erro absoluto de 10%, baseado no tamanho amostral de 4163 individuos (n° total de
médicos veterinarios no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2010), o que totalizaria 94
respondentes. A prevaléncia de 50% foi a propor¢do assumida para a ocorréncia de baixa
percepcdo de risco, com 0 objetivo de maximizar o tamanho amostral, ja que a literatura é

divergente quanto a esse valor percentual. Além disso, por ser frequente uma baixa taxa de
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resposta em pesquisas feitas por meio de correio ou meio eletrénico, foi utilizado um nimero
50% maior de médicos veterindrios que o calculado, totalizando 141 profissionais a serem
sorteados para envio da carta convite. A amostra foi selecionada por sorteio aleatorio simples
sem reposicao, com base no cadastro do CRMV-RJ.

Ap0s dois meses do inicio do estudo, verificou-se que a taxa de resposta nos 141
sorteados foi de 13,5% (19 questionéarios respondidos). Além de recusas, foi observada
inconsisténcia nos enderecos residenciais registrados no conselho de veterinaria. Portanto, o
tamanho amostral necessario para alcancar a amostra de 94 individuos foi recalculado em 737

sorteados. Assim, a fim de completar o tamanho amostral mais 596 cartas foram enviadas.

5.4 MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E TECNICAS

Na primeira etapa do estudo, foi realizada busca ativa dos pacientes diagnosticados com
esporotricose, no periodo de 1998 a 2010, utilizando-se a base de dados do Centro de Clinicas
(Ceclin) do INI/Fiocruz, através de revisdo de prontudrios. Foram selecionados aqueles que
apresentavam profissGes relacionadas a préatica veterinaria de pequenos animais.

Um banco de dados foi criado no software Microsoft Excel 2003, contendo os dados dos
pacientes selecionados, suas respectivas profissdes e as variaveis de interesse: idade, sexo,
municipio de procedéncia, localiza¢do das lesBes, quantidade de locais acometidos e forma de
transmissao.

Na segunda etapa, um questionario semi-estruturado, de autopreenchimento foi
desenvolvido pela equipe do projeto especificamente para este estudo (Apéndice 1). O
preenchimento foi voluntario e andnimo. O questionario ficou alocado em um site especifico

(Internet: http://www.surveymonkey.com), que 0S respondentes acessaram para responder as

perguntas.

Previamente ao inicio do estudo, por meio de parceria com 0 CRMV-RJ, a pesquisa foi
divulgada para a comunidade veterinaria por meio de nota no jornal mensalmente distribuido
pela entidade anteriormente citada.

Apds analise de lista fornecida pelo CRMV-RJ contendo os médicos veterinarios do
municipio do Rio de Janeiro, realizou-se uma sele¢do por randomizag&o dos profissionais, com
auxilio do software Microsoft Excel 2003. Estes foram entdo contatados por meio de uma carta

(Apéndice 2). A carta continha informacdes sobre a pesquisa e caso o profissional trabalhasse
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na area de pequenos animais e optasse por participar, ele teria 60 dias para acessar o site e
responder ao questionario.
Ao acessar 0 site que alberga o questionario, o respondente encontrou instrugdes sobre

como responder corretamente as questdes. O site (www.surveymonkey.com) tem mais de 10

anos de experiéncia em metodologia de questionario e tecnologia da web e disponibiliza varias
ferramentas de seguranga para que o trabalho seja realizado com confianca e qualidade,
preservando a confidencialidade dos respondentes.
Uma carta-lembrete (Apéndice 3) foi enviada a todos os veterinarios selecionados para
participar da pesquisa, aproximadamente 1 més ap6s o envio da carta-convite.
As questdes do questionario foram divididas em se¢des na seguinte ordem:
1. Caracteristicas socio demogréaficas e ocupacionais;
2. Comportamentos que influenciam o controle de infeccdo no ambiente de
trabalho;
3. Utilizacdo de EPI em situacdes diversas na préatica clinica;
4. Conhecimentos de esporotricose;

5. Gerenciamento de residuos.

5.5 PLANO DE ANALISE

5.5.1 Etapa l

Para a primeira etapa, realizou-se analise descritiva dos dados por meio de frequéncia
das variaveis: idade, sexo, profissdo, municipio de procedéncia, localizacao e distribui¢do das
lesGes e forma de transmisséo, utilizando-se o software Statistical Package for Social Sciences
- SPSS verséo 16.0.

5.5.2 Etapa 2

Para a segunda etapa, os dados dos questionarios respondidos foram exportados para o
software Microsoft Excel 2003 e analisados no software Statistical Package for Social Sciences
- SPSS verséo 16.0.
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A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias das variaveis
qualitativas e medidas-resumo das variaveis quantitativas (medias, medianas, desvio-padréo e
intervalo interquartil). Todas as questfes ndo respondidas foram consideradas como valores
“missing”.

Possiveis associacdes entre algumas variaveis da Secdo 1 (caracteristicas sdcio
demogréficas e ocupacionais), foram verificadas por meio dos testes: Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. P-valores < 0,05 indicaram associac@es significativas.

Todas as perguntas sobre percepcdo (Secdo 2) foram codificadas numa escala Likert
(nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre) com pontos variando de 0 a 4.
Posteriormente, os pontos atribuidos por cada individuo, em cada questdo, foram somados em
um escore total de percepcdo de risco, onde altos escores indicaram uma melhor percepc¢éo do
risco A pontuacdo maxima que poderia ser obtida nesta se¢éo seria 32.

A variavel de percepcao de risco foi categorizada de acordo com o terceiro quartil (Q3)
obtido pela andlise descritiva da soma dos escores de percepcdo. O valor de ponto de corte
definido foi 25. Acima do Q3, ou seja, acima de 25 pontos, foi considerada uma boa percepc¢éo
(alta) e abaixo, uma percepcao ruim (baixa).

Para verificar associacdo entre as variaveis qualitativas e a percep¢do de risco
categorizada (percepcao boa ou ruim) foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher. A medida de impacto utilizada foi a raz&o de chance (odds ratio). P-
valores<0,05 indicaram associagdes significativas.

As frequéncias de respostas obtidas pelos veterinarios nas opcdes corretas de cada
questdo da secdo 2 foram classificadas em alta (>70%), média (de 60 a 69%) e baixa (< 59%).

A mesma classificacdo foi feita para a secdo 3, onde os niveis considerados apropriados
para protecdo em cada atividade profissional hipotética foram baseados no quadro 7, assim
como para a média geral de acertos para a se¢do 4.

Para as secdes 4 e 5, foram verificadas as frequéncias de respostas obtidas em cada
questéo.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INI/ Fiocruz sob o
numero 058/2011.
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Devido a natureza do projeto, em substituicdo ao Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), elaborou-se uma carta convite (Apéndice 2) para participa¢do no estudo,

onde ficou claro que o preenchimento foi voluntario e o anonimato garantido.
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6 RESULTADOS

6.1 ETAPA1

Apos busca ativa realizada nos bancos de dados do Ceclin-INI, foram identificados 45
pacientes com diagnostico de esporotricose e com profissdes relacionadas a pratica veterinaria
de pequenos animais, no periodo entre 1998 e 2010. O numero de casos diagnosticados em cada

ano encontra-se na figura 4.

L[] L

‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Ano
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Figura 4 - Numero de casos de esporotricose diagnosticados no INI/Fiocruz em pacientes com

profissdes relacionadas a pratica veterinaria de pequenos animais, no periodo de 1998 a 2010.

A idade mediana encontrada foi 33 anos, 25 (55,6%) eram do sexo feminino e 42
(93,3%) eram provenientes da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Os pacientes identificados apresentaram oito profissGes diversas relacionadas a pratica
veterinaria, distribuidos de acordo com a tabela 1. Dos 21 médicos veterinarios identificados,

13 (61,9%) eram do sexo feminino.
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Tabela 1 — Pacientes com atividades relacionadas a préatica veterinaria de pequenos animais,

diagnosticados com esporotricose no INI, no periodo de 1998 a 2010.

Profissao Frequéncia Percentual
Médico veterinario 21 46,7
Auxiliar de veterinario 11 24.4
Estudante de veterinaria 3 6,7
Atendente de estabelecimento veterinario 3 6,7
Faxineiro de estabelecimento veterinario 3 6,7
Tosador 2 4.4
Banhista 1 2.2
Motorista de pet shop 1 2.2
Total 45 100

Com relacdo a distribuicdo de lesbes, 37 (86,0%) pacientes apresentaram acometimento

somente de membros superiores (dedo, méo, antebragco, brago, ombro) e 27 (62,8%)

apresentaram comprometimento de apenas um sitio anatdmico.

O quadro 9 mostra a localizacéo das lesdes dos pacientes de acordo com as profissdes.

Quadro 9- Localizacéo das lesdes de acordo com a profisséo do paciente diagnosticado com

esporotricose no INI/Fiocruz de 1998 a 2010.

Local da leséo
Membros
. ] Membros | MS, Ml e
Profisséo Membros | Mucosa | superiores e ) N Total
) ] superiores | regido
superiores | Nasal regido o )
o e inferiores | cefélica
cefalica
Médico veterinario 14 2 1 1 1 19*
Auxiliar de veterinario 11 0 0 0 0 11
Estudante de veterinaria 3 0 0 0 0 3
Atendente de veterinaria 2 0 0 1 0 3
Faxineiro em veterinaria 3 0 0 0 0 3
Tosador 2 0 0 0 0 2
Banhista 1 0 0 0 0 1
Motorista de pet shop 1 0 0 0 0 1
Total 37 2 1 2 1 43

* N&o havia informacao sobre localizacao de lesdes no prontuario de dois veterinarios.
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Acidente com gato com suspeita de apresentar esporotricose foi relatado por 35 (92,1%)
pacientes, sendo arranhadura (62,2%) e mordedura (18,9%) causados por esses animais, 0s tipos
de acidente relatados com maior frequéncia. Duas pessoas (5,3%), sendo um veterinario e um
estudante de veterinaria, relataram ter adquirido a doenca ap6s acidente com perfurocortante e

um tosador (2,6%), relatou ter sofrido acidente com gato aparentemente saudavel.

6.2 ETAPA 2

6.2.1 Secdo 1: Caracteristicas Socio demograficas e Ocupacionais

Dos 737 médicos veterinarios selecionados para o envio das cartas-convite, 96 (13,0%)
responderam ao questionario e 11 foram excluidos das analises por ndo trabalharem na &rea de
pequenos animais, o que foi definido como critério de inclusdo na carta-convite. Deste total de
respondentes validos (n=85), 61 (71,8%) eram do sexo feminino. A idade mediana encontrada
foi 36 anos, variando de 25 a 77 anos, sendo 63,5% na faixa dos 25 aos 40 anos, 29,4% entre
41 e 55 anos e 7,1% entre 56 e 77 anos. O tempo mediano de formacéo profissional foi 9 anos,
variando de 9 meses a 45 anos e o tempo mediano de trabalho na area de pequenos animais foi
9 anos, variando de 9 meses a 40 anos.

Do total de respondentes validos (n=85), 30 (35,3%) eram proprietarios do
estabelecimento onde trabalham. Com relacéo as horas de trabalho, 38 (44,7%) informaram
trabalhar de 20 a 40 horas por semana, 30 (35,3%) trabalnam mais que 40h semanais e 17
(20,0%) menos de 20h. A respeito do atendimento domiciliar, 59 (69,4%) afirmaram que
realizam e 9 (10,6%) trabalham em plant&o noturno.

Dentre os veterinarios participantes, 79 (92,7%) afirmaram trabalhar na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, sendo a cidade do Rio de Janeiro citada por 95,5% dos
mesmos. Outras cidades, tais como: Seropédica, Nova Iguacu, Mesquita, Niter6i, Duque de
Caxias, Nilopolis, Queimados, Magé e S&o Gongalo também foram mencionadas.

Quando questionados a respeito da realizacdo de um curso de pés-graduacdo, 53
(62,4%) afirmaram ter realizado, sendo 0s cursos relacionados a area de saude animal e clinica

veterinaria os mais citados (Tabela 2).
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Tabela 2- Pés-graduacdes cursadas pelos médicos veterinarios, distribuidas conforme as areas

da medicina veterinaria (Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo - 2003).

Areas de Cursos de P6s-graduagéo Frequéncia Percentual
Saude animal e clinica veterinaria 37 69,8
Saude publica e inspecao e tecnologia de ; 132
Produtos de Origem Animal '
Outros 5 9.4
Saneamento ambiental e medicina veterinaria ) 38
preventiva ,
Zootecnia, producao e reprodugéo 2 3,8

Total 53 100

A figura 5 mostra os percentuais de imunizagéo relatados pelos profissionais. Dentre 0s

que foram imunizados contra a raiva, 39 (68,4%) nunca realizaram controle da titulacdo de
anticorpos antirrabicos.

Foi imunizado contra raiva elou tétano?

Bndo

= sim, ambas.

O sim, somente raiva
W sim, somente tétano

Figura 5 - Percentuais de imunizacéo relatados pelos médicos veterinarios.
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Perguntados sobre a ocorréncia de acidentes durante o trabalho, 48 (56,5%) veterinarios
afirmaram ja ter sofrido algum tipo de acidente. Com relacdo ao tipo de acidente, 21 (44%)
citaram ter sofrido mordedura de animais, 16 (34%) mordedura e arranhadura, 4 (8%) acidente
com perfurocortante, 4 (8%) mordedura e/ou arranhadura e acidente perfurocortante e 3 (6%)
somente arranhadura.

Os membros superiores, incluindo: maos, dedos, bracos e antebracos, foram os locais
do corpo mais citados pelos veterinarios quando da ocorréncia de acidentes, totalizando 86,8%
(n=42). As medidas pos-acidente mais citadas foram: higienizacdo do local com posterior
aplicacdo de substancia antisséptica (33,9%; n=16) e higienizacdo do local com &gua e sabao
ou substancia degermante (15,1%; n=7). Outras medidas citadas totalizaram 18,9% (n=9),
dentre estas, os respondentes citaram: imersdo alternada em agua quente e agua gelada,
aplicacdo de cloro, lavagem com &agua bem quente seguido de aplicagdo de hipoclorito,
medicagdo antifungica “preventiva”, aplicacdo de agua quente e alcool iodado, lavagem com
agua e posterior aplica¢ao de éter e povidine e uso de itraconazol “profilatico”. Dezesseis
participantes (32,1%) ndo mencionaram as medidas tomadas pos-acidente. Dentre 0s
veterinarios que sofreram acidente, 7 (14,9%) relataram ter procurado atendimento médico.

Vinte e trés (27,1%) médicos veterinarios afirmaram ter adquirido alguma doenca
zoondtica durante atendimento clinico animal. A zoonose mais citada foi esporotricose (39,2%;

n=9), sequida por escabiose (34,7%; n=8) e dermatofitose (26,1%; n=6).

6.2.2 Secdo 2: Comportamentos que Influenciam o Controle de Infec¢éo no
Ambiente de Trabalho

De forma a se obter o escore total de percepg¢éo de risco de cada participante, realizou-
se 0 somatorio das questdes da secdo 2. Verificou-se que a mediana encontrada foi de 23 pontos,
com minima de 11 e maxima de 28 pontos. Seis participantes (7,1%) obtiveram a maior
pontuacéo e dezesseis (18,8%) fizeram 23 pontos.

