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RESUMO

SANTOS, C. F. L. Georreferenciamento da esporotricose e sua relacdo com
vulnerabilidade social em um municipio de regido hiperendémica da doenca do extremo
sul do Brasil.

Introducdo: A esporotricose € uma doenca, considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) negligenciada mundialmente, e estd em crescimento exponencial desde a década de 90,
qguando casos esporadicos passaram a ser surtos em diversas regides do pais e do mundo,
tomando um carater de hiperendemia que cresce até os dias de hoje. No Brasil, Sporothrix
brasiliensis é relatada em regides de surtos e epidemias na forma zoonética da doenca onde 0s
gatos desempenham um papel importante na transmissdo da doenca aos humanos. O Rio
Grande do Sul foi um dos primeiros a relatar surtos de esporotricose zoonotica em felinos desde
a década de 1990; sendo que, em 2024, comecou 0 movimento da obrigacdo de notificacao de
casos. Objetivos: Georreferenciar 0s casos de esporotricose dos Gltimos cinco anos de uma
cidade em regido hiperendémica no extremo Sul do Rio Grande do Sul, e avaliar a relagdo da
prevaléncia da doenca com a vulnerabilidade social; bem como produzir material técnico para
divulgacdo cientifica. Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, incluindo
todos os casos de esporotricose diagnosticados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 no
Laboratdrio de Micologia da Faculdade de Medicina da FURG, provenientes da cidade do Rio
Grande (RG), RS, Brasil. Os enderecos foram obtidos a partir do banco de dados do laboratdrio
e georeferenciados. O software QGIS foi utilizado para avaliar a distribuicdo espacial, e a
analise de densidade de Kernel foi aplicada para avaliar a distribuicdo da esporotricose na
cidade. A prevaléncia da esporotricose humana por 1.000 habitantes por bairro foi calculada,
bem como sua relacdo com vulnerabilidade social. Resultados: Ao longo do periodo de cinco
anos, foram diagnosticados 620 casos de esporotricose, com uma média anual de 118,4
casos/ano. Foram criados mapas de calor evidenciando a distribuicdo da doenca por
praticamente todo territorio do municipio, tanto em area urbana quanto rural. Bairros com casos
sobrepostos de esporotricose felina e humana e densidades altas e muito altas em ambos 0s
hospedeiros, se concentraram nas &reas centrais da cidade de RG, sem relagdo com
vulnerabilidade social. Um boletim local técnico-epidemioldgico e informativo dos ultimos oito
anos sobre a frequéncia e a distribuicdo da Esporotricose no RG foi elaborado para disseminar
informacdes desta para profissionais de saude, comunidade em geral, e gestores publicos para
facilitar futuras medidas de combate da doenca.

Palavras-chave: Sporothrix; zoonose; densidade de kernel; micose subcutanea.



ABSTRACT

SANTOS, C. F. L. Georeferencing of sporotrichosis and its relationship with social
vulnerability in a hyperendemic municipality in the extreme south of Brazil

Introduction: Sporotrichosis is a disease considered by the World Health Organization (WHO)
to be globally neglected, and it has been growing exponentially since the 1990s, when sporadic
cases began to turn into outbreaks in several regions of the country and the world, taking on a
hyperendemic character that continues to grow to this day. In Brazil, Sporothrix brasiliensis (S.
brasiliensis) has been reported in outbreak and epidemic regions in the zoonotic form of the
disease, where cats play an important role in transmitting the disease to humans. Rio Grande
do Sul was one of the first to report outbreaks of zoonotic sporotrichosis in felines since the
1990s; in 2024, the mandatory notification of cases began. Objectives: To georeference
sporotrichosis cases in a city in the extreme south of Rio Grande do Sul, a hyperendemic region
over the last five years. A retrospective study was conducted, including all sporotrichosis cases
diagnosed between January 2019 and December 2023 in the city of Rio Grande (RG), RS,
Brazil. Materials and Methods: The QGIS software was used to assess spatial distribution,
and Kernel density analysis was applied to evaluate the distribution of sporotrichosis in the city.
The incidence of human sporotrichosis per 1,000 inhabitants by location was also assessed.
Results: Over the five-year period, 620 sporotrichosis cases were diagnosed, with an annual
average of 118.4 cases/year. Spatial distribution showed overlapping cases of feline and human
sporotrichosis, where high and very high densities, in both hosts, were concentrated in the
central areas of the city of RG. Finally, a technical-epidemiological and informational bulletin
covering the last eight years on the frequency and distribution of sporotrichosis in RG was
prepared to disseminate this information to healthcare professionals, the general community,
and managers to facilitate future public measures to combat the disease.

Keywords: Sporothrix; zoonosis; kernel density; subcutaneous mycosis.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose € uma micose subcutanea causada por fungos dimorficos do complexo
Sporothrix schenckii (S. schenckii) que acometem tanto humanos quanto uma variedade de
animais domesticos e selvagens, independentemente de sexo, idade ou raca (Carvalho, 2021;
Xavier et al., 2023). Entre os hospedeiros afetados estdo felinos, equideos, cdes, bovinos,
suinos, camelos, roedores, além de espécies selvagens (Carvalho, 2021). Trata-se da micose
subcutanea mais frequente na América Latina, destacando-se por seu impacto na sadde publica
e veterinaria (Gomez-Gaviria, 2023).