A percepcéo foi categorizada em boa e ruim, a partir do valor do ponto de corte (25)

definido através do 3° quartil. Escores de percepcdo acima de 25 (inclusive) foram
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categorizados como bom e abaixo de 25, como ruim. Sessenta e dois respondentes (72,9%)

obtiveram escore de percepcédo ruim e 23 (27,1%), escore bom.

As respostas dos meédicos veterinarios para a frequéncia de comportamentos

relacionados a algumas praticas de controle de infeccdo, tais como: higiene das méaos, manejo

de perfurocortantes e praticas de contencdo, foram avaliadas e encontram-se dispostas na tabela

3.

Tabela 3 - Frequéncia de comportamentos dos médicos veterinarios relacionados as praticas de

controle de infecgéo.

Frequéncia
Pratica Nunca Raramente As vezes Quase sempre
Lavagem das méos antes
de comer, beber ou fumar 0% 2,4% (n=2) 2,4% (n=2) 23,5% (n=20)

no trabalho

Comer e/ou beber nas
areas de atendimento de

animais

32,9% (n=28)

15,3% (n=13)

7,1% (n=6)

1,2% (n=1)

Higienizar as mos entre

) 0% 2,4%(n=2,4%) | 12,9% (n=11)
os atendimentos
Recapear a agulha antes
. 5,9%(n=5) 7,1%(n=6) 20,0%(n=17) 50,6%(n=43)
de descartar a seringa
Descartar perfurocortante
o ) 1,2%(n=1) 1,2%(n=1) 4,7%(n=4)
em recipiente especifico
Reutilizar seringas e/ou
o 4,7%(n=4) 0% 0% 9,4%(n=8)
agulhas descartaveis
Isolar animal com
suspeita ~ de  doenca 4,7%(n=4) 2,4%(n=2) 11,8%(n=10) 17,6%(n=15) | 63,5%(n=54)
infecto-contagiosa
Realizar descontaminagéo
de todo equipamento
utilizado em animal com 0% 2,4%(n=2) 3,5%(n=3) 8,2%(n=7)

suspeita de  doenca

infecto-contagiosa

As frequéncias que estdo destacadas por cores na tabela 3, séo aquelas alcangadas na

opcéo considerada correta, ou seja, de maior escore. Frequéncias altas em respostas corretas

estdo em verde, frequéncias consideradas medianas, em laranja e as baixas frequéncias estdo

em vermelho.
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6.2.3- Secdo 3: Utilizacdo de EPI em Situag6es Diversas na Pratica Clinica.

Nesta secdo, foi avaliada a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual pelos

veterinarios, em situacdes diversas. Para cada situacdo, foi estabelecido um nivel, referente aos

EPIs utilizados, considerado apropriado para a efetiva protecdo dos profissionais (Tabela 4).

Tabela 4- Utilizacdo de EPI em diferentes procedimentos e definicdo do nivel apropriado de

protecé&o.
EPIs utilizados
Jaleco, luvas, Nivel
. Nenhum Jaleco ou Jaleco e Jaleco, luvas r’nascara ¢ con5|de!'ado
Atividade ) oculos de apropriado
EPI luvas luvas e méascara i T
(Nivel A) (Nivel B) (Nivel C) (Nivel D) e T i
(Nivel E)
Atende um
animal A partir do
0, = 0, = 0, = 0, = 0,
aparentemente 9,5%(n=8) | 60,7%(n=51) | 28,6%(n=24) | 1,2%(n=1) 0% Nivel B
saudavel
Atende um
animal com
sinais .
. 0% 11,9%(n=10) | 77,4%(n=65) | 9,4%(n=8) Nivel E
dermatolégicos
sugestivos de
esporotricose
Atende um
animal com
sinais .
L 4,8%(n=4) | 41,7%(n=35) | 36,9%(n=31) | 15,5%(n=13) Nivel E
respiratorios,
incluindo
espirros
Realiza A partir do
7,1%(n=6) | 41,7%(n=35 1,2%(n=1 0% .
venopuncao o(n=6) b(n=35) o(n=1) ° Nivel C
Manipula .
A part
amostras de 2,4%(n=2) | 20,2%(n=17) 6,0%(n=5) 1,2%(n=1) ,\T?\: ellrcdo
fezes e/ou urina
Realiza um
procedimento 0% 0% 7,1%(n=6) | 69,0%(n=58) Nivel E
cirdrgico
Manipula
agentes 2,4%(n=2) 9,5%(n=8) 22,6%(n=19) | 21,4%(n=18) Nivel E

quimioterapicos
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Obs: Houve um participante que néo respondeu a essa secéo e foi considerado valor
“missing”.

Da mesma forma que na secdo anterior, as frequéncias que estdo destacadas por cores
na tabela 4, sdo aquelas alcangadas no nivel considerado apropriado para protecao. Frequéncias
altas em respostas corretas estdo em verde, frequéncias consideradas medianas, em laranja e as

baixas frequéncias estdo em vermelho.

6.2.4- Secéo 4: Conhecimentos de Esporotricose

Com relacgdo a transmissdo do Sporothrix spp., 66 respondentes (80,5%) acertaram a
questdo, afirmando que a mesma ocorre com maior frequéncia através de ferimento penetrante.
Dezesseis (19,5%) disseram ser por contato com secre¢do de animal com esporotricose.

Quando questionados sobre qual seria a conduta mais adequada para obtencdo do
diagnostico definitivo de esporotricose em gatos, 37 veterinarios (45,1%) responderam ser
coletar material para cultura micolégica por swab (resposta correta) e 39 (47,6%) disseram ser
coletar material para exame citolégico por imprint. Trés participantes (3,7%) afirmaram que
realizar raspado de pele seria 0 mais adequado e trés (3,7%) ndo souberam responder.

Com relacdo ao diagndstico citoldgico da esporotricose canina, 44 (53,7%) veterinarios
responderam corretamente, afirmando ser mais dificil do que em felinos, porque as lesGes nos
cdes apresentam uma menor quantidade de leveduras. Dezenove (23,2%) ndo souberam
responder, 18 (22,0%) disseram ser igual ao da esporotricose felina e 1 (1,2%) respondeu ser
impossivel, porque as leveduras ndo estdo presentes nas lesdes de caes.

Quarenta e trés veterinarios (52,4%) responderam que para a desinfec¢cdo da mesa de
atendimento apds exame clinico de um felino com suspeita de esporotricose, utilizariam
hipoclorito de sédio a 1% (resposta correta). Vinte (24,4%) utilizariam alcool a 70%, oito
(9,8%) responderam formaldeido a 4%, seis (7,3%) glutaraldeido a 2% e cinco (6,1%) nédo
souberam responder.

Quando questionados sobre qual seria a conduta quando um paciente felino em
tratamento para esporotricose ha alguns meses ja ndo apresentasse nenhuma lesdo ou outros
sinais clinicos ha 1 semana, 73 veterinarios (89,0%) acertaram a questdo, afirmando que
continuariam com o tratamento antifungico por pelo menos mais um més, reavaliariam e depois

suspenderiam.
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Perguntados sobre qual seria a conduta caso um felino com suspeita de esporotricose
provocasse uma leséo por mordedura ou arranhadura durante o atendimento, quase metade dos
médicos veterinarios (47,6%) respondeu que realizaria a lavagem do local com posterior
aplicacdo de uma substancia antisséptica, 25 (30,5%) citaram condutas diversas, 16 (19,5%)
fariam apenas a lavagem do local e 2 (2,4%) nédo souberam responder. Do total de respondentes,
trinta e um (37,8%) disseram que procurariam atendimento médico, ap6s observacdo do
ferimento e surgimento de leséo caracteristica ou logo ap0s o acidente. Sete veterinarios (8,5%)
se automedicariam com antifangico oral, 5 (6,1%) citaram a utilizacdo de compressas quentes
e 3 (3,7%) aplicariam alguma substancia irritante para a pele, como hipoclorito de sodio e éter.

Com relacéo a possibilidade de um ser humano ou outro animal adquirir esporotricose
através de uma leséo determinada por um espinho de planta, 78 (95,1%) responderam que pode
ocorrer, acertando a questao.

Quando questionados sobre qual seria a alternativa falsa relacionada a transmissdo
zoondtica da esporotricose, 43 (52,4%) responderam corretamente, afirmando que o gato € o
unico animal domeéstico que pode transmitir Sporothrix spp. ao ser humano.

Quarenta e nove veterinarios (59,8%) responderam que as lesbes tipicas de
esporotricose felina sdo nédulos subcutaneos e Ulceras cutaneas com exsudagdo (resposta
correta).

Nesta secdo, trés participantes ndo responderam as questdes, sendo considerados como
valores “missing”.

A tabela 5 apresenta o percentual de acertos obtidos pelos respondentes em cada questéo

e a média geral de acertos obtidos nesta se¢éo.
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Tabela 5- Percentual de acertos dos respondentes por questdo e média geral obtida na se¢éo 4 -
Conhecimentos de Esporotricose.

Questéo Percentual de acertos
1) A transmissdo da esporotricose ocorre com maior 80,5% (n=66)
frequéncia através de:
2) Qual a conduta mais adequada para obtencéo do 45,1% (n=37)
diagndstico definitivo de esporotricose em gatos?
3) O diagnostico citoldgico da esporotricose canina é: 53,7% (n=44)
4) Ap6s o atendimento de um felino com suspeita de 52,4% (n=43)

esporotricose, 0 que vocé utilizaria para realizar a
desinfeccdo da mesa de atendimento?

5) Vocé esta tratando um felino com esporotricose ha alguns 89,0% (n=73)
meses e este ja ndo apresenta nenhuma leséo ou outros
sinais clinicos ha 1 semana. Qual a sua conduta?

7) Um ser humano ou outro animal pode adquirir 95,1% (n=78)
esporotricose através de uma leséo cuténea causada pelo
trauma determinado por um espinho de planta?

8) Com relagdo a transmissé@o zoonotica da doenca, assinale a 52,4% (n=43)
alternativa falsa.
9) Lesdes tipicas de esporotricose felina: 59,8% (n=49)
Média geral de acertos na Sec¢éo 58,7%

A média geral de acertos obtidos pelos médicos veterinarios nesta se¢éo foi considerada

baixa.

6.2.5- Secdo 5: Gerenciamento de Residuos

Setenta e oito veterinarios (96,3%) afirmaram que o estabelecimento onde trabalham
possui coleta especial para lixo infectante. Com relagdo a existéncia de um abrigo temporario
especifico para residuos no local de trabalho, 50 (61,7%) respondentes disseram que ha.

Questionados sobre a disponibilidade de coletores adequados para material
perfurocortante nos consultorios, ambulatorios e salas de cirurgia, 79 (97,5%) responderam que
hd. Sessenta e quatro veterindrios (79%) negaram esvaziar estes coletores para
reaproveitamento, 11 (13,6%) afirmaram reaproveitar e 6 (7,4%) nao souberam responder.

Setenta e quatro respondentes (91,4%) disseram haver separacdo entre o0s residuos
comum e infectante. Quando perguntados sobre o local correto para realizar o descarte de uma

luva de procedimento usada, 62 (76,5%) veterinarios responderam corretamente, afirmando que
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descartariam em recipiente contendo saco plastico branco leitoso com simbolo de risco
bioldgico.

Setenta e sete participantes (95,1%) responderam corretamente que a recomendacao
para um cliente que entra em contato para avisar sobre o Gbito de seu gato em tratamento para
esporotricose seria a cremacéo da carcaga.

Nesta secdo, quatro participantes ndo responderam as questdes e foram considerados

como valores “missing”.

6.2.6- Verificacdo de possiveis associacdes entre as variaveis qualitativas

Possiveis associagdes entre as varidveis da Se¢do 1 (caracteristicas s6cio demogréaficas
e ocupacionais) foram testadas. Encontraram-se associa¢Oes estatisticamente significativas
entre as variaveis pés-graduacao e sexo feminino (P=0,046) e adquirir doenca zoondtica e ja
ter sofrido algum tipo de acidente durante o trabalho (P=0,015).

Também foram testadas possiveis associacfes entre as variaveis qualitativas (sexo,
idade, tempo de formado, realizacdo de plantdo noturno, recapear agulha, higienizar as maos
entre atendimentos, reutilizar seringas e agulhas descartaveis, isolar um animal com suspeita de
doenca infecto-contagiosa e realizar descontaminacdo de equipamento utilizado em um animal
com suspeita de doenca infecto-contagiosa) e a percepcao de risco categorizada em boa e ruim
(Tabela 6), porém ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas.

Além disso, foram testadas as possiveis associacfes entre as variaveis qualitativas e a
soma total dos escores de percepcdo de risco. Foram encontradas associac@es significativas
entre a soma total dos escores de percepcao e as seguintes variaveis: recapear agulha, higienizar
as maos entre os atendimentos, reutilizar seringas e/ou agulhas descartaveis, isolar um animal
com suspeita de doencga infecto-contagiosa e realizar descontaminagdo de equipamento
utilizado em um animal com suspeita de doenga infecto-contagiosa.

Tabela 6- Frequéncia e percentual de algumas variaveis sécio demograficas relacionadas com

a percepcao categorizada em alta e baixa
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Variaveis Percepcdo baixa | Percepcdo alta
25 a 40 anos 40 (74,1%) 14 (25,9%)
Idade 41 a 55 anos 17 (68,0%) 8 (32%)
56a77 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Sexo Feminino 45 (73,8%) 16 (26,2%)
Masculino 17 (70,8%) 7 (29,2%)
) Sim 36 (66,7%) 18 (33,3%)
Realizacé@o de Pds-graduacao _
Né&o 26 (83,9%) 5 (16,1%)
1a 15 anos 44 (71,0%) 18 (29%)
Tempo de pratica na area 16 a 30 anos 13 (76,5%) 4 (23,5%)
31a40 5 (83,3%) 1 (16,7%)
) Sim 34 (70,8%) 14 (29,2%)
Sofreu acidentes
Né&o 28 (75,7%) 9 (24,3%)
Sempre/quase sempre 54 (90,0%) 6 (10,0%)
Recoloca a tampa na agulha As vezes 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Nunca 4 (21,0%) 15 (79,0%)
o _ Sim 17 (73,9%) 6 (26,1%)
Adquiriu doenca zoondtica _
N4o 45 (72,6%) 17 (27,4%)
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, primeiramente, buscou-se conhecer a frequéncia de médicos
veterinarios, assim como de outras profissdes relacionadas a pratica veterinaria de pequenos
animais, que obtiveram diagnostico de esporotricose no INI, no periodo de 1998 a 2010. Em
um segundo momento, foram avaliadas as percepcdes relacionadas a esporotricose e as boas
praticas em biosseguranca, dos médicos veterinarios que trabalham na area de pequenos
animais do estado do Rio de Janeiro.

Na primeira etapa deste estudo, foram identificados 45 pacientes, sendo 21 (46,7%)
médicos veterinarios com diagnostico de esporotricose no INI, no periodo de 1998 a 2010. Isto
significa uma ocorréncia de menos de 1% com relacdo ao total de casos diagnosticados neste
mesmo periodo, que foi de 2200 (Barros et al., 2010). Esta taxa encontrada foi menor do que a
verificada por Barros e colaboradores (2004), no periodo de 1998 a 2001, onde 5% dos casos
humanos de esporotricose diagnosticados no INI, eram médicos veterinarios. Apds este
periodo, uma quantificacdo de casos desta doenca nesta classe ocupacional ndo foi mais
realizada, tornando-se entdo uma lacuna.

Os dados encontrados neste trabalho, podem nao refletir a real incidéncia da doenca
nesta classe no Rio de Janeiro. Primeiro porque esses dados refletem apenas a realidade dos
casos atendidos no INI/Fiocruz. Mesmo sendo um local de referéncia para atendimento de
doencas infecciosas, outros hospitais publicos e privados também fazem este atendimento.
Além disso, outros fatores podem influenciar na possivel subestimagdo do nimero de casos,
tais como: a) a baixa procura por atendimento médico pds-acidente por parte dos veterinarios,
que alem disso costumam se auto-medicar. Tal fato ja foi observado em outros estudos, como
os realizados por Jeyaretnam e Jones (2000) e Gabel e Gerberich (2002); b) pode ter havido
uma capacitacdo gradual dos veterinarios a respeito de esporotricose e manejo adequado de
gatos doentes, levando assim a uma diminuicdo real da incidéncia da doenca nestes
profissionais. Tal fato pode estar relacionado as publicacBes cientificas e treinamentos
efetivados pelos profissionais do INI/Fiocruz ao longo deste periodo; c) possiveis falhas no
preenchimento dos prontuérios dos pacientes no INI podem ter ocorrido. Muitos prontuarios
avaliados nédo apresentavam o campo profissdo preenchido.

Observou-se também uma prevaléncia do sexo feminino (55,6%), sendo provenientes

predominantemente da regido metropolitana do Rio de Janeiro (93,3%) assim como em outros
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estudos epidemioldgicos realizados no Rio de Janeiro (Barros et al., 2004; Barros et al., 2010;
Barros et al., 2011a).

A idade mediana encontrada nos profissionais (33 anos) foi inferior a faixa etaria
observada em estudos anteriores, que foi de 40 a 59 anos (Barros et al., 2004; Barros et al.,
2008). O que pode ser explicado pelo fato de, na atual pesquisa, ter-se estudado um grupo
ocupacional especifico, ativo profissionalmente, diferentemente daquele avaliado nos estudos
pregressos, onde se observou um predominio de mulheres consideradas donas de casa.

Houve um predominio de médicos veterinarios e auxiliares de veterinarios
diagnosticados com esporotricose com relagcdo as outras profissdes relacionadas a pratica
veterinaria de pequenos animais, o que pode ser explicado por um maior contato dos mesmos
com animais doentes, que provavelmente foram levados a consulta por este motivo, o que
consequentemente levou a um risco maior de exposicao.

O fato de atendentes de veterinaria e faxineiros terem adquirido a doenca pode refletir
uma deficiéncia na limpeza e desinfec¢do do ambiente, ou até mesmo que esses profissionais
pudessem estar atuando como auxiliares, assim como pode ter ocorrido com os estudantes. E
plausivel supor que esses profissionais ndo receberam orientacdo adequada a respeito da doenca
e das boas préticas de biosseguranca por parte do médico veterinario, o que pode ter contribuido
para a ocorréncia da doenca.

Em pesquisa realizada por Silva e colaboradores (2011) com estudantes de medicina
veterinaria do Rio de Janeiro, mais da metade destes ndo havia recebido qualquer orientacdo, a
respeito das medidas de biosseguranca, por parte do veterinario, ao iniciar um estagio,
reforcando a suposicdo acima. De acordo com o Codigo de Etica do Médico Veterinario (Brasil,
2002), é obrigagdo do mesmo comunicar seus auxiliares a respeito dos riscos a que estéo
expostos e 0s procedimentos corretos para evita-los. Além disso, de acordo com o Ministério
da Saude, em locais onde sdo manipulados agentes bioldgicos de risco, o responsavel técnico
pelo estabelecimento, neste caso, o médico veterinario, tem o dever de promover a
conscientizacao e o treinamento em biosseguranca de todos os funcionarios envolvidos direta
ou indiretamente no trabalho. O que inclui, além dos outros médicos veterinarios, os estagiarios,
enfermeiros e o pessoal de apoio (Brasil, 2010c)

Dentre os médicos veterinarios identificados nesta etapa, 61,9% eram do sexo feminino,
demonstrando, assim como em outros estudos realizados com esta classe, o predominio de
mulheres nesta profissdo nos Gltimos anos (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2008; Silva et al.,
2011).
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A localizacdo das lesbes predominantemente em membros superiores também foi
encontrada em estudos anteriores sobre esta epidemia (Barros et al., 2004; Schubach et al.,
2008; Barros et al., 2010), e isto ocorre devido ao fato destes locais estarem mais expostos a
mordeduras e arranhaduras de felinos durante seu manejo.

E provavel que esses profissionais ndo estivessem paramentados adequadamente de
modo a minimizar o risco de acidente e contato com exsudato das lesdes. O uso de EPIs, tais
como: luvas de procedimento descartaveis, aventais descartaveis de manga longa e elasticos
nos punhos, mascara facial N95 ou PFF2, dculos de protecdo e touca descartavel durante a
manipulacdo dos mesmos, associado a contencdo adequada do animal, seja mecénica ou
quimica, sdo estratégias importantes para a minimizacao destes riscos (Silva et al., 2012).

Assim como relatado por Barros e colaboradores (2004), mais de 90% destes pacientes
relataram contato prévio com gatos doentes, sendo arranhadura e mordedura causadas por estes
animais os tipos de trauma mais frequentes, reforcando o carater zoon6tico envolvido nesta
epidemia.

A ocorréncia de acidente com perfurocortante que resultou na infeccdo zoonotica em
um profissional e um estudante de veterinaria, observada nesse estudo retrospectivo, demonstra
0 risco ao qual estes profissionais e auxiliares estdo expostos durante o manuseio destes
instrumentos. O acidente com perfurocortante ¢, juntamente com mordeduras e arranhaduras, o
tipo de acidente de maior frequéncia, o que foi observado em diversos estudos realizados com
a classe (Jeyaretnam & Jones, 2000; Leggat et al., 2009; NASPHV, 2010; Silva et al., 2011;
Epp & Waldner, 2012).

Além disso, mesmo havendo poucos relatos de transmissdo de agentes causadores de
zoonoses através de acidentes com perfurocortantes (Leggat et al., 2009), pelo grande nimero
de relatos de acidentes com estes instrumentos, deve-se dar bastante atencdo aos cuidados
durante a manipulacdo dos mesmos.

Para a segunda etapa deste estudo, um questionario foi criado especificamente para este
fim. A taxa de resposta encontrada nesta etapa foi 13,0%, considerada baixa quando comparada
com outros estudos semelhantes, realizados com médicos veterinarios em outros paises como
Estados Unidos, Canad4, Franca e Australia. Nesses paises, as taxas encontradas variaram de
41% (Estados Unidos) a 82% (Canada) (Wright et al., 2008; Dohoo & Dohoo, 1998; Hugonnard
et al., 2004; Dowd et al., 2013). No presente estudo, essa baixa taxa de resposta pode ser
explicada por alguns fatores limitantes, tais como: desatualizacdo dos enderecos dos médicos
veterinarios presentes na lista fornecida pelo CRMV-RJ; a lista ndo diferenciava as diferentes

areas de atuacdo do médico veterinario, ou seja, como o critério para participacdo na pesquisa
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era trabalhar na area de pequenos animais, alguns veterinarios de outras areas podem ter
recebido a carta-convite e por isso, ndo responderam ao questionério; alguns profissionais que
entraram em contato via email, relataram dificuldades em acessar o link do questionario, o que
pode ter acontecido com outros também.

Neste estudo encontrou-se um predominio do sexo feminino (71,8%), dado que pode
ser reflexo do que foi evidenciado em levantamentos realizados com estudantes de medicina
veterinaria, onde verificou-se que a maioria é constituida por mulheres (Pfuetzenreiter
&Zylbersztajn, 2008; Silva et al., 2011). Além disso, estudos realizados com médicos
veterinarios em outros paises, também detectaram um predominio do sexo feminino (Dohoo &
Dohoo, 1998; Jeyaretnam et al., 2000; Dowd et al., 2013).

A idade mediana dos participantes foi 36 anos, porém com uma grande faixa de variagédo
(25 a 77). Além disso, a maioria (63,5%) ficou concentrada na faixa etéria entre 25 a 40 anos,
considerada jovem. Outros estudos realizados com médicos veterindrios também obtiveram
resultado semelhante, com prevaléncia de profissionais jovens (Dohoo & Dohoo, 1998; Leggat
et al., 2009). Esta prevaléncia de jovens respondentes, que também se evidencia pelo tempo
mediano de formacdo encontrado (9 anos), pode ser explicada pelo fato deste grupo
caracteristico ser mais propenso a responder e participar deste tipo de pesquisa, como foi
evidenciado no estudo conduzido por Hugonnard e colaboradores (2004).

A maioria dos veterinarios participantes (92,7%) relatou trabalhar na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 0 que demonstra que 0S mesmos apresentam um risco ainda
maior de exposicdo ao Sporothrix spp., por esta ser uma regido endémica para esporotricose e
por consequéncia apresentar uma maior incidéncia de casos de gatos doentes (Pereira et al.,
2014). Destaca-se entdo, a necessidade e importancia destes profissionais estarem preparados
para lidar com esta zoonose.

Com relacdo a imunizacao ocupacional, o Ministério da Saide preconiza as pessoas que
trabalham com animais, imunizacéo pré-exposi¢do contra raiva e tétano e além disso realizar a
cada seis meses, a titulacdo dos anticorpos antirrabicos (Brasil, 2001). Neste estudo observou-
se que 61,2% foram imunizados contra raiva e tétano, 21,2% apenas contra o tétano, 11,8% néo
foram imunizados e 5,9% apenas contra a raiva. O percentual de veterinarios imunizados contra
raiva totalizou entdo 67,1%, taxa ndo considerada satisfatoria, devido ao risco de exposicao
destes profissionais que lidam diariamente com animais e lembrando que, a raiva, transmitida
através da saliva de animais infectados, é uma doengca fatal, sem tratamento, que ndo deve ser
menosprezada (Weese et al., 2002a; Brasil, 2005c). Dentre os profissionais imunizados contra

araiva, quase 70% nunca realizaram a titulagao de anticorpos antirrabicos, resultado semelhante
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ao de um estudo realizado nos EUA (Wright et al., 2008), onde encontrou-se um percentual
ainda maior de veterindrios que nunca realizaram esta titulacdo, importante estratégia para
verificacdo da resposta a vacina que deve ser realizado a cada 6 meses (Brasil, 2001).

O baixo percentual encontrado tanto de veterinarios vacinados contra a raiva quanto dos
que realizaram a titulacdo de anticorpos antirrabicos, pode refletir a baixa percepg¢éo de risco
destes profissionais relacionada a ocorréncia de doengas zoondticas. Os mesmos parecem
subestimar a ocorréncia de acidentes com animais, como mordeduras e arranhaduras, e a
probabilidade de transmissdo de agentes zoondticos advindos destas situacdes, como se fosse
algo inerente a profissdo. Uma maior conscientizacao a respeito da importancia da vacinacao
deve ser realizada, por meio de informativos e campanhas, que poderiam ter a participacao e
incentivo do CRMV-RJ.

Mais da metade (56,5%) dos veterinarios relataram ja ter sofrido algum tipo de acidente
durante o trabalho, percentual semelhante ao obtido no estudo realizado por Silva e
colaboradores (2011) com estudantes de medicina veterinaria do Rio de Janeiro, o que
demonstra a vulnerabilidade destes profissionais ao risco de acidente.

Os tipos de acidente mais relatados foram mordedura e arranhadura de animais e
acidente com perfurocortante. O mesmo achado foi encontrado em diversos trabalhos realizados
com esta classe profissional, no Brasil e no exterior (Gama Filho, 2000; Jeyaretham & Jones,
2000; Leggat et al., 2009; NASPHV, 2010; Silva et al., 2011; Epp & Waldner, 2012). Uma
injaria causada por estes tipos de acidente, que podem variar desde uma simples lesdo na pele
até uma lesdo grave e incapacitante, além de causar dor, sofrimento, afastamento do trabalho
temporario ou ndo, também pode levar a aquisicdo de uma grande variedade de doencas
zoondticas, ampliando a gama de consequéncias, algumas podendo inclusive ser fatais.

Uma maior atencdo aos fatores envolvidos na ocorréncia destes acidentes deve ser dada
por estes profissionais, através da utilizacdo de EPI, de uma cautela maior no manuseio de
perfurocortantes, na utilizacdo de técnicas seguras de contencdo dos animais atendidos, de uma
maior capacitacao, treinamento e conscientizacao desta classe profissional, o que deve comecar
desde a graduacdo, através da inclusdo de uma disciplina de biosseguranca, de maneira a se
formar uma cultura maior de prevencéo.

Dentre os veterinarios que relataram ja ter sofrido algum tipo de acidente durante o
trabalho, 86,8% citaram os membros superiores como os mais afetados, assim como na etapa
1, com os profissionais relacionados a pratica veterinaria diagnosticados com esporotricose no
INI/Fiocruz. Como ja discutido anteriormente, a localizacéo das lesGes predominantemente em

membros superiores também foi encontrada em estudos anteriores sobre esta epidemia (Barros
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et al., 2004; Schubach et al., 2008; Barros et al., 2010) e isto se explica devido ao fato destes
locais estarem mais expostos a mordeduras e arranhaduras de animais durante seu manejo.

Em alguns relatos de acidente realizados pelos meédicos veterinarios deste estudo, €
possivel perceber a gravidade das situacfes, demonstrando o risco ao qual estdo expostos 0s
profissionais desta area, devido & manipulacao de animais e a imprevisibilidade das reagdes dos

mesmaos:

“Sofri arranhadura de portador assintomatico de esporotricose, tive
osteomielite por esporotricose e perdi a parte distal do polegar”
“Mordida por cdo durante campanha de vacinagdo em Duque de
Caxias na época de estagidria, levando 25 pontos no brago direito...”
“Mordida no rosto, foi feito sutura e tratamento antibiotico”

Segundo Coradassi (2002), muitos veterinarios ndo consideram mordeduras e
arranhaduras de animais como sendo acidentes relevantes, por serem ocorréncias corriqueiras
na prética veterinaria. O que pode significar que o nimero real de ocorréncia destes acidentes
pode ser maior do que o encontrado neste estudo.