A doenca ocorre ap0s inoculacdo traumatica do fungo, tendo como fonte de infec¢éo
o0 solo e plantas (carater saprondético), ou pelo carater zoonético, através de arranhaduras,
mordeduras de felinos infectados e/ou a partir do contato direto de secre¢cdes contaminadas de
gatos com mucosas e/ou ferimentos de pessoas. Trata-se da principal zoonose emergente no
Brasil e outros paises da América do Sul (de Souza et al., 2018; Madrid et al., 2012; Gémez-
Gaviria et al., 2023).

Clinicamente, a esporotricose pode apresentar-se com manifestacdo cutanea fixa,
linfocutanea, cutanea disseminada e/ou extracutanea, podendo estar acompanhada de reacdes
imunoalérgicas. A apresentacdo linfocutanea é a mais prevalente com aproximadamente 74%
dos casos descritos no Brasil (Brandolt et al., 2018; Xavier et al., 2023; Poester et al., 2024). O
diagndstico requer avaliacdo clinica detalhada e exames diagndsticos complementares para
confirmacéo laboratorial do agente etioldgico, sendo o padrdo-ouro o cultivo fungico (Gremido
et al., 2017; Poester et al., 2022).

A doenca, no Brasil, € um problema de satde publica com epidemias e hiperendemias
em diversos estados como, Rio Grande do Sul (RS), Rio de Janeiro (RJ), S&o Paulo entre outros
(Gremido, 2017; Poester et al., 2021; Xavier et al., 2023). A fragilidade nas politicas publicas
de enfrentamento a esporotricose zoonotica refletem na dificuldade de manter um controle da
doenca entre os felinos, principalmente os em situacdo de rua (Poester et al., 2019),
repercutindo no aumento da incidéncia de casos em humanos (Andrade et al., 2021; Falcao et
al., 2022).

No Brasil, o0 Rio Grande do Sul é um dos estados com surtos de esporotricose felina e

zoonotica descritos desde a década de 90. Atualmente, 0 municipio do Rio Grande e cidades
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vizinhas, no extremo sul do estado, destaca-se como uma area de alta endemicidade, ultrapas-
sando 1.000 casos da doenca entre humanos e animais (Munhoz et al., 2022). Apesar da exis-
téncia de uma rede de assisténcia e diagndéstico para casos humanos (de MELO et al., 2024), as
acOes voltadas para a esporotricose animal ainda necessitam ser formuladas, fato que afeta no
controle efetivo da transmissdo do fungo intra e inter-espécies pelos gatos domésticos infecta-
dos. Estudos indicam que os nimeros reportados na literatura estdo subestimados, apontando
para uma casuistica crescente e preocupante (Poester et al., 2018; Munhoz et al., 2022).

Diante desse cenario, a realizacdo de analises de georreferenciamento da esporotricose
é essencial para identificar areas de maior incidéncia e risco, subsidiando ac¢Ges prioritarias de
controle e prevencéo. O georreferenciamento permite mapear as regides mais afetadas, avaliar
a vulnerabilidade das populacdes e monitorar 0o acesso aos servicos de salde (Scheneider;
Oliveira, 2020). Essas informacdes sdo fundamentais para orientar politicas publicas eficazes e
promover uma abordagem integrada, baseada no conceito de uma sé salde, que considera a
interdependéncia entre a saide humana, animal e ambiental, conforme a lei 14.792, que institui
o “Dia Nacional da Saude Unica”, com o objetivo de conscientizar a sociedade sobre a relagio
indissociavel entre as saudes animal, humana e ambiental (lei 14.792/2024).

Além disso, o georreferenciamento pode contribuir para a avaliacdo do impacto dos
determinantes sociais no processo salde-doenca, identificando familias em situacdes de
vulnerabilidade econémica e social, que frequentemente enfrentam dificuldades de acesso a
informacdes e servicos de salde, agravando o quadro clinico da esporotricose em animais e
promovendo a transmissao zoonatica (Paiva et al., 2020). Assim, compreender essas dinamicas
é crucial para identificar os efeitos da doenga e reduzir seu impacto no contexto satde publica
(Barros et al., 2010; Xavier et al., 2023).