A medida pds-acidente mais citada foi higienizacéo do local com posterior aplicacéo de
substancia antisséptica (33,9%), o que também foi encontrado no estudo realizado com o0s
estudantes de medicina veterinaria (Silva et al., 2011). Assim como 0s estudantes, no presente
estudo houve uma grande variedade de relatos relacionados as medidas tomadas apds o

acidente. Seguem abaixo alguns destes relatos para exemplificar esta variedade:

“Lavei, em seguida fiz compressa de agua quente e passei Povidine. ”’
“Lavei com agua e sabao e passei Neomicina”

“Feito lavagem do local com dgua corrente e sabdo. Aplicacao de agua
oxigenada e antisséptico (clorexidine)”

“Caso as lesdes ndo sejam profundas, so assepsia com agua, sabao e
clorexidine. Em lesBes mais profundas uso antibidticos e
antinflamatorios sistémicos”

Quando foram questionados a respeito de qual seria a conduta caso um felino com
suspeita de esporotricose causasse um ferimento por mordedura ou arranhadura, a variedade de
relatos de possiveis condutas, se repetiu, porem, demonstraram uma preocupacdo maior, o que

pode-se exemplificar através das falas abaixo:

“Imersdo da regido da lesdo em agua bem quente e em seguida agua
gelada repetindo algumas vezes o processo. Em seguida uso de tintura
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de iodo a 2% no local da lesdo. Aguardar alguns dias para observar
aumento de linfonodos regionais”

“Lavar bem o local com cloro e aguardar o surgimento de alguma
lesdo para ir ao dermatologista ”

“Iria me informar dos cuidados necessarios ”

“Comecaria a administracdo propria de Itraconazol 100mg, um
comprimido por dia, e procuraria melhores informagdes junto a
Fundacéo Oswaldo Cruz o quanto antes”

As falas acima demonstram uma falta de padronizacdo das medidas tomadas apds o
acidente e falta de conhecimento o que em muitos casos pode trazer consequéncias prejudiciais
a salde destes profissionais, que relataram até mesmo o uso de substancias irritantes nas feridas.
Alguns relatam que ndo saberiam o que fazer, ou que s6 na ocorréncia do acidente, procurariam
saber que atitude tomar, isso reflete também um pouco da cultura ndo prevencionista desta
classe. As duas Ultimas falas também revelam o habito dos veterinarios de se auto-medicarem,
ndo procurando, muitas das vezes atendimento médico, como neste estudo, onde apenas 14,9%
dos que sofreram acidentes procuraram atendimento médico. Tal fato foi evidenciado em estudo
conduzido nos Estados Unidos, onde estimou-se que dois tercos dos veterinarios que sofriam
algum tipo de lesdo, se automedicaram com antibioticos e até mesmo realizaram suturas (Gabel
& Gerberich, 2002).

Ao se comparar as respostas de situacdes reais sobre as medidas pds-acidente com as
respostas da situacdo hipotética do gato com esporotricose, percebe-se que um percentual maior
de profissionais no segundo caso, procuraria atendimento médico (37,8% contra 14,9% nas
situacOes reais) apos o acidente, o que pode refletir uma maior preocupacdo quando se trata de
um animal que apresenta suspeita de ter uma doenca zoono6tica. O que estes profissionais ndo
podem esquecer é que um animal assintomatico pode ser portador de um agente zoonético e
por isso, a preocupacao a respeito da protecéo no atendimento e com relagéo as atitudes tomadas
no pés-acidente também deve ser relevante.

A elaboragéo e disponibilizacdo de um procedimento operacional padréo (POP) que
padronizasse estas medidas, por parte do estabelecimento veterinario, aos seus funcionarios,
que alem disso, receberiam treinamentos periodicos nos mesmos, nortearia estes profissionais
sobre a atitude correta a ser tomada quando da ocorréncia de um acidente.

Vinte e trés médicos veterinarios (27,1%) afirmaram ter adquirido alguma doenca
zoonGtica durante atendimento clinico animal, sendo que somente dermatopatias foram citadas:
esporotricose (39,2%), escabiose (34,7%) e dermatofitose (26,1%). Esta maior ocorréncia de

esporotricose entre os veterinarios pode ser explicada pela ocorréncia da epidemia desta doenca
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na regido metropolitana do Rio de Janeiro, local de realizagdo deste estudo. Tal fato demonstra
uma provavel diferenca com outras regides do pais, onde escabiose e dermatofitoses sdo as
zoonoses que acometem com maior frequéncia estes profissionais (Gama Filho, 2000;
Coradassi, 2002).

Coradassi (2002) em seu estudo afirma que o acometimento destes profissionais por
zoonoses acontece e que as mesmas se caracterizam por serem de alta morbidade e baixa
mortalidade, exemplificadas pelas dermatopatias, sendo estas as mais frequentes, como
observado no presente estudo. Porém, o autor ndo realizou uma quantificacdo do acometimento
destes profissionais.

Com resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, Gama Filho (2000) relatou
que, no Distrito Federal, dentre os veterinarios e auxiliares que foram entrevistados, 26,9%
disseram ja ter adquirido escabiose e quase 30% ja foram acometidos por dermatofitose em
algum momento de seu exercicio profissional.

Para demonstrar a incidéncia de doencas zoon6ticas em médicos veterinarios, em uma
pesquisa realizada na Carolina do Norte (EUA), onde mais de 700 veterinarios participaram,
dois tercos relataram ja ter tido pelo menos uma infeccédo zoono6tica durante a carreira (Langley
et al., 1995). Em outros estudos realizados com veterinarios nos Estados Unidos e também na
Africa do Sul, 40% e 65% destes profissionais nestes paises, respectivamente, relataram ja ter
adquirido alguma doenca zoonética (Dowd et al., 2013).

Vale reforcar que as doengas zoondéticas emergentes sdo uma preocupacao cada vez
maior para a saude publica e os médicos veterinarios, provavelmente, serdo 0s primeiros
profissionais que entrardo em contato com o agente patogénico. Atualmente, das 175 espécies
patogénicas consideradas emergentes, 132 (75%) sdo zoondticas (Wright et al., 2008; Dowd et
al., 2013).

Como pode-se observar, o risco de exposicdo as doengas zoondticas € algo rotineiro
para esta classe de profissionais, que por este motivo deve se proteger, utilizando as ferramentas
possiveis para este fim, através das boas praticas em biosseguranca, que inclui a vacinagao pré-
exposicdo, a capacitacdo, a utilizacdo de EPI, 0 manejo adequado dos animais atendidos, a
higiene pessoal, dentre outras. Muitas vezes, 0 médico veterinario descumpre regras basicas de
seguranca individual e coletiva (Valente et al., 2004; Labarthe & Pereira, 2008), 0 que pode
ocorrer por falta de conhecimento e conscientizacdo dos riscos. Por isso a importancia e
necessidade de treinamentos e capacitagdes frequentes para estes profissionais, com relacdo néo
sO a biosseguranca, mas também com relacdo as informacgdes relacionadas as doencas

zoonoticas e suas interfaces.
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Além da sua propria protecéo, os veterinarios devem estar qualificados e treinados para
prevenir a transmissdo de doencas zoondticas, além de promover a salde publica através do
diagnostico e tratamento das doencas dos animais domésticos e da educacdo dos proprietarios
(Wright, 2008).

Na secdo 2 do questionario, questionou-se a frequéncia com que cada veterinario
realizava determinada prética, sendo cada uma capaz de influenciar o controle de infec¢éo no
ambiente de trabalho. Cada participante recebeu uma pontuacao de acordo com as respostas
dadas em cada questao, o que foi chamado de “escore total de percepgao de risco”. A pontuagao
maxima que poderia ser alcancada seria de 32 pontos, porém, nenhum respondente atingiu a
mesma. O escore mediano encontrado entre os participantes foi de 23 pontos, variando de 11 a
28 pontos.

Com relacédo a frequéncia de higienizacdo das méaos antes de comer, beber ou fumar e
também entre os atendimentos, o percentual de veterinarios que responderam que sempre
realizam foi considerado satisfatorio, com 71,8% e 84,7%, respectivamente. Comparando-se
estes resultados com os obtidos em uma pesquisa semelhante realizada nos EUA, onde
observou-se taxas menores de adesdo a estas préaticas (55,2% e 48,4% respectivamente),
conclui-se que os veterinarios avaliados em nossa pesquisa obtiveram um bom desempenho
nesta prética.

A higienizagdo das méos é considerada na &rea de assisténcia a saude, incluindo a saude
animal, como a maneira mais prética, eficaz e de baixo custo para se evitar infeccdes (Brasil,
2007; NASPHV, 2008). As maos devem ser higienizadas entre os atendimentos de animais,
apos contato com matéria organica, como secrecgdes, excrecdes e sangue (NASPHYV, 2008) e
antes e apds o uso de luvas (Brasil, 2005d). Em estudos realizados sobre o tema, constatou-se
gue a adesdo dos profissionais da area de salde a esta pratica de forma constante, ainda é
insuficiente (Brasil, 2007). Por isso, a importancia de haver um maior esforco por parte dos
educadores e gestores com relacao a sensibilizacdo dos estudantes e funcionarios para a pratica
de higienizagdo das maos.

Neste estudo, observou-se que menos da metade dos veterinarios (43,5%) disseram
nunca comer ou beber nas areas de atendimento de animais. Este percentual foi considerado
baixo devido ao aumento de exposi¢do ao risco causado por esta atitude, que eleva a chance de
transmisséo fecal-oral de patdgenos zoondticos. Apesar de ter sido considerado um percentual
baixo, foi superior ao obtido no estudo conduzido por Wright e colaboradores (2008) nos EUA,
visto que apenas 13,8% dos americanos afirmaram nunca comer ou beber nas areas de

atendimento aos animais. De acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2010c)
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e com a Norma Regulamentadora n° 32 (Brasil, 2005d), é proibido comer, beber ou fumar em
ambientes onde sdo manipulados agentes bioldgicos, de forma a se evitar a exposi¢do aos
mesmaos.

Apenas 16,5% dos veterinarios neste estudo afirmaram que nunca recolocam a tampa
na agulha. Por outro lado, metade dos mesmos relatou que sempre recolocam a tampa, o que
parece sugerir que estes profissionais consideram esta pratica como sendo a correta, como se
fosse uma maneira de aumentar a protecdo. Resultado semelhante também foi encontrado por
Silva e colaboradores (2011), onde quase 70% dos estudantes de veterinaria afirmaram
reencapar a agulha antes de fazer o seu descarte. Porém, varios estudos e manuais ja afirmaram
que esta prética esta altamente relacionada com a ocorréncia de acidentes por perfuragdo com
agulha e que ndo deve ser realizada (Brasil, 2005d; NASPHV, 2008; Brasil, 2010c).

Medidas educacionais, treinamento e sinalizacdo (por meio de etiquetas e folders) séo
necessarios para se promover maior conhecimento a respeito da manipulacgéo correta e cautelosa
dos perfurocortantes, de forma a se reduzir e prevenir acidentes com estes instrumentos. Apesar
de alguns estudos nos EUA afirmarem que existem poucos relatos de transmissao de patdgenos
zoonoticos através de acidentes percutaneos com perfurocortantes (Wright et al., 2008; Leggat
et al., 2009), existe sempre esta possibilidade, seja com envovimento de um patégeno exaético
ou outro endémico a regido. Cabe ressaltar que, na etapa 1 deste estudo, um veterinario e um
estudante de veterinaria adquiriram esporotricose ap6s acidente com perfurocortante, o que
confirma esta possibilidade, que pode ser muito maior do que se tem registrado, devido ao baixo
numero de estudos nesta area, pela sub-notificacdo destes profissionais e pelo habito de auto-
medicacdo, sem procurar atendimento médico.

Ainda com relacdo ao manejo de perfurocortantes, grande parte dos veterinarios (92,9%)
disseram que sempre descartam os perfurocortantes em recipientes especificos para este fim e
a maioria (85,9%) afirmou nunca reutilizar seringas ou agulhas descartaveis, o que esta de
acordo com as recomendacdes das Diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2010c), da NR-
32 (Brasil, 2005d) e de outros manuais e livros de biosseguranca (Roza et al., 2003; Brasil,
2004c; Brasil, 2005b; Coelho, 2006; Mastroeni, 2006; Cardoso e Silva, 2007). Estes resultados
foram semelhantes aos encontrados por Wright e colaboradores (2008).

Com relacdo as atitudes durante manejo de animal com suspeita de doenga infecto-
contagiosa, pouco mais da metade (63,5%) afirmou sempre isolar os animais suspeitos, o que
foi considerado como insatisfatorio, visto que a pratica de isolamento de pacientes com doengas

infecto-contagiosas é eficaz e benéfica, tanto para os funcionarios como também para o
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ambiente de trabalho e os outros animais internados e atendidos no estabelecimento, devendo
ser uma prética adotada por todos os veterinarios (NASPHYV, 2008; Wright et al., 2008).

De acordo com as recomendacdes do NASPHYV (2008), todos os animais com suspeita
de doenca infecto-contagiosa, devem ser direcionados a uma sala de isolamento, criada
especificamente para este fim. Além disso, deve-se criar um POP, onde se descreva todos 0s
procedimentos desde a chegada deste paciente e 0 mesmo deve ficar & disposi¢cdo dos
funcionarios. Essas areas devem ser sinalizadas, ter acesso limitado, com utilizacdo de EPIs
descartaveis que devem ser descontaminados ap0s 0 uso, assim como outros equipamentos
utilizados nessas areas.

Ja com relacdo a frequéncia com que realizam a descontaminacdo dos equipamentos
utilizados em animais com suspeita de doenca infecto-contagiosa, houve um desempenho
satisfatorio por parte dos veterinarios, pois a maioria (85,9%) afirmou que sempre realiza esta
prética, importante para minimizar a possibilidade de contaminac¢do do ambiente de trabalho e
risco de transmissao para outros animais.

Na secdo 3 do questionario, avaliou-se a utilizacdo de equipamentos de protecédo
individual (EPI) pelos veterinarios em situacdes diversas, comuns na rotina de trabalho. Para
cada situacdo, foi estabelecido um nivel, referente aos EPIs utilizados, considerado apropriado
para a efetiva protecdo dos profissionais. Em apenas uma situacdo (manipulacdo de amostras
de fezes e/ou urina) os médicos veterinarios tiveram um percentual alto no nivel considerado
apropriado. Nas outras situacfes, os percentuais obtidos foram baixos e mediano em uma, no
nivel considerado apropriado de cada situacdo. Em duas situacdes consideradas criticas para a
transmissdo de zoonoses: atendimento de animal com sinais sugestivos de esporotricose e
atendimento de animal com sinais respiratérios, observou-se 0s menores percentuais de
veterinarios utilizando os EPIs adequados: apenas 1,2%. Tal fato pode refletir uma baixa
percepcdo ou menosprezo aos riscos por parte destes profissionais, por falta de conhecimento,
capacitacdo, treinamento ou até mesmo negligéncia.

As recomendacdes de EPIs a serem utilizados em cada caso foram baseadas na literatura
e na experiéncia obtida na préatica dos atendimentos aos gatos com esporotricose realizados no
LAPCLIN-DERMZOO/INI/Fiocruz (Brasil, 2005b; Brasil, 2005d; Gremido et al., 2006a;
NASPHYV, 2008; Brasil, 2010c).