O presente estudo buscou contribuir com dados epidemiol6gicos da esporotricose no
municipio do Rio Grande, no qual a vigilancia de patdgenos deve ser acentuada devido ao fato
de sediar o quinto porto mais importante do Brasil, um porto maritimo publico, conhecido
internacionalmente como Porto do Mercosul devido a sua proximidade com Argentina, Uruguai
e Paraguai (Munhoz et al., 2022). Dessa forma, fornecer subsidios cientificos e préaticos para o
enfrentamento da doenca nessa regido hiperendémica pode impactar na dindmica de
transmissdo e expansdo geografica da doenca ndo somente em nivel local/regional, mas
inclusive internacional. Ao integrar informacgdes geograficas, epidemioldgicas e sociais, espera-
se apoiar a formulacdo de politicas publicas eficazes, alinhadas as diretrizes nacionais e
internacionais de controle e prevencdo dessa zoonose emergente, recentemente inserida na lista

de doencas de notificagdo compulsoria em nivel nacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico e etiologia da esporotricose

Historicamente, a esporotricose foi descrita no final do século XIX por Schenck
(1898), que isolou o fungo causador da doenga, a partir de secre¢des purulentas de um dos
abcessos da mao e braco direito de um paciente de 36 anos, do sexo masculino (Schenck, 1898;
Barros et al., 2011). Posteriormente, Lutz e Splendore (1907) descreveram a doenca no Brasil,
destacando sua relevancia no contexto das doencgas fungicas.

Desde entdo, diversos estudos epidemiol6gicos tém mostrado que a esporotricose é uma
doenca endémica em varias partes do mundo, com destaque para América Latina, particular-
mente o Brasil (Lutz; Splendore, 1907; Xavier et al., 2023). A etiologia da esporotricose esta
relacionada a fungos dimdrficos Sporothrix, que no ambiente, em torno de 25°C, apresentam
uma forma filamentosa (Figura 1), sendo a fase saprofita e geofilica do fungo, que pode estar
presente no solo, matéria vegetal em decomposicao e troncos de arvores (Howard, 1961; Cruz,
2013; Gomez-Gaviria et al., 2023). Ja no tecido do hospedeiro, entre 35 e 37°C, apresentam
uma forma leveduriforme que representa a fase parasitaria, tendo esse dimorfismo térmico
como uma das estratégias deste género de fungo em causar danos para salde de mamiferos
(Rossow et al., 2020; Gomez-Gaviria et al., 2023).

Sporothrix spp. em laboratorio sob temperatura de 25°C apresenta coldénias membra-
nosas, de crescimento moderado, com coloracdo que varia do branco ao castanho, e pode ad-
quirir, com o tempo de cultivo, coloragdes que vdo de marrom a tonalidades enegrecidas e
superficie rugosa (Macédo-Sales et al., 2018). Sob microscopia pode-se observar hifas hialinas,
regularmente septadas, com diametro de 1 a 2 um, contendo conidios de paredes finas e formato
ovalado, piriforme ou alongado, dispostos individualmente ao longo das hifas (conidios sesseis)
ou em cachos inseridos em pequenos denticulos na extremidade de cada conidiéforo compara-
dos com a imagem de flores de margarida; estes conidios medem entre 1,5 a 6 um (Travassos;
Lloyd, 1980; Aguiar, 2016).

Quando incubadas a temperatura de 37°C em Agar-infusio de cérebro e coragdo (BHI)
as colbnias se apresentam, macroscopicamente, umidas, de superficie irregular e coloracéo de
branco ao creme. Microscopicamente, visualiza-se sua forma leveduriforme que pode apresen-
tar formato oval ou alongada, semelhante a imagem de um charuto, possuindo um diametro em

torno de 2 a 6 um (Marques-Evangelista et al., 2010). (Figura 2)

18



Fonte LabMico FAMED-FURG

;.' e R
brasiliensis, forma
filamentosa leveduriforme

Figura 1: S. Figura 2: S. brasiliensis, forma

Por meio de estudos moleculares, realizados através do sequenciamento de genes
quinase sintase, calmodulina e B-tubulina, foi percebido que este complexo é composto por pelo
menos seis espécies distintas filogeneticamente, identificadas como: S. brasiliensis, S. globosa,
S. luriei, S. mexicana, S. pallida e S. schenckii sensu stricto (Marimon et al., 2006; 2007; 2008;
Gbmez-Gaviria et al., 2023). Destas espécies, quatro possuem relevancia médica, S. schenckii
s. str.; S. globosa; S. luriei e S. brasiliensis (Arrilaga et al., 2009; Rodrigues et al., 2013; 2014;
Sasaki et al., 2014; Xavier et al., 2023).

S. brasiliensis e S. schenckii sdo 0s principais agentes causadores da esporotricose, com
casos relatados nos Estados Unidos, México, Argentina, Paraguai, Malasia, Espanha,
Alemanha, Australia, Japdo, Tailandia, Reino Unido e também prevalente em regifes tropicais
e subtropicais, especialmente em paises da América Latina, Asia e Africa (Gremido et al.,
2020a; Xavier et al., 2023). A infeccdo ocorre por inoculacdo traumatica do fungo no tecido
subcutaneo. Em seu contexto sapronético estd associada ao trauma com matéria vegetal
contaminada com o fungo, como solo, espinhos, madeira em decomposic¢éo ou palha (Marimon
et al., 2007; Rabello et al., 2022), o que justifica o fato da esporotricose estar frequentemente
associada a atividades que envolvem manipulacdo de plantas e materiais organicos, como
agricultura, horticultura e jardinagem. Ja a transmissdo zoondtica da esporotricose, ocorre
através da inoculacdo fungica a partir de arranhaduras, mordeduras e contato com secre¢des
oriundas do felino infectado, essa forma de transmisséo desempenha um papel importante na
disseminacéo da doenca em areas urbanas e rurais (Barros et al., 2011; Chakrabarti et al., 2015;
Xavier et al., 2023).