Nas duas situacdes mencionadas acima, foi recomendado o nivel maximo de protecéo,
incluindo jaleco, luvas, mascara e 6culos de protecdo ou protetor facial. Na primeira situacéo,
esta foi a recomendacéo devido ao risco de transmissdo do Sporothrix spp. através de secre¢des

dos gatos, que muitas das vezes apresentam multiplas lesdes pelo corpo e durante
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movimentacdo dos mesmos, podem se formar goticulas, que em contato com mucosas, como
exemplo, a ocular, podem levar o individuo a adquirir a doenca. Por isso, a recomendacdo dos
oculos de protecédo ou protetor facial.

Além disso, frequentemente 0s gatos com esporotricose também podem apresentar
espirros, 0 que gera aerossois que podem conter o0 agente patogénico, por isso a recomendagao
de utilizacdo de mascara facial N95 ou PFF2, que oferecem protecdo contra aerossois e filtro
com eficiéncia de 95%. A mascara cirdrgica, amplamente utilizada pela classe veterinaria como
um EPI, na realidade néo é classificado como tal. I1sso porque além de ndo ser eficiente em sua
capacidade de filtracdo, sua vedacdo no rosto € precaria, ndo protegendo adequadamente o
usuario contra as infec¢bes transmitidas por aerossois (Brasil, 2009). Diante deste fato, a
utilizacdo de equipamentos de protecao respiratoria adequados as diferentes situacdes, torna-se
necessaria e indispensavel a estes profissionais, que atualmente ndo estdo se protegendo
adequadamente. Uma maior divulgacdo dos equipamentos de protecdo individual aliada a
capacitacao dos usuarios € necessaria de forma a se obter uma mudanca neste quadro.

Na segunda situacdo, um animal que apresenta sinais respiratorios incluindo espirros,
assim como mencionado anteriormente, gera aerossois que podem conter agentes
potencialmente patogénicos. Para exemplificar, ha relatos de gatos que adquiriram influenza
aviaria (H5N1) e cées que adquiriram influenza equina (Rimmelzwaan et al., 2006; Wright et
al., 2008; Oliveira, 2010), demonstrando a capacidade destes virus de afetar maltiplas espécies,
seu potencial zoondtico e o risco de exposicdo dos médicos veterinarios. Por este motivo, 0s
veterinarios devem ficar mais atentos e vigilantes na presenca de sinais respiratorios em
animais, utilizando nesses casos 0s EPIs adequados a sua seguranca, inclusive os equipamentos
de protecéo respiratéria mencionados na situacao anterior.

A realizacdo de procedimento cirargico também chamou a atencao pela baixa adeséo de
veterinarios a utilizacdo dos EPIs considerados adequados para esta atividade. Apenas 23,8%
dos veterinarios utilizariam jaleco, luvas, mascara e oculos de protecdo ou protetor facial. A
maioria (69,0%) utilizaria jaleco, luvas e maéscara, deixando de lado a protecdo ocular,
importante devido a possivel exposi¢do desta mucosa as goticulas, aerossois e respingos que
podem se formar durante este procedimento, elevando o risco de se adquirir uma zoonose.
Devido a esta possibilidade de formacdo de aerossdis em determinados procedimentos
cirurgicos, a utilizacdo de mascaras N95/PFF2 seria mais indicada para a efetiva protecédo
respiratoria.

Além de determinados procedimentos cirdrgicos, broncoscopia, intubacéo e realizacao

de necropsia também sdo considerados procedimentos de alto risco para formagéo de aerossois.
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Por este motivo, deve-se utilizar os EPIs adequados (nivel E da tabela 4), mencionados
anteriormente. E importante ressaltar que antes de se adquirir um EPI, deve-se verificar se 0
mesmo apresenta certificado de Aprovacdo (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego e no caso do equipamento de protecdo respiratdria (EPR), como a mascara N95/PFF2,
deve possuir também registro na Anvisa (Brasil, 2009).

A manipulacdo de agentes quimioterapicos é uma atividade de alta exposicdo a agentes
de risco quimico e observou-se no presente estudo, um baixo percentual de veterinarios (44,0%)
que utilizariam os EPIs considerados apropriados (jaleco, luvas, mascara e protecdo ocular).
Em um estudo realizado por Silva e colaboradores (2013), avaliou-se a exposi¢do ocupacional
dos médicos veterinarios do municipio do Rio de Janeiro a medicamentos antineoplasicos em
clinicas veterinarias. O resultado obtido revelou uma vulnerabilidade de exposicdo a estes
agentes de risco quimico, que tem potencial de causar efeitos toxicos graves e irreversiveis
como neoplasias malignas, malformagdes fetais e infertilidade. No referido estudo, dos 78
estabelecimentos visitados, nenhum possuia cabine de seguranca bioldgica, equipamento
essencial para se manipular este tipo de farmaco, visto que o mesmo é carcinogénico e
teratogénico. De acordo com a NR-32 do Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2005d) e
com a RDC n° 220 da Anvisa (Brasil, 2004a), todo estabelecimento que manipule estes
medicamentos deve ter uma sala especifica para este fim, sendo o uso de cabine de seguranca
bioldgica (CSB) Classe Il B2 obrigatorio.

Além disso, no estudo mencionado acima, durante a manipulacdo da substancia, mais
da metade dos veterinarios (58,1%) ndo utilizaram mascaras, 14,85% ndo usaram nenhum tipo
de EPI, 30% relataram ndo conhecer os efeitos toxicos decorrentes da exposicdo aos
antineoplésicos e 70% informaram ndo se lembrar ou ndo ter sido informado durante a
graduacéo sobre a utilizagcdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva (EPI e EPC)
(Silvaetal., 2013).

Esses resultados mostram 0 quanto é preocupante a exposi¢do dos veterinarios aos
agentes de risco quimico, que também colocam em risco seus auxiliares, os responsaveis pelos
animais e 0 meio ambiente. ldentifica-se uma necessidade premente de maior informacdo, ainda
durante a graduacdo e também em forma de educacdo continuada para os profissionais, a
respeito dos fundamentos e mecanismos de acdo toxica de diversas substancias quimicas
relacionadas a pratica dos médicos veterinarios, aliada as boas praticas em biosseguranga. Uma
maior intervengdo dos o0rgdos fiscalizatorios tambem se torna necessario para se melhorar a

atual situacdo de exposicao destes profissionais.
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Na se¢do sobre conhecimentos relacionados a esporotricose, a média de acertos gerais
obtida pelos respondentes foi de 58,7%, considerada baixa quando comparada aos resultados
obtidos no estudo realizado por Silva e colaboradores (2011), no qual os estudantes
apresentaram um desempenho superior, com média de acertos em torno de 70%. O melhor
desempenho por parte dos estudantes pode se explicar pelo fato dos mesmos estarem mais
atualizados a respeito da doenca, o que pode ter ocorrido durante as disciplinas de graduacéo,
leitura de publicagdes, participacdo em reunides cientificas, treinamentos e capacitacdes
realizadas por equipes multiprofissionais do INI/Fiocruz. Porém, estas publicacbes e
capacitacOes realizadas pelos profissionais do INI/Fiocruz, também se direcionaram aos
profissionais, inclusive sob a forma de educacéo continuada em parceria com 0 CRMV-RJ.
Esse resultado aponta para a necessidade de maior empenho na realizacdo de cursos de
educacdo continuada, voltada para esta tematica, de forma a se atualizar estes profissionais a
respeito desta epidemia de importante ocorréncia na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Os médicos veterinarios obtiveram altos percentuais de acerto nas questdes relacionadas
a transmissdo do Sporothrix spp. e ao tratamento dos gatos doentes. Porém, o desempenho
obtido nas questdes relacionadas ao diagndstico, limpeza e desinfeccdo de superficies,
transmissdo zoonotica e apresentacdo clinica da doenca, ndo foi considerado bom, pois
aproximadamente metade dos veterinarios ndo responderam corretamente essas questdes.
Comparando-se esses resultados com os obtidos previamente com o0s estudantes de veterinaria
(Silva et al., 2011), percebe-se que o baixo desempenho com relacdo as questbes sobre
transmissdo zoondtica e diagnostico foi comum para ambos 0s grupos.

Como j& mencionado anteriormente, diante desses resultados, a implementacdo de
capacitacOes a respeito desta zoonose torna-se essencial, de forma a se obter uma reciclagem
destes profissionais, visto que sdo estes os profissionais mais envolvidos no contexto desta
epidemia, tanto como profissional exposto ao risco, no sentido de se proteger, quanto na questao
de ser um profissional de salde puablica com obrigacdo de informar corretamente os
proprietarios desses animais acometidos e a sociedade acerca da doenca e medidas para seu
controle e prevencao.

Estas capacitacGes devem abranger desde informacdes a respeito do agente etioldgico,
formas de transmissdo, apresentacdo clinica da doenca, coleta de material, diagnostico e
tratamento, com relacdo aos seres humanos e aos animais domésticos (cdes e gatos), até
informacgdes a respeito das boas praticas em biosseguranca, incluindo utilizacdo de EPI, limpeza
e desinfeccdo de superficies e instrumentos, contencdo adequada do animal, descarte de

residuos e medidas a serem tomadas em caso de acidentes.
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Na secdo onde foram abordados os conhecimentos dos veterinarios com relagdo ao
gerenciamento de residuos, observou-se um bom resultado dos mesmos em quase todas as
questdes. Ao se comparar 0s resultados obtidos nesta secdo com os resultados de um estudo
realizado com estabelecimentos veterinarios de Salvador/Bahia (Reis et al., 2013), percebe-se
um desempenho melhor dos veterinarios incluidos no presente estudo. Mais de 95% dos
veterinarios do Rio de Janeiro relataram que o estabelecimento veterinario onde trabalham
possui coleta especial para lixo infectante, quase 98% informaram que héa coletores especificos
para perfurocortantes a disposicao e 92% afirmaram que ha separacéo entre os residuos comum
e infectante, ja em Salvador, apenas 19,4% dos estabelecimentos veterinarios possuiam coleta
especial, 69,4% utilizavam coletor de perfurocortante, 22,2% realizavam a segregacdo dos
residuos.

Apenas com relacdo a existéncia de abrigo temporario no estabelecimento veterinario
houve um percentual menor (61,7%). Com relacdo ao reaproveitamento dos coletores de
perfurocortantes, apesar da maioria (79%) responder que ndo fazem, 11 veterinarios
informaram realizar esta préatica, considerada inaceitavel pelo risco de acidente relacionado.
Além disso, de acordo com a RDC n° 306 (2004), esta pratica é expressamente proibida.

O bom desempenho verificado nesta secdo pode ser explicado pelas exigéncias e
fiscalizacOGes frequentes realizadas pelas vigilancias sanitarias municipais e estaduais, com
apoio de outros 6rgaos relacionados com relagdo ao gerenciamento de residuos de servigos de
salde. E pelo fato de o ndo cumprimento destas exigéncias configurar infracdo sanitéria,
sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977 (Brasil,
2004b).

Foram testadas possiveis associacGes entre as varidveis qualitativas da secdo 1
(caracteristicas socio demogréaficas e ocupacionais), encontrando-se associagdes significativas
entre as variaveis: “pds-graduacdo” e “sexo feminino” e “adquirir doenga zoondtica” e “ja ter
sofrido algum tipo de acidente”. No primeiro caso, sugere-se que ha um maior nimero de
profissionais do sexo feminino realizando cursos de pds-graduacéo, o que pode ser explicado
pelo fato de haver atualmente um predominio do sexo feminino nesta classe. Com relagdo ao
segundo caso, esta associagcdo demonstra que a ocorréncia de acidentes pode aumentar as
chances de se adquirir uma doenca zoondtica, contrariando o que foi afirmado por Leggat e
colaboradores (2009) nos EUA. Segundo estes autores, ha poucos relatos de transmisséo de
patdgenos de animais domésticos para os profissionais através de acidentes percutaneos com

perfurocortantes.
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Como os tipos de acidentes mais citados pelos veterinarios neste estudo foram
mordedura e arranhadura de animais e acidentes com perfurocortantes, ressalta-se a importancia
de se reduzir estas ocorréncias para se minimizar consequentemente a probabilidade de se
adquirir uma doenca zoonotica. Dentre outras medidas ja citadas anteriormente, a adogéo de
um livro de registro de acidentes nos estabelecimentos veterinarios seria muito util na
identificacéo das falhas e direcionamento das agdes corretivas.

29 (13

As possiveis associacdes entre as variaveis qualitativas (“sexo”, “idade”, “tempo de

2 13 2 13

formado”, “realizacdo de plantdo noturno”, “recapear agulha”, “higienizar as maos entre os
atendimentos”, “reutilizar seringas e agulhas descartaveis”, “isolar um animal com suspeita de
doenca infecto-contagiosa” e “realizar descontaminacdo de equipamento utilizado em um
animal com suspeita de doenca infecto-contagiosa”) e a percepgdo categorizada em “boa” e
“ruim” foram verificadas. Apesar de ndo terem sido encontradas associac@es estatisticamente
significantes entre estas variaveis, podemos observar que a maioria dos veterinarios, em todas
as variaveis testadas, apresentou uma percepcao ruim. Porém, a Unica variavel que apresentou
um percentual maior de veterindrios com percepcao alta do que baixa, foi a op¢do “nunca
recoloca tampa na agulha”, com frequéncia de 79,0%. Mesmo ndo sendo estatisticamente
significativo, este resultado sugere que 0s veterinarios que nunca recolocam a tampa na agulha
apresentam uma melhor percepcao de risco do que aqueles que disseram recolocar. Além disso,
ja se verificou que este habito esta relacionado a uma maior ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes (Wright, 2008).

Algumas associacdes significativas estatisticamente foram encontradas ao se comparar
a soma total dos escores de percepcdo com as seguintes variaveis qualitativas: “recapear
agulha”, “higienizar as maos entre os atendimentos”, “reutilizar seringas/agulhas descartaveis”,
“isolar um animal com suspeita de doenca infecto-contagiosa” e “realizar descontaminagéo de
equipamento utilizado em um animal com suspeita de doenga infecto-contagiosa”. Estas
associacfes encontradas indicam que ha uma relacdo direta entre determinadas praticas e a
percepcao do profissional acerca dos riscos presentes em seu ambiente de trabalho. Esta relacdo
pode ser positiva, ou seja, pode ser uma pratica que esteja associada a uma percepcdo boa,
como: “higienizar as maos entre os atendimentos”, “isolar um animal com suspeita de doenga
infecto-contagiosa” e “realizar descontaminacao de equipamento utilizado em um animal com
suspeita de doencga infecto-contagiosa”, ou pode ser negativa, estando associada a uma
percepgao ruim: “recapear agulha” e “reutilizar seringas/agulhas descartaveis”.

Os resultados deste estudo indicam a vulnerabilidade de exposicdo dos medicos

veterinarios aos diversos tipos de risco encontrados em um estabelecimento veterinario, capazes
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de causar uma grande variedade de efeitos prejudiciais a sade dos mesmos. Percebe-se também
uma auséncia de padronizacdo de procedimentos realizados em um ambiente de atendimento
veterinario, o que pode estar influenciando determinadas atitudes destes profissionais,
aumentando o risco de ocorréncia de acidentes e prejudicando a saiude. A implementacédo de
procedimentos operacionais padrdo relativos as diversas atividades praticadas em ambientes
veterinarios e colocados a disposi¢do dos funcionérios, que devem também receber treinamento
acerca dos mesmos, € uma boa alternativa para mudanca deste cenario.