No Brasil, casos zoondticos e epizootias com predominancia de S. brasiliensis foram

relatadas desde 1997, inclusive no sul do estado do Rio Grande do Sul (Nobre et al.,2002;
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Madrid et al., 2012; Gremido et al., 2020b). S. brasiliensis é frequentemente associado a
infeccdo felina e tem demonstrado maior viruléncia durante as epizootias, bem como nos
modelos de infeccdo experimental em camundongos. Uma caracteristica marcante da infeccéo
por S. brasiliensis é a sua tendéncia a se transformar em surtos ou epidemias entre gatos com
alto potencial de transmissdo (Gremido et al., 2017; Gémez-Gaviria et al., 2023), 0 que impde
barreiras Unicas para conter sua disseminacdo. Com sua propagacdo para aléem do Brasil e 0
risco continuo de introducdo em outros paises, ha uma necessidade urgente de aprender mais

sobre este importante fungo (Rossow et al., 2020; Munhoz et al., 2022).

A infeccdo por S. brasiliensis pode ocorrer por transmissdo animal-animal (gato-gato
ou gato-céo) e transmissdo zoondtica (gato-humano), provavelmente devido a grande carga
fangica encontrada nas lesdes de gatos domésticos com esporotricose (Gremido et al., 2017:
Gobmez-Gaviria et al., 2023). Essa dindmica epidemioldgica esta diretamente relacionada a alta
suscetibilidade dos felinos a infecgdo, resultando em multiplas lesdes cutaneas com grande
carga fangica na forma de levedura, facilitando a transmissdo para outros animais e humanos
(Gremido et al., 2020a; Gémez-Gaviria et al., 2023). Esses episddios reforcam o papel dos
gatos como reservatorios epidemiol6gicos significativos, especialmente em areas com
aglomeracdo urbana e precariedade sanitaria (Orofino-Costa et al., 2017; Falcdo et al., 2022).

As infecgdes fungicas geralmente sdo negligenciadas, e faltam politicas de satde pu-
blica e planos estratégicos para priorizar essas infecgdes. A vigilancia inadequada de infec¢des
fangicas leva ao surgimento despercebido de surtos, como observado na esporotricose zoono-
tica. O aumento e disseminacédo de casos de esporotricose no Brasil foram negligenciados por
varios anos, tornando a doenca anteriormente esporadica, em frequente e descontrolada em
muitas regides. As continuas dificuldades socioecondmicas e ambientais, como desigualdade
econdmica e social, pobreza, desemprego, aglomeragdo urbana e falta de saneamento basico,
aliadas a servicos de salde escassos e inadequados, alimentam essa expansdo (Gremido et al.,
2020; Figueiredo et al., 2022).

Algumas das principais barreiras para o controle da esporotricose transmitida por gatos
incluem a falta de vigilancia sistematica, politicas puablicas, disponibilidade de testes de
diagndstico rapido, tratamento adequado e controle da doenca na populagdo felina e
conhecimento limitado dessa doenca. O desenvolvimento de uma vigilancia sistematica ampla
em paises endémicos € necessario para compreender o escopo e o alcance geografico desta

doencga (Rossow et al., 2020; Figueiredo et al., 2022).
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2.2 Epidemiologia da esporotricose

A esporotricose tem distribuicdo mundial, e 0 reconhecimento de vérias espécies
classificadas dentro do complexo e sua ecologia, distribui¢do e epidemiologia distintas trouxe
novas preocupagdes (Chakrabarti et al., 2015; Gomez-Gaviria et al., 2023). E a micose
subcutanea mais comum na Ameérica Latina, tendo assim o potencial de impactar a saide de
toda a populacdo (Barros et al., 2010; Brandolt et al., 2018; Munhoz et al., 2022). A doenca se
apresenta com curso subagudo ou cronico, é descrita como uma micose de implantacdo, com
apresentacdo clinica subcuténea tradicional, conhecida como linfangite nodular ascendente,
lesbes gomosas palpaveis que podem ulcerar, drenando secrecdo serosanguinolenta (Duarte;
Carvalho, 2021; Poester et al., 2024).

Apesar de ser uma doenca tradicionalmente associada a areas rurais, 0 aumento
significativo dos casos de transmissdo zoonotica, agravado pela auséncia de acOes eficazes e
pela vigilancia inadequada de infecgdes fungicas no Brasil, permitiu a expansdo descontrolada
da esporotricose, que se tornou um problema de salde publica de grande relevancia (Gremiao
et al., 2020a; Figueiredo et al., 2022). O Brasil € um dos paises, onde essa incidéncia aumentou
significativamente nas Gltimas décadas, sendo atualmente considerado hiperendémico para
esporotricose associada a gatos. Surtos de esporotricose felina com transmissao zoondtica
foram inicialmente relatados no final da década de 90 em dois estados brasileiros, Rio de Janeiro
e Rio Grande do Sul (Gremido et al., 2020b; Poester et al., 2024). Casos no Nordeste brasileiro,
incluindo estados como Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte, demonstram a expansdo
de S. brasiliensis para regides que antes ndo eram afetadas (Poester et al., 2024). Esse fenémeno
ressalta a importancia de agdes de vigilancia epidemioldgica ativa e da implementacdo de
politicas voltadas para o controle da doenga (Munhoz et al., 2022).

A urbanizagdo aumentando, combinado com condicfes sanitarias precarias, fragili-
dade de politicas publicas consistentes e a falta de estratégias de controle eficazes, contribuiu
para a disseminacdo descontrolada de diversas doencas no estado do Rio Grande do Sul, inclu-
indo a esporotricose, onde mais de 1300 casos foram registrados em humanos e animais ao
longo das ultimas décadas (Lecca, et al., 2020; Munhoz et al., 2022). O cenéario de expansao
dessa enfermidade no estado tem sido documentado sistematicamente na literatura cientifica,
com municipios como Rio Grande (RG) e Pelotas, do mesmo distrito sanitario (regido Sul),
emergindo como focos importantes da doenca, e destacando-se pela hiperendemicidade da
transmissao por gatos e pelo aumento exponencial reportado no decorrer das décadas (Sancho-
tene et al., 2015; Poester et al., 2018; Munhoz et al., 2022). Ambas sdo as principais cidades
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sociais e econdmicas da regido Sul do RS, delimitam limites com a maior lagoa do Brasil (La-
goa dos Patos), que desemboca na Praia do Cassino localizada no municipio de Rio Grande,
abrangendo 250 km de litoral no Oceano Atlantico Sul (Sanchotene et al., 2015; Poester et al.,
2018; Munhoz et al., 2022).

Fatores socioecondmicos e ambientais agravam o problema, tornando a doenga um
desafio complexo para as autoridades de salde publica. Estratégias integradas, envolvendo
controle ambiental, manejo de animais infectados e conscientizacdo da populacdo, sdo
essenciais para conter a disseminacdo e minimizar os impactos dessa micose subcutanea
(Gremido et al., 2020D).

2.3 Formas clinicas

As lesBes costumam ser restritas a pele, tecido celular subcutaneo e vasos linfaticos
adjacentes. Em raras ocasides, pode disseminar-se para outros 6rgdos, ou ainda ser
primariamente sistémica, resultante da inalacdo de propagulos fungicos infectantes. As formas
clinicas de esporotricose sdo classificadas em cutanea fixa ou localizada, cutaneo-linfatica,
cutanea disseminada, mucosa e extracutanea ou sistémica (Barros et al., 2010; Poester et al.,
2022). No cenario hiperendémico causado por S. brasiliensis, é ainda relatado um padréo de
lesGes cutaneas mais graves, bem como manifestacdes extracutaneas, como doengas oculares,
nasais, pulmonares e meningeas, e/ou manifestacdes de hipersensibilidade. Estas podem ser
observadas em pacientes imunocompetentes, mas a apresentacéo disseminada é mais frequente
em pessoas imunocomprometidas (Brandolt et al., 2018; Falcéo et al., 2022).

Apos a infeccdo fungica a clinica pode variar de assintomaticos até lesées multiplas
caracterizadas por nédulos firmes, placas ulceradas ou crostosas com bordas elevadas, variando
conforme o sistema imunologico do acometido, a carga fungica inicial, a profundidade da leséo
e de acordo com a termotolerancia e a patogenicidade da cepa (Arrillaga-Moncrieff et al.,
2009). A maioria das lesdes sé@o localizadas em membros e/ou face (Lima et al., 2020; Poester
et al., 2022). De maneira caracteristica, a forma linfocutanea caracteriza-se por lesdes (Ulceras,
nodulos, papulas) no trajeto dos vasos linfaticos (Barros et al., 2011; Poester et al., 2024). As
formas disseminadas acontecem menos de 10% dos infectados, entretanto, lesdes linfocutaneas

estdo presentes em 95% dos casos (Bonifaz; Vazquez, 2013; Queiroz-Telles et al., 2022).
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Nos casos de reacdes de hipersensibilidade podem ocorrer eritema nodoso, eritema
multiforme, poliartralgia ou sindrome de Sweet. Essa Ultima cursa com o surgimento de placas
ou nodulos eritematosos (Poester et al., 2024). Na histopatologia, apresenta um infiltrado
neutrofilico denso sem a presenca de vasculite leucocitoclasica, com boa resposta a corticoides,
acompanhada ou ndo de febre e leucocitose com neutrofilia (Lima et al., 2020).