A baixa percepcdo de risco observada nestes profissionais pode ser um fator para o
aumento da ocorréncia de acidentes e a chance de se adquirir uma doenga zoondtica, inclusive
a esporotricose.

Com isso, percebe-se uma necessidade de maior preparacdo destes profissionais, por
meio de educacdo continuada, treinamentos e capacitacdo. A educacdo em biosseguranca
deveria ser implementada ainda na graduacdo, de forma a preparar os estudantes para as
atividades préticas e estagios e posteriormente serem capazes de pdr em prética j& como
profissionais. Uma atualizacdo sobre esporotricose e biosseguranca deveria ser oferecida
periodicamente aos profissionais da area endémica desta doenca, devido ao risco elevado de
exposicdo destes profissionais. Adicionalmente, uma maior fiscalizacdo por parte das
vigilancias sanitérias, deveria ser realizada a respeito principalmente da manipulacdo de
produtos quimicos, como os antineoplasicos. Desta maneira, 0s médicos veterinarios poderdo

proteger a Si mesmo, seus pacientes, 0s proprietarios dos animais e 0 meio ambiente.
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8 CONCLUSOES

e Do total de pacientes humanos diagnosticados com esporotricose no INI/Fiocruz, no
periodo de 1998 a 2010, 1% eram médicos veterinarios, com predominio do sexo
feminino, provenientes da regido metropolitana do Rio de Janeiro e com idade mediana
de 33 anos. O local do corpo mais afetado foram os membros superiores e 90% relataram

contato prévio com gatos doentes;

e Apesar do bom desempenho relacionado as praticas de controle de infec¢édo, os médicos
veterinarios apresentaram algumas préaticas que podem estar colocando em risco sua

prépria saude, os animais atendidos e 0 meio ambiente;

e Os médicos veterinarios ndo utilizam os equipamentos de prote¢do individual
adequados para garantir sua protecdo em diversas atividades praticas, aumentando a

exposicao a diversos tipos de risco;

e Os médicos veterindrios apresentaram um bom desempenho com relacdo ao

gerenciamento de residuos;

e A maioria dos médicos veterinarios deste estudo apresentou uma baixa percepcao de
risco que se mostrou influenciada por determinadas atitudes, tais como: recapear agulha,
ndo higienizar as mdos entre os atendimentos, reutilizar seringas e/ou agulhas
descartaveis, ndo isolar animal com suspeita de doenga infectocontagiosa e néo realizar
descontaminacdo de equipamento utilizado em um animal com suspeita de doenca

infectocontagiosa;

e Os médicos veterinarios apresentaram um desempenho insatisfatorio com relacdo aos

conhecimentos de esporotricose;

e Ha uma necessidade de maior preparacdo dos médicos veterindrios, por meio de
treinamentos e capacitacdo a respeito das boas praticas em biosseguranca para que haja

uma melhor atuacdo dos mesmos.
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10 APENDICES

10.1 APENDICE 1 - Modelo do questionario utilizado na coleta de dados

Secdo 1: Caracteristicas s6cio demograficas e ocupacionais

1) Sexo

feminino masculino

2) Data de nascimento
I/

3) Em que ano concluiu a graduacdo em Medicina Veterinaria?

4) Ha quanto tempo trabalha na area de clinica de pequenos animais?

5) Cidade e bairro onde trabalha (se trabalhar em mais de um local, favor citar todos)

6) Horas de trabalho semanais
___ < 20h por semana
___de 20 a 40h por semana

____>40h por semana

7) E proprietario ou sécio do estabelecimento onde trabalha?

Sim

~

nao

8) Realizou alguma pos-graduacao (especializagdo, mestrado, doutorado)?
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sim

nao

9) Especificar caso a resposta anterior seja positiva (ex: mestrado em Ciéncias).

10) Realiza atendimentos em domicilio?
___sim

nao

11) Trabalha em plantio noturno?
___sim

nao

12) Como vocé define sua pratica?(pode marcar mais de uma op¢éo)

clinica geral diagnostico por imagem
clinica cirargica especialista
diagnostico laboratorial outro

13) Se vocé marcou as opgdes “especialista” e/ou “outro” na questdo anterior, favor

especificar.

14) Foi imunizado contra raiva e/ou tétano?
____sim, ambas.
____sim, somente raiva
____sim, somente tétano

néo
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15)Caso tenha sido imunizado contra a raiva, alguma vez realizou controle da titulagédo de

anticorpos antirrabicos?

16) Ja sofreu algum tipo de acidente durante o trabalho?

sim

nao

17) Em caso afirmativo, descreva o acidente, o local do corpo onde ocorreu e as medidas

tomadas pds-acidente.

18) Vocé ja adquiriu alguma doenca zoonética em consequéncia do atendimento de algum
animal?

sim

~

nao

19) Em caso afirmativo, qual(is) doenca(s)?

FEAAAREAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAAAAAAAAAhkArhkhkhhkhhhkhkihhhhhihiihiiiiikx

Secédo 2: Comportamentos que influenciam o controle de infecgdo no ambiente de
trabalho
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Com que frequéncia...

1) Vocé lava as maos antes de comer, beber ou fumar no trabalho:
___nunca
____raramente
____asvezes
____quase sempre

sempre

2) Vocé come e/ou bebe nas areas de atendimento de animais?
___nunca
___raramente
____asvezes
___quase sempre

sempre

3) Vocé higieniza as méos entre os atendimentos?
___nunca
____raramente
____asvezes
____quase sempre

sempre

4) Voce recoloca a tampa na agulha antes de descartar a seringa?
___nunca
____raramente
____asvezes
____Quase sempre

sempre

5) Vocé descarta perfurocortantes em recipiente especifico para este fim?
nunca
raramente

as vezes
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quase sempre

sempre

6) Vocé reutiliza seringas e/ou agulhas descartaveis?
___nunca
____raramente
____asvezes
____quase sempre

sempre

7) Vocé coloca um animal com suspeita de doenca infecto-contagiosa em isolamento?
___nunca
____raramente
____asvezes
____quase sempre

sempre

8) Vocé realiza descontaminacédo de todo equipamento utilizado em um animal com
suspeita de doenca infecto-contagiosa?
___nunca
____raramente
____asvezes
____quase sempre

sempre

*hhhhkhkhkhkhkkhkhkhihhhhkhkhkhkkhhhirhhhhkhkhkhhkhirrhhhhkhkhhhirrhhhhhkhhhiirrhhikhkhhhiiirix

Secdo 3: Utilizacdo de EPI em situacdes diversas na pratica clinica.

O que vocé utiliza quando...

1) Atende um animal aparentemente saudavel?
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___nenhum equipamento

__ Jaleco ou luvas

__jaleco e luvas

__Jjaleco, luvas e mascara

___jaleco, luvas, mascara e oculos de protecéo ou protetor facial

2) Atende um animal com sinais dermatologicos sugestivos de esporotricose?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
___jaleco, luvas e mascara
____jaleco, luvas, méscara e 6culos de protecdo ou protetor facial

3) Atende um animal com sinais respiratorios, incluindo espirros?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
____jaleco, luvas e méascara
____jaleco, luvas, méascara e 6culos de protecdo ou protetor facial

4) Realiza venopuncéo?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
____jaleco, luvas e mascara
____Jaleco, luvas, méscara e 6culos de protecédo ou protetor facial

5) Manipula amostras de fezes e/ou urina?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
____jaleco, luvas e mascara
____jaleco, luvas, méascara e oculos de protecdo ou protetor facial
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6) Realiza um procedimento cirurgico?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
____jaleco, luvas e méscara
____jaleco, luvas, méascara e 6culos de protecdo ou protetor facial

7) Manipula agentes quimioterapicos?
____nenhum equipamento
____jaleco ou luvas
____jaleco e luvas
____jaleco, luvas e mascara
____jaleco, luvas, méascara e 6culos de protecdo ou protetor facial

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Secdo 4: Conhecimentos de esporotricose

1) A transmissao da esporotricose ocorre com maior frequéncia atraves de:
____inalacdo de microconideos
___ferimento penetrante
___ingestédo de alimento contaminado
____contato com secre¢édo de animal com esporotricose
____Na&o sei
2) Qual a conduta mais adequada para obtencéo do diagndstico definitivo de
esporotricose em gatos?
____Coletar material para exame citoldgico por imprint
____Coletar material para cultura micoldgica por swab
___Realizar raspado de pele
____Coletar sangue para hemograma completo

Nao sei

3) O diagnostico citologico da esporotricose canina é:
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5)

6)
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___Mais dificil do que em felinos porque as lesGes nos caes apresentam uma menor
quantidade de leveduras.

____lgual ao da esporotricose felina, pois as lesdes em cdes também possuem um
grande namero de leveduras.

__Impossivel, porque as leveduras encontradas em lesGes de cdes ndo possuem
mecanismos citologicamente diferenciaveis.

____Impossivel, porque as leveduras de S. schenckii ndo estdo presentes em lesdes de
caes.

Nao sei

Apbs o atendimento de um felino com suspeita de esporotricose, 0 que vocé utilizaria
para realizar a desinfeccdo da mesa de atendimento?

____Formaldeido a 4%

___ Glutaraldeido a 2%

____Hipoclorito de sédio a 1%

___Alcool a 70%

Nao sei

Vocé esta tratando um felino com esporotricose ha alguns meses e este ja ndo
apresenta nenhuma lesao ou outros sinais clinicos ha 1 semana. Qual a sua conduta?
____Suspensdo imediata da medicacdo antifangica

___ Continuar com o tratamento antifingico por pelo menos mais 1 més, avaliar e
depois suspender

____Manter o tratamento antifingico como forma de prevencdo a reinfec¢des em

doses baixas ou intercaladas

Suspensao da medicacgdo antifungica e aplicacfes semanais de metilprednisolona

durante 4 semanas

Nao sei

Qual seria sua conduta se, durante o atendimento, um felino com suspeita de

esporotricose lhe provocasse uma lesdo por mordedura ou arranhadura?
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7) Um ser humano ou outro animal pode adquirir esporotricose através de uma lesao
cuténea causada pelo trauma determinado por um espinho de planta?
___Sim
___Nao

Nao sei

8) Com relacdo a transmissdo zoonotica da doenca, assinale a alternativa falsa.
____Alguns animais silvestres, como o tatu, foram relacionados a transmissao
zoonotica da esporotricose.

____ O gato € o Unico animal doméstico que pode transmitir esporotricose ao ser
humano.

____Ossimples contato com exsudato de lesdes de felinos com esporotricose é
suficiente para que a infec¢cdo ocorra, ndo havendo necessidade de haver solucdo de
continuidade visivel na pele.

____Um felino aparentemente sadio pode transmitir esporotricose ao ser humano
através de arranhadura.

Néo sei.

9) Lesdes tipicas de esporotricose felina
___ Causam eritema e descamacao
____S&o nodulos subcutaneos
___ Causam ulceras cuténeas e exudacao
___Causam alopecia

___ 2%e 3Falternativas

FEAAKAEAAKAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAAAAAAAAAhkAhhkhhhkhhhkhhhkhhhhihhihhiiiiiiikx

Secdo 5: Gerenciamento de residuos

1) O estabelecimento veterinario que voceé trabalha possui coleta especial para lixo



2)

3)

4)

5)

6)
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infectante?
____Sim

___Naéo

Nao sei

Em seu local de trabalho ha um abrigo temporario especifico para residuos?
Sim

___Néo

Nao sei

Nos consultorios, ambulatérios e sala de cirurgia ha coletores adequados para material
perfurocortante?

____Sim

___Néo

Nao sei

Os coletores para perfurocortantes sdo esvaziados para posterior reaproveitamento?
Sim

Nao

Nao sei

Hé separacdo entre lixo comum e infectante?
Sim

Nao

Nao sei

Em que local vocé descartaria uma luva de procedimento usada?
Em recipiente contendo saco plastico azul.

Em recipiente contendo saco pléastico branco leitoso com simbolo de risco

bioldgico.

Se apresentasse sangue ou secrecdes, descartaria no recipiente com saco branco

leitoso com simbolo de risco bioldgico, se estivesse aparentemente limpa, descartaria no

recipiente com saco plastico azul.
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Nao sei.

7) Seu cliente entra em contato para avisar que o felino que estava em tratamento para
esporotricose veio a 6bito. O que vocé recomenda?
____ Cremacéo da carcaca
___ Colocar a carcagca em saco plastico preto para recolhimento pela empresa
responsavel pela coleta urbana de lixo
____Enterrar a carcaga
___Nao ha uma recomendac&o especifica
____Nao sei
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10.2 APENDICE 2 — Carta convite

MINISTERIO DA SAUDE
Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz
Instituto Nacional de Infectologia — INI
LAPCLIN-DERMZOO (Laboratorio de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses)

CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DE PESQUISA

Prezado colega Médico Veterinario,

Estamos realizando uma pesquisa envolvendo médicos veterinarios do Rio de Janeiro
que trabalham na area de pequenos animais, com 0 objetivo de avaliar as percep¢fes dos
mesmos com relacdo a esporotricose e a biosseguranga.

Ja é de conhecimento da classe, a epidemia desta doenca que, ha quase 15 anos vem
ocorrendo na regido metropolitana do Rio de Janeiro, envolvendo cées, gatos e seres
humanos. O médico veterinario se enquadra neste contexto, tanto como grupo de risco quanto
profissional de saude publica que visa a saide humana e animal. Portanto, entende-se que seja
necessario e importante, o preparo destes profissionais, razdo da elaboracédo desta pesquisa.

Nosso grupo de pesquisadores desenvolveu um questionario especifico para este estudo.
O preenchimento é voluntério e o0 anonimato sera garantido.

Caso trabalhe na area de pequenos animais e concorde em participar da pesquisa, acesse
o link: https://pt.surveymonkey.com/s/NL6658F para responder ao questionario.

No site vocé receberd instrucdes sobre como proceder corretamente. Cada participante
sO podera responder ao questionario uma vez e o mesmo ficara disponivel no site durante 60
dias.

Com os resultados desta pesquisa, pretendemos identificar possiveis deficiéncias da
nossa classe nestas areas e sugerir estratégias para um melhor preparo e atuacdo dos médicos
veterinarios.

Sua participacédo neste estudo € de grande importancia para que possamos atingir 0 nosso
objetivo.

Desde ja agradecemos sua atencao e participacao.
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Médicos veterinarios responsaveis pela pesquisa: Denise Torres da Silva, Sandro
Antonio Pereira e Rodrigo Caldas Menezes.

Qualquer duvida, entre em contato: denise.torres@ini.fiocruz.br
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10.3 APENDICE 3 — Carta lembrete

MINISTERIO DA SAUDE
Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz
Instituto Nacional de Infectologia — INI
LAPCLIN-DERMZOO (Laboratério de Pesquisa Clinica em Dermatozoonoses)

CARTA LEMBRETE PARA PARTICIPACAO DE PESQUISA

Prezado colega Médico Veterinario,

Héa aproximadamente 30 dias, Ihe enviamos uma carta, convidando-o para participar
de uma pesquisa desenvolvida para avaliar a percepcdo dos médicos veterinarios do Rio de
Janeiro com relacdo a esporotricose e a biosseguranca. Estamos entrando em contato
novamente para lembré-lo de responder ao questionario, caso ainda néo o tenha feito.

O questionario continuara disponivel no site por mais 30 dias, atraves do link:

https://pt.surveymonkey.com/s/NL6658F, que vocé devera acessar para responder.

Lembramos que a sua participacao nesta pesquisa é de grande importancia para a
conclusdo do nosso estudo, que podera sugerir estratégias para um melhor preparo e atuacao
dos médicos veterinarios.

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacao.

Médicos veterinarios responsaveis pela pesquisa: Denise Torres da Silva, Sandro
Antonio Pereira e Rodrigo Caldas Menezes.

Qualquer duvida, entre em contato: denise.torres@ini.fiocruz.br
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Esporotricose zoondtica: procedimentos de blosseguranga
Zoonotic Sporotrichosis: Biosafety Procedures

Denise Torres da Silva, Rodrigo Caldas Menezes, Isabella Dib Ferreira Gremiao,
Ténia Maria Pacheco Schubach, Jéssica Seplilveda Boechat & Sandro Antonio Pereira

ABSTRACT

Background: Sporotnichosis 15 a fungal infection caused by Sporothrix schenckin species complex, which is distributed
worldwide, especially in regions of tropical and subtropical climates. It can affect both humans and a great varety of
animals, among which, the domestic dog and cat. Today i= considered the subcutaneous mycosis more frequent in Brazil,
due to the progressive increase of zoonotic transmission of the discase in the metropolitan region of Rio de Janeiro.
Review: In the endemic region of zoonotic sporotrichosis in Rio de Janeiro, veterinanans, their assistants and owners of
cats with sporotrichosis are considered risk groups for acquiring the infection. OF the human cases of sporotrichosis in
this endemic region that were accompanied by the Clinical Research Institute Evandro Chagas (IPEC / Fiocruz) in the
period from 1998 1w 2001, 3% of the patients diagnosed for the disease were vetennarians, demonstrating the occurrence
of the infection in this occupational group. Biosafety is defined as a condition of security achieved by a set of measures
aimed at the prevention, control, reduction or elimination of risks involved in activities that could endanger the health of
humans, animals, plants and the environment. However, small animal veteninary pratictioners from the endemic region
of Rio de Janeiro usually do not follow biosafety measures, which increases the risk of acquisition of sporotrichosis. In
most cases, the infection results from traumatic inoculation of the fungus in skin and in humans, clinical forms may be:
fixed or localized cutaneous, lymphatic-cutaneous, spread-cutaneous, mucosal and extra-cutaneous or systemic. In the
endemic form of this disease that occurs in Rio de Janeiro, the cat is seen as a source of infection. The zoonotic potential
of the cat is characterized by the abundance of yeasts found in their skin lesions and proximity with humans. Cats acquire
the disease after fights with other infected cats and the skin lesions more frequently found are nodules and ulcers, covered
or not by crusts, which can progress to necrosis with exposure of bones and muscles. The presence of respiratory signs,
especially sneezing, with or without lesions in the mucosal and in the nasal region 15 common. The azole iraconazole 1s
considered the drug of choice for humans and cats. However, unlike humans, the treatment is considered difficult in cats.
The defimitive diagnosis of sporotrichosis is obtained by isolation of Sporothrix in culture. Nonetheless, in cats, due to the
great quantity of yeasts in their lesions, cytopathological test is sirongly indicated in the presumptive diagnosis becanse of
the speed in processing, low cost and no requirement of sophisticated technical training or complex laboratory structure.
Discussion: A zoonotic form of sporotrichosis has become endemic in the metropolitan region of Rio de Janeiro and the
weterinarians are a high risk group for acquinng the discase as well as have a very important role in the application of
measures for the prevention and control of sporotrichosis, Therefore, in this review, specific biosafety procedures to reduce
risks during the handling of cats with suspected sporotrichosis by veterinarians, technicians, caretakers and owners of cats
were described. The topics aproached were: clinical care of the cat (where were appointed the recommended personal
protective cquipment, animal restraint and good practices). decontamination of the environment, equipment and items
used in the cat care and management of waste. Aspects related to the fungus and the disease itself were also discussed.

Keywords: biozafety, sporotrichosis, Sporothrix sp., cats, management, veterinarians, zZoonosis.
Descritores: binsseguranga, esporotncose, Sporothrix sp., gatos, mancjo, médicos vetennaros, $oonose.
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L INTRODUCAD

1L COMPLEXO Sporothrix scheackii
1L ESPOROTRICOSE HUMANA
I'V. ESPOROTRICOSE FELINA

Y. DIAGNOSTICO

VL BOAS PRATICAS E PROCEDIMENTOS DE BIOSSEGU-
RANCA RELACIONADOS A MANIPULACAO DO 5. schenckii
1. Atendimento clinico do gato com suspeita de
esporotricose

2. Descontaminacio, limpeza, esterilizacio e desin-
feccio do ambiente, equipamentos e artigos utiliza-
dos no atendimento

3. Gerenciamento de resfduos

VIL CONCLUSAD
VIIL REFERENCIAS
L INTRODUCAD

A esporotricose € uma infecciio causada por
fungos do complexo Sporothrix schenckii [27] que
s¢ encontram distribufdos mundialmente, principal-
mente em regides de clima tropical e subtropical
[35]. Pode afetar tanto os seres humanos como uma
grande variedade de animais, dentre os quais, o cio e
o gato domésticos [35]. Atualmente é considerada a
micose subcutinea de ocorréneia mais fregiiente no
Brasil [2,36]. Tal fato se deve ao aumento progressivo
da transmiss3o zoondtica da esporotricose gue vem
ocorrendo na regiio metropolitana do Rio de Janeiro,
principalmente através de arranhaduras e mordeduras
de gatos infectados [1].

Classicamente, no ser humano, apresenta-se
frequentemente como uma infeccio linfocutinea lo-
calizada, que surge apds a inoculacio traumdtica do
fungo na pele [20,22,35]. Algumas atividades ocupa-
cionais, tais como floricultura, agricultura, exploracio
de madeira e mineracio ji foram relacionadas & do-
enca. Atualmente, médicos veterindrios, auxiliares de
veterindria, cuidadores e proprietdrios de gatos com
esporotricose sio considerados grupos de risco para
aquisicio da doenca [1].

A biosseguranca € definida como condicio
de seguranca alcancada por um conjunto de medidas
voltadas para a prevencio, controle, reducio ou eli-
minacio de riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a sadde dos seres humanos, dos animais,
dos vegetais e do meio ambiente [11]. Autores relatam

que os médicos veterindrios que trabalham na drea de
clinica de pequenos animais costumam descumprir re-
gras bdsicas de biosseguranca, principalmente por falta
de conhecimento [23.45], o gue pode elevar o risco de
aquisicio da esporotricose. De acordo com Barros et
al. [3]. na epidemia desta micose acompanhada pelo
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/
Fiocruz), no perfodo de 1998 a 2001, 5% dos pacientes
diagnosticados para a doenca eram médicos veteri-
ndrios, demonstrando a ocorréncia da infecclio neste
grupo ocupacional. Devido 4 importéncia da doenca,
que jd se tornou endémica na regiio metropolitana do
Rio de Janeiro e 4 importincia do médico veterindro
neste contexto, foram descritos nesta revisio diversos
aspectos da forma zoondtica da esporotricose tais como
agente etioldgico, doenca humana, doenca felina, diag-
néstico, tratamento e procedimentos de biosseguranca
especlficos para reducio de riscos de infecgdo pelas
espécies do complexo Sporothrix schenckii.

Il COMPLEXO Sporothaix Schenckii

Baseados em andlises fenotipicas e genotipicas,
recentemente Marmon et al. [27] sugeriram gue 5.
schenckii nio deveria ser considerada a vnica espécie
causadora de esporotricose. De acordo com caracterfsti-
cas especificas, eles descreveram guatro novas espécies
do complexo Sporothrix schenckii: 8. globosa, 8. mexi-
cana, 5. luriei e 8. brasiliensis, esta tiltima relacionada
i epidemia zoondtica do Rio de Janeiro [1].

Na natureza em saprofitismo ou em cultura
temperatura de 25°C, apresenta-se na forma filamento-
54, enguanto que em parasitismo ou em meio de cultura
a 37°C, apresenta-se sob a forma de levedura [22]. Em
meio dgar Saboraud glicose a 25°C, observa-se o cres-
cimento em aproximadamente 3 a 5 dias e inicialmente
as colbnias costumam ser lisas e de coloracio branca
acinzentada, tomando-se mais escuras na periferia com
o passar do tempo. Microscopicamente, pode-se obser-
wvar hifas finas, septadas, com confdios ovéides isolados
ou agrupados, dispondo-se em forma de “margarida”.
Jd em meio dgar infusio de cérebro e coracio (BHI) a
37°C ocomre a conversdo para a fase leveduriforme e
sd0 observadas col@nias lisas e imidas com a superficie
esbranguigada de aspecto cremoso. A microscopia sio
observadas estruturas leveduriformes arredondadas,
ovals ou em formato de “charuto™ [22,24 35].

) fungo apresenta fatores de patogenicidade,
tais como, a presenca de enzimas extracelulares, a
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termotolerdncia, a composicio da parede celular e a
presenca de grinulos de melanina [18,2526]. Além
disso, sua parede celular contém em sua estrutura,
uma substincia especial. a L-rhamnose, que associa-
da a glicopeptideos formam as rhamnomananas, que
conferem, por mecanismos ainda nio esclarecidos,
influéncia na patogenicidade do fungo [1,20,22].

Segundo a classificacio de risco dos agentes
bicldgicos do Ministério da Sadde [11]. 5. schenckii é
integrante da classe de rsco 2: agentes que provocam
infeccdes nos seres humanos ou nos animais, com limi-
tado potencial de propagacio na comunidade e no meio
ambiente, para os quais existem medidas terapéuticas
e profiliticas eficares.

1L ESPOROTRICOSE HUMANA

A esporotricose € uma doenca de cardter agudo
ou cronico, geralmente localizada em tecidos cutineo
¢ subcutineo, que pode ter comprometimento linfitico
adjacente, assumindo raramente uma forma dissemi-
nada resultante da inalacio de esporos e disseminacio
hematica [22].

A infeccio geralmente resulta da inoculacio
traumdtica (Figura 1) do fungo através da pele [3].
A transmissdo zoondtica tem sido descrita em casos
isolados e pequencs surtos [1] e animais como tatus e
principalmente gatos foram relacionados com maior
frequéncia [3]. Embora os cies também desenvolvam
a doenca, eles parecem nio ter potencial zoondtico
significante, devido a pouca quantidade de estruturas
flingicas presentes em suas lesBes [39].

Inicialmente a lesio apresenta-se como uma
pdpula ou nédulo, que aumenta e evolul para goma,
seguida ou nio por uma linfangite ascendente. Na
maioria dos casos, as lesBes uleeram, drenando secre-
¢io seropurulenta [2]. As formas clinicas podem ser:
cutéinea fixa ou localizada, cutinea-linfdtica, cutinea-
disseminada, mucosa e extra-cutinea ou sistémica
¢ dependem de uma série de fatores, tais como: a
profundidade da inoculagio, o tamanho do indculo, a
termotolerincia da cepa e a condicio imuncldgica do
hospedeiro [2.35].

Atalmente, o azdlico itraconazol € conside-
rado o firmaco de escolha para o tratamento em seres
humanos [21]. Entretanto, o uso de outras opedes como
o indeto de potdssio, a anfotericina B, a terbinafina e
o fluconazol também tem sido relatados [1.4,14,21].
Em um estudo comparativo entre o itraconazol e a

terbinafina, esta demonstrou ser tio efetiva guanto o
primeiro ¢ bem tolerada pelos pacientes [13].

No grupo de pacientes estudado na endemia do
Rio de Janeiro, os casos concentram-se na regiio me-
tropolitana do Rio de Janeiro, a maionia dos pacientes é
do sexo feminino, na faixa etdria de 40 a 59 anos e de-
dicadas a atividades domésticas, com hdbito de cuidar
de gatos com esporotricose [3,5]. A forma clinica mais
frequentemente encontrada foi a linfocuténea, seguida
da cutinea localizada, acometendo principalmente os
membros superiores [36].

Figura 1. Esporotricose humana- lestes I:III.E.DEI'.H localizadas em polegar
V. ESPFOROTRICOSE FELINA

Atualmente, o gato € a espécie animal mais
afetada pela esporotricose [31]. Até a década de 1980,
a esporotricose felina era rara e sua transmissdo para
05 seres humanos era eventualmente descrita em casos
isolados ou em pequenos surtos entre veterindrios,
seus auxiliares e proprietirios de gatos com a doenca
[5.12,20,38]. Porém, nas duas dltimas décadas, a
transmissdo zoondtica da esporotricose, principalmente
através de arranhaduras € mordeduras de gatos domés-
ticos doentes, vem progressivamente aumentando. Na
epidemia que vem sendo descrita hd 14 anos na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, principalmente nos
municipios do Rio de Janeiro, Dugue de Caxias e Sio
Jodo de Meriti, o gato & a principal fonte de infeccio
para o ser humano [2,3].
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0 potencial zoondtico deste animal é carac-
terizado pela abundincia de leveduras encontradas
em suas lesdes cutdneas e pela proximidade com os
seres humanos. O isolamento do fungo foi obtido ndo
s a partir de lesbes ulceradas de gatos doentes, mas
também de fragmentos de unhas e cavidades oral e
nasal destes animais, indicando que a transmissio pode
ocorrer através de contato com a secrecio, mordedu-
ra ou arranhadura [37]. Além disso, o isolamento de
8. schenckii de unhas de gatos sadios que conviviam no
mesmo ambiente de gatos com esporotricose também
foi realizado [42].

Frequentemente os gatos adquirem a infeccio
apds brigas com outros gatos infectados, ocorrendo
a inoculacio do §. schenckii através da pele, por
mordeduras efou arranhadoras [38]. No infcio, a do-
enca pode apresentar um cardter subclinico, podendo
evoluir para lesdes cutineas miltiplas e comprome-
timento sistémico fatal, associado ou nio a sinais
extracutineos respiratdrios [38]. De forma geral, a
doenca nos gatos se assemelha & forma disseminada
em seres humanos imunocomprometidos [40].

As lesdes cutineas mais encontradas sdo
nidulos, gomas e dlceras, recobertas ou nio por
crostas (Figura 2), e podem evoluir para necrose com
exposicio de ossos e misculos [43]. Frequentemente

hi presenca de sinais respiratdrios. principalmente
espirros, acompanhados ou ndo de lesdes localizadas
na mucosa e na regifo nasal [32,38].