A esporotricose disseminada cutanea caracteriza-se por multiplas lesdes em locais ndo
contiguos em quaisquer areas do tegumento cutaneo, sem acometimento extracutaneo. Ocorre
por disseminacdo hematogénica. A forma disseminada estd quase sempre associada a algum
tipo de fragilidade imunoldgica (alcoolismo, diabetes mellitus, sarcoidose, tuberculose, trans-
plantados, malignidade, terapias imunossupressoras e sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
(Schechtman et al., 2021). A forma extracutanea é rara, de diagnostico dificil pela auséncia de
lesbes cutaneas e frequentemente associada a inalacdo de esporos e a disseminacdo hematogé-
nica em pacientes imunossuprimidos (Orofino-Costa et al., 2017; Poester et al., 2024).

Os 0ss0s sdo as estruturas extracutaneas mais frequentemente acometidas, responsa-
veis por 80% dos casos, com destaque para tibia, 0ssos da méo, radio e ulna. O acometimento
articular manifesta-se principalmente por meio de monoartrite com edema, derrame sinovial e
limitacdo funcional, podendo afetar joelhos, cotovelos, tornozelos ou punhos; os joelhos séo o
sitio mais comum. E importante insistir na comprovacao diagnostica precoce por meio da cul-
tura do liquido sinovial ou bidpsia sinovial, visto que pode ocorrer osteomielite se ndo houver
tratamento adequado da infecgdo (Barros et al., 2010; Poester et al., 2024). De fato, uma doenca
mais grave pode se refletir em um aumento na taxa de internagdes humanas por esporotricose,
como mostrado na area hiperendémica do RJ ao longo dos anos associada ao aumento de casos
zoondticos (Falcéo et al., 2020; Poester et al., 2024).

2.4 Diagnostico e tratamento

O método de diagnostico da esporotricose considerado como padrdo-ouro é o cultivo
micoldgico, feito para o isolamento do agente em meios de cultura a partir de biopsias do tecido
afetado ou secrecdes das lesdes. O ideal é que seja feita a cultura em duplicata, mantendo uma
incubacgéo a 25°C para observacao de crescimento micelial e outra a 37°C para observar o cres-
cimento leveduriforme que é encontrado sob parasitismo, ambas incubadas de 5 a 30 dias, vi-

sando um diagnostico mais preciso (Barros et al., 2010; Trapaga et al., 2024).
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As caracteristicas do isolado incubado a 25°C incluem uma coloracéo inicial creme,
que escurece gradativamente até atingir tons enegrecidos devido a produgdo de melanina. Mi-
croscopicamente podem ser observadas, hifas delgadas e septadas e conidios presentes. Ja o
material isolado a 37°C se caracteriza por coloracdo creme, de aspecto cremoso que quando
observado sob microscopia apresenta estruturas de forma alongada ou ovalada (Marimon et al.,
2007; Larsson, 2011). Para ser considerada negativa, a cultura devera ser mantida por ao menos
1 més (Trapaga et al., 2024).

Métodos de imunodiagnésticos e moleculares para deteccdo de acidos nucléicos
fangico diretamente das amostras clinicas (tecido fresco, tecido fixado em formalina) embora
ndo estejam comercialmente disponiveis estdo sendo estudados e h& inumeros protocolos
descritos na literatura cientifica, contribuindo para a precocidade diagnostica e melhoria em
taxas de sensibilidade e especificidade (Trapaga et al., 2024). Métodos protedmicos (MALDI-
TOF MS) e moleculares sao também utilizados para identificacdo de espécies de Sporothrix e
identificacdo de gendtipos apos o isolamento em cultivo, bem como teste de sensibilidade a
antifangicos para avaliacdo de potenciais cepas resistentes aos antifungicos (Rossow et al.,
2020; Gomez-Gaviria et al., 2023).

De forma geral, para humanos e animais, o farmaco de elei¢ao para a esporotricose ¢
o itraconazol (ITZ), demonstrando-se efetivo na maioria dos casos de infec¢ao por Sporothrix
spp. (KAUFFMAN et al., 2007; ALMEIDA-PAES et al., 2014; DAROCHA etal., 2018; THO-
MPSON et al., 2021). Podem ser usados também, o iodeto de potassio e para casos 0S casos
mais graves a anfotericina B é a mais recomendada (GREMIAO et al., 2021). Para as formas
cutaneas, o ITZ ¢ considerado o farmaco de escolha, atingindo em torno de 90 a 100% de su-
cesso em humanos, porém ¢ um tratamento prolongado com altos custos associados (BARROS
etal., 2011b; GREMIAOQ et al., 2011; GREMIAO et al., 2021).

A duragao do tratamento antifangico depende da forma clinica, variando de trés a seis
meses, podendo se estender a mais de 12 meses em casos de pacientes com doenga grave ou
nao responsivo a terapia (KAUFFMAN et al., 2000; KAUFFMAN et al., 2007; ROSSOW et
al., 2020).

Um passo significativo para controlar a esporotricose felina e zoonética é o tratamento
correto dos gatos infectados. Entretanto, é relatada uma baixa taxa de cura da esporotricose
felina com a droga de escolha o0 ITZ (40% a 77%) e, da mesma forma, a combinagéo de ITZ

com iodeto de potéssio tem uma moderada taxa de sucesso terapéutico reportada (48% e 73%,
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respectivamente) (De Souza et al., 2018; De Miranda et al., 2018, Gremié&o et al., 2020). Des-
taca-se também o crescente nimero de casos de felinos com falhas terapéuticas e seu impacto

para o controle da esporotricose (Poester et al., 2022).

2.5 Controle e prevencéao

Todos os anos mais de 2 milhGes de pessoas morrem em todo 0 mundo por consequén-
cia de alguma doenca fungica (Denning et al., 2024). No entanto, ainda faltam politicas de
salde publica para controlar e prevenir efetivamente essas infec¢des (Seyedmousavi et al.,
2015; Poester et al., 2019; Figueiredo et al., 2022). A ado¢do de uma abordagem no contexto
da Satde Unica para o combate ao S. brasiliensis permite a implementacao de acdes de satde
publica de forma holistica para prevenir a propagacdo da esporotricose (Rossow et al., 2020;
Poester et al., 2024). Portanto a tomada de decisdo governamental deve se basear nos pilares
do conceito de uma s6 Saude, a partir do conhecimento produzido e interligado por diferentes
instituicdes, e encontrados na sociedade, atuando em uma perspectiva intersetorial e multipro-
fissional (Couto; Brandespim, 2020; Huang et al., 2024).

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacao Mundial de Salde
Animal (OMSA) e a Organizacdo das Nac6es Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO)
langaram uma iniciativa chamada “One World, One Health”, na qual o termo “One Health” foi
um conceito sugerido para demonstrar a indissociabilidade da saide humana, animal e
ambiental (OMS, 2019). O conceito de Satde Unica foi utilizado em esforgos para desenvolver
vinculos entre os sistemas de saude humana e animal (Huang et al., 2024). Pode-se afirmar que
a Satde Unica é um conceito cientificamente estabelecido e validado de grande importancia
social que surgiu inicialmente do estudo integrado de zoonoses (Woods; Bresalier, 2014;
Zinsstag et al., 2015). Abrange as interconexdes entre a saide humana, animal e ambiental em
uma abordagem multidisciplinar representada por um complexo biolégico e sistema social, que
envolve multiplos atores e processos e suas intera¢cBes ao longo do tempo nos niveis local,
nacional e global (Figueiredo et al., 2022).

De fato, a emergéncia da esporotricose como uma zoonose nos Ultimos anos no Brasil
tomou uma propor¢cdo sem precedentes e preocupante, precisando ser enfrentada na sua
indissociabilidade de uma s6 Saude. Assim, recentemente, o Ministério da Salde emitiu a
primeira Nota Técnica (NT) 60/2023, estabelecendo diretrizes de vigilancia e notificacdo da

esporotricose animal em todo territério brasileiro, na qual ressalta orientacbes quanto a
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necessidade de notificagdo dos casos animais e humanos, busca ativa de animais e pessoas
infectadas a partir de cada novo caso diagnosticado e entre outras. Em adi¢&o, nestas regides é
necessario realizar todas as medidas de prevencao e controle, como monitoramento periddico,
busca de novos casos, educacdo em salde e orientacdo aos responsaveis pelos animais (NT
60/2023).

Diante da orientacdo do Ministério da Saude (MS) e do atual cenério nacional e
mundial em que a doenca em questdo vem se apresentando, estudos em regifes de alta
endemicidade desde o inicio do problema como o Rio Grande do Sul séo de alta prioridade para
monitoramento e vigilancia de casos. A esporotricose felina e zoonética embora seja descrita
no RS desde o principio da endemia da doenca no pais e no mundo, com 0s primeiros casos
descritos no final da década de 90 (Nobre et al., 2002, Sanchotene et al., 2015; Poester et al.,
2018; Xavier et al., 2023), tornou-se de notificacdo obrigatdria no estado somente em 2024
(Brasil, 2024. Estudos demonstram que sua casuistica segue crescente, com nUmeros
preocupantes (Poester et al., 2018; Xavier et al., 2023), com casos mais especificamente
provenientes da regido sul do estado, com destaque ao municipio do Rio Grande. Embora na
regido sul em questdo, ja existem acdes de combate a doenca em humanos, incluindo uma Rede
de Assisténcia de tratamento gratuitos que estdo estabelecidas (Munhoz et al., 2022), politicas
publicas voltadas para a esporotricose animal ainda inexistem. Desta forma, os nimeros de
casos descritos na literatura, mesmo que altos, estdo ainda certamente subestimados (Munhoz
et al., 2022), reforcando a importancia de estratégias integradas para conter a disseminacao da
doenca.

A expansdo zoonotica de S. brasiliensis e a infeccdo também é influenciada por aspec-
tos geoepidemioldgicos e socioecondmicos, portanto se faz necessario mais estudos que evi-
denciem informacdes e subsidiem agdes em saude. Para subsidiar politicas publicas de saude,
sd0 necessarios estudos epidemioldgicos que possam mapear e nortear as acdes prioritarias,
evidenciando regides de maior incidéncia e risco da doenca, bem como populagdes de maior
vulnerabilidade. Diversos modelos procuram explicar as relacdes entre os determinantes sociais
e a situacdo de satde dos individuos, influenciando na formulacéo e implementagéo das politi-
cas publicas (Paiva et al., 2020; Munhoz et al., 2022).