Figura L Esporotricoss feling: lestes cutiineas nlcerndas localizades na
regizo cefilica

Diferentemente dos seres humanos, o trata-
mento da esporotricose felina é considerado um desa-
fio. uma vez que a maioria dos agentes antifiingicos
sistémicos apresenta efeitos adversos tdxicos [46]. Na

maioria dos casos, a duracio do tratamento € longa e
a administracio por via oral € complicada, devido 4
possibilidade de ecorréncia de arranhaduras efou mor-
deduras por parte do felino e também pelas dificuldades
em se administrar medicamentos a estes animais [ 38].

Para o tratamento da esporotricose felina,
encontram-se descritos trabalhos utilizando-se iodetos,
cetoconazol, itraconazol, anfotericina B, terbinafina,
termoterapia local e remocio cinirgica [16,17,19.32-
34.38]. Entretanto, o itraconazol & considerado o firma-
co de escolha, assim como em humanos, devido a sua
eficdcia e por estar menos associado aos efeitos adversos
guando comparado aos demais agentes antifingicos
[32,33]. A administracio do firmaco deve ser mantida
por no minimo um més apds a cura clinica [46].

V. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da esporotricose pode ser obtido
através da correlacio de dados clinicos, epidemio-
ldgicos e laboratoriais. A andlise laboratorial inclui:
exame citopatoldgico, histopatolégico e cultura [1].
O diagndstico definitivo da esporotricose, tanto em
gatos guanto em seres humanos, € obtido por meio do
isolamento de 5. schenckii em meio de cultura [1,31].
Contudo, nos gatos, devido 4 riqueza parasitdria en-
contrada em suas lesdes, o exame citopatoldgico &
fortemente indicado no diagndstico presuntivo, de-
vido & rapidez no processamento, ao baixo custo e a
nio exigéncia de treinamento técnico sofisticado ou
estrutura laboratorial complexa [31]. O exsudato de
lesties pode ser coletado por meio de um swab estéril,
semeando o material em meio de cultivo dgar Saboraud
dextrose acrescido de cloranfenicol ou dgar Mycosel 2
25°C. Apds o crescimento de 8. schenckii em sua forma
filamentosa, este € inoculado em meio de infusio de
cérebro e coracio a 37°C, para que haja a conversio
para a forma de levedura [35.41].

VL BOAS PRATICAS E PROCEDIMENTOS
DE BIOSSEGURANCA RELACIONADOS A MANIPULACAD
MO 5. schenckii

Baseadas na experiéncia do LAPCLIN-
DERMZOONPEC/Fiocruz [15], nas diretrizes gerais
para o trabalho em contencio com agentes bioldgicos
do Ministério da Saide [8] e no guia pritico para a
manipulagio de microrganismos patogénicos efou
recombinantes na Fiocruz [9], foram elaboradas reco-
mendacies para manipulacio do gato com suspeita de
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esporotricose, limpeza e desinfeccio do ambiente e de
artigos em servicos de satide veterindrios.

1. Atendimento clinico do gato com suspeiia
de exporatricose

() gato com esporotricose geralmente apresenta
lesdes cutineas ulceradas com presenca de exsudato,

que pode vir a entrar em contato com a pele e mucosas
da pessoa que o manipula. Além disso, também ¢ fre-
quente a presenca de sinais extracutineos respiratdrios,
em que o animal apresenta espirros seguidos com a
possibilidade de formacio de serossdis. A coleta de
secrecdo nasal por meio de swab também favorece
a ocorréncia de espirros e a provivel formacio de
aerossois. Por conta destes aspectos, recomenda-se:

- Utilizar EPI (equipamentos de protecio
individual):

Die acordo com a Norma Regulamentadoran® &
do Ministério do Trabalho e Emprego [ 10], EPI € todo
dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo
trabalhador, destinado & protecio de riscos 3 sadde e
seguranca no trabalho.

Para o atendimento clfnico de gatos com sus-
peita de esporotricose, deve-se utilizar os seguintes
EP1 de acordo com cada caso (Figura 3):

& - ]
b Bt R \
Figura 3. Equipamentos de protegio individual (EPT) recomendados du-
ranie alendimends clinkoo a gaios com suspeiin de esparotricose.
- Avental descartivel de manga longa com
eldstico nos punhos {obrigatério)j;

- Luvas de procedimento descartdveis (obri-
gatdrio);

- Miscara facial N95 ou PFF2 (facultativo,
principalmente em caso de ocorréncia de sinais res-
piratérios);

- Oculos de protecio (facultativo, principal-
mente em caso de ocorréncia de sinais respiratdrios);

- Touca descartdvel {facultativo, principalmen-
te em caso de ocorréncia de sinais respiratdrios).

* Realizar a contengdo adegquada do animal:

A contencio de um animal pode ser fisica ou
quimica. A contengio fisica inclui técnicas manuais
e niio manuais (por meio de equipamentos, como
por exemplo a gaiola de contencio). J4 a contencio
quimica & realizada por meio de agentes farmacold-
gicos e deve proporcionar um relaxamento muscular
adequado, poucos distdrbios fisioldgicos, sedacio e
analgesia suficientes e uma rdpida recuperacio [44].

Sendo for possivel obter uma contencio fisica
segura para a realizacio do exame clinico, coleta de
material para exame ¢ administracio de medicamentos,
tanto para o animal quanto para o manipulador, deve-se
efetuar a contencio quimica. Desta maneira, diminui-
se 0 risco de acidentes por mordedura’ arranhadura.

* Boas prilicas:

As boas priticas relacionam-se as técnicas, nor-
mas e procedimentos de trabalho que tEm por objetivo
minimizar e controlar 2 ex posicio dos trabalhadores aos
riscos decorrentes de suas atividades. A aplicacio das
mesmas € fundamental & seguranca do médico veter-
nirio e seus auxiliares, do animal em atendimento e do
ambiente em que atua, devendo fazer parte de sua rotina
profissional [28]. As mesmas estio listadas abaixo:

- Usar calgados fechados;

- Manter os cabelos presos ou recobertos por
touca descartdvel e as unhas curtas;

- Sempre utilizar EPL;

- Nio realizar atendimento clinico sozinho;

- Nio comer, beber ou fumar nas dreas de
atendimento;

- Evitar o hdbito de levar as mios ao rosto,
boca, naniz, olhos ou cabelo no ambiente de trabalho;

- Lavar as mios antes de iniciar o trabalho,
apds o uso de luvas e ao sair da sala de atendimento;

- Nio tocar em superficies limpas utilizando
luvas;

- Mo utilizar jaleco fora do ambiente de trabalho;
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- Nao utilizar adomos como anel, pulseira,
relégio, pois impedem uma boa higienizacio das mios;

- Realizar a descontaminacio da mesa apés
cada atendimento;

- Nio recapear agulhas:

- Fazer o descarte dos perfurocortantes em
local apropriado (caixa com paredes rgidas);

- Descartar material contaminado com sangue e
secrecies em saco de lixo branco leitoso com simbolo
de risco bioldgico;

- Realizar a incineracio das carcacas dos ani-
mais que vierem i dbito;

- Em caso de acidente, lavar a pele com dgua
e sabdo e procurar atendimento médico;

2. Descontaminacdo do ambiente, equipamentos e artigos
wrilizados no atendimento

A descontaminacio envolve a destruicio ou
remocio de qualquer microrganismo, com o intuito de
prevenir a contaminacio cruzada entre os pacientes ou
dos veterindrios e pessoas que entram em contato com
superficies, equipamentos e artigos contaminados. Es-
tdo inclufdos os procedimentos de limpeza, desinfeccio
elou esterilizacio [30].

* Limpeza:

E o procedimento utilizado para remover sujida-
des e matéria orgdnica. E um pré-requisito indispensdvel
para o sucesso da desinfeccioe esterilizacio, pois permite
a acio adequada do agente quimico ou fisico nestes pro-
cessos. Utilizar dgua e sabfio associado ou ndo a produtos
enzimdticos e auxiliares mecinicos de limpeza [30].

- Mesa de atendimento e instramental: realizar
apds cada exame clinico;

- Salas de atendimento (piso ¢ paredes): dia-
riamente, apds o final dos atendimentos;

- A caixa de transporte também deve passar por
procedimento de limpeza apds cada utilizacio, sendo
gue, a mesma deve ser de material plastico para facilitar
a higienizacio e evitar a proliferacio do fungo.

* Desinfecydo e Esterilizagdo:

E um conjunto de operaces de natureza fisica
elou gquimica com o objetivo de reduzir o nimero de
microrganismos presentes em artigos e dreas, sendo
qgue, na desinfeccio, ndo hd destruicio dos esporos bac-
terianos, ao contrdrio da esterilizacio. H4 atuwalmente
uma grande variedade de produtos quimicos permitidos

pelo Ministério da Sadde [6] e disponiveis no mercado.
A escolha do mais adequado deve ser feita baseada
nas caracterfsticas deste agente quimico € no tipo de
trabalho executado e agente bioldgico manipulado.
Deve ser sempre realizado apds limpeza prévia [30].

No caso de manipulacio de 8. schenckii, o
agente quimico indicado para a desinfeccio de super-
ficies como mesa de atendimento, bancadas, piso e
paredes € o hipoclorto de sddio a 1% [9].

- Mesa de atendimento: realizar apds cada
exame clinico. Deixar o hipoclorite agir por 10 min e
retirar com auxilio de papel toalha;

- Artigos criticos (sio aqueles destinados a
penetracio através da pele e mucosas adjacentes,
nos tecidos subepiteliais € no sistema vascular,
como por exemplo: instrumental cirdrgico): realizar
esterilizacio por autoclave (20-30 min a 121°C)
apds 0 uso;

- Artigos semi-criticos {destinados ao contato
com a pele ndo-integra ou com mucosas integras, como
por exemplo: termdmetro) e ndo criticos (entram em
contato com a pele (ntegra. como por exemplo: este-
toscipio): utilizar hipoclorito de sddio a 1%, seguido
de dlcool a T0%, apds cada uso.

3. Gerenciamento de residucs

De acordo com a RIDXC n” 306 da ANVISA
[7], o gerenciamento de residuos € um conjunto de
procedimentos gue objetivam minimizar a producio
e proporcionar aos resfduos gerados um encami-
nhamento segure e eficiente, de forma a proteger os
trabalhadores, a satide pdblica e o meio ambiente. Os
estabelecimentos de atencio 4 satdde (humana e animal)
siio responsdveis pelo correto gerenciamento de todos
os resfduos por eles gerados, desde o momento de sua
geracio até a sua destinacio final.

) manejo dos residuos divide-se em etapas:
segregacio, acondicionamento, identificacio, trans-
porte intemno, armazenamento tempordrio, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos
e disposicio final [T].

* Sepregacdo:

A segregacio consiste na separacio dos resi-
duos no momento e local de sua geracio, de acordo
com suas caracterfsticas fisicas, quimicas, bioldgicas
e o risco envolvido[ 7).
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* Acondicionamento.

E o ato de embalar os resfduos segregados
£m sacos ou recipientes resistentes, de forma a evitar
vazamentos ¢ rupturas. Os mesmos nio devem ser
esvaziados efou reaproveitados. Os sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavdvel e resistente,
provido de tampa com abertura sem contato manual [7].

Todo material descartdvel utilizado no aten-
dimento, tais como: luvas de procedimento, médscara,
jaleco descartivel, gaze, toalha de papel. etc, que entra-
ram em contato com material biolégico, como sangue
e secregies, devem ser acondicionados em saco de lixo
brance leitose com simbolo de rsco bioldgico [7.15].

O descarte de material perfurocortante deve
ser realizado em caixas de material de paredes rigidas
especificas para esse fim. Deve-se respeitar o limite
desses recipientes e guando o mesmo € atingido, a
caixa deve ser lacrada e colocada em um saco branco
leitoso com simbolo de risco bioldgico [7.15].

Os animais com esporotricose que evolufram
para ébito ou foram submetidos 4 eutandsia efou
necropsia nio devem ser enterrados, devido 4 possi-
bilidade de contaminacio do solo pelo fungo [15]. As
carcacas devem ser acondicionadas em saco branco
leitoso com simbolo de risco bioldgico e mantidas sob
refrigeracio até a realizacio da incineracio [7].

* ldentificapdo:

Consiste no conjunto de medidas que permitem
o reconhecimento dos resfduos contidos em sacos e
recipientes. A identificacio é feita de acordo com o
tipo de resfduo e deve estar aposta nos recipientes de
acondicionamento, coleta, transporte e armazenamen-
to, em local de ficil visualizacho [7].

Resfduos do grupo A (bioldgico) devem ser
sinalizados com o simbole de risco bioldgico; do
grupe B (substincia quimica) devem ser identificados
de acordo com a substincia e seu risco associado
(s¢ ¢ corrosivo, inflamdvel, téxico, imitante) com a
respectiva sinalizacio do mesmo: do grupo C (rejeito
radioativo) devem ser identificados com o simbolo
de radiacio ionizante; do grupo E {perfurocortantes)
deve ser identificado de acordo com a substincia gue
teve contato; resfduos do grupo D (lixo comum) nio
precisam de identificacio [7].
= Transporte Interno:

E o transporte dos residuos do local de sua
geracio até o local de armazenamento tempordrio

ou externo para apresentacio para coleta. Deve ser
realizado em recipientes de material rigido, lavdvel,
impermedvel, com tampa articulada, preferencialmente
com rodas [7].

* Armazenamento Tempordrio:

Consiste na guarda tempordria dos recipientes
contendo os resfduos acondicionados, em local préximo
ans pontos de geracio. Nao poderd ser feita a disposi-
cio direta dos sacos sobre o piso. Se a distincia entre
o ponto de geracio € o anmazenamento externo nio for
excessiva, este armazenamento pode ser dispensado [7].
* Tratamenio:

E a aplicacio de processo que altere as camcter(s-
ticas dos riscos inerentes aos resfduos, reduzindo ou elimi-
nando o isco de contaminacio, de acidentes ocupacionais
ou de dano 20 meio ambiente. Pode ser aplicado no praprio
estabelecimento gerador ou em outro local especifico para
este fim. O tratamento pode ser por autoclavacio (no caso
dos materiais descartdveis e perfurocortantes contamina-
dos) ou por incineracio (carcaca dos animais) [7].

* Armazenamento Externo:

E a guarda dos recipientes de residuos até a
realizacio da coleta. Nio & permitida a permanéncia
de sacos fora dos recipientes [7T].

* Coleta, Transporte Externo ¢ Disposicdo Final:

Consistem na remocio dos resfduos do abrigo
externo até a unidade de tratamento ou disposicio final,
utilizando-se técnicas que garantam a integridade dos
trabalhadores, da populacio e do meio ambiente [7].

VIL CONCLUSAD

A esporotricose € uma Zoonose com risco de
transmissdo para o médico veterindrio e seus auxilia-
res, por contato com exsudato, secrecbes, excrecdes,
arranhaduras e mordeduras de gatos infectados durante
atendimento clinico. Os médicos veterindrios que
atuam em regifes onde a esporotricose € endémica,
devem estar bem informados sobre a doenca, as formas
de transmissdo, diagndstico, tratamento e medidas
de prevencio, de maneira a diminuir os riscos de
transmissdo, tratar adequadamente o animal, informar
satisfatoriamente a sua equipe e o proprietirio, além
de evitar a contaminacio do meio ambiente.
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