A cidade do Rio Grande no RS, destaca-se como 0 municipio de maior incidéncia ja
registrada de esporotricose, contudo, a realizacao de estudos de georeferenciamento da doenca,
bem como da avaliagdo do impacto da vulnerabilidade social na sua epidemiologia evidenciara
subsidios para priorizacdo das a¢Ges de controle e enfrentamento dessa zoonose (Poester et al.,

2022).
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2.6 Vigilancia epidemioldgica e determinantes sociais

No Brasil, a auséncia de sistemas de vigilancia eficientes para infec¢des fungicas
emergentes contribui para diagndsticos tardios e subnotificagdo, dificultando o controle da
disseminacéo da doenca (Gremido et al., 2020b). Esse cenario ressalta a necessidade de esforcos
intersetoriais voltados ao mapeamento da incidéncia, a identificacdo de populacdes em risco e
a implementacdo de estratégias preventivas e de manejo (Munhoz et al., 2022). Os
determinantes sociais da satde exercem forte influéncia na propagagéo da esporotricose. Além
disso, a falta de acesso a servigos de saude e diagnésticos especializados dificulta o tratamento
precoce, agravando os impactos da doenca em individuos de baixa renda e em regiées com
infraestrutura limitada (Poester et al., 2019; Figueiredo et al., 2022).

As questdes sociais precisam ser integradas a sociedade, aos servi¢cos de salde e de
assisténcia, fazendo devidas intervencdes e encaminhamentos e sendo a ponte entre o cidadao
e a garantia dos seus direitos, com o intuito de orientar as pessoas em situacdes de desamparo,
promovendo seu bem-estar fisico, psicolégico e social (Palma, 2021). A perspectiva de
determinantes sociais do processo salde-doenca é de grande impacto para a doenca por S.
brasiliensis (Paiva et al., 2020; Falcéo et al., 2022). Isso porque as familias em situacdes de
vulnerabilidades sociais tém dificuldades tanto econémicas quanto de acesso a informacdes, o
que culmina em uma menor possibilidade de assisténcia e de cuidado para com o animal
infectado, podendo agravar o estagio da esporotricose felina, e por consequéncia promover uma
maior disseminacdo do fungo para outros animais e humanos, agravando o cenario de impacto
na saude publica (Barros et al., 2010; Falcdo et al., 2022).

A resposta eficaz a esporotricose requer medidas de vigilancia sistematica, incluindo
0 registro de casos humanos e animais, a realizacdo de campanhas educativas e a capacitacdo
de profissionais de saude para diagnostico e tratamento (Munhoz et al., 2022). Investimentos
em politicas publicas voltadas & melhoria do saneamento béasico, controle de populacGes
animais e acesso a saude, diagnosticos precoces, campanhas educativas e a¢des coordenadas
entre os setores de salde e meio ambiente sdo ferramentas indispensaveis para enfrentar os
desafios impostos por essa micose emergente reduzindo os fatores sociais e estruturais que

favorecem a expansao da doenca (Falcdo et al., 2022).
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2.7 Georreferenciamento e sua importancia no combate a esporortricose

Na epidemiologia, ferramentas geograficas podem ser utilizadas para avaliar a
distribuicdo de doencas em um territorio, bem como suas possiveis associacdes com fatores
locais ou regionais. Em relacdo a esporotricose, existem estudos que utilizaram essas
ferramentas para avaliar a associacdo entre a densidade populacional de gatos e a prevaléncia
de esporotricose na espécie (Lecca et al., 2020), e na distribui¢cdo dos casos humanos em
estratos regionais com diferentes indicadores sociais como renda, abastecimento de agua
tratada, servico de esgotamento sanitario e coleta de lixo (Alzuguir et al., 2019). Além disso, a
extensdo da geoanalise por modelagem matematica pode ser Gtil, uma vez que métodos
estatisticos espaciais podem ser usados para detectar relacdes entre padrdes espaco-temporais
de doencas infecciosas e caracteristicas do hospedeiro ou do ambiente (Chowell; Rothenberg,
2018).

A partir da crescente demanda por otimizacéo e eficiéncia na aplicacdo de recursos
publicos, as cidades apresentam a grande necessidade de modernizacéo dos processos de analise
de seu territorio urbano o que é um grande desafio para seus gestores. Desta forma, o
georreferenciamento de uma doenca se apresenta, ndo apenas como solugdo, mas como uma
eficiente ferramenta de analise, onde é possivel correlacionar dados espaciais e informac6es
tabulares diversas, possibilitando facilitar seu entendimento e a criacdo de solucdes (Ribeiro;
Chiebelbein, 2014).

O geoprocessamento representa todo o conjunto de estudos geogréficos, incluindo os
sistemas de informacao geografica em seus estudos. E o Sistema de Informacdes Geograficas
(SIG) que realiza a atividade de geoprocessamento, ao transformar o ambiente georreferenci-
ado, na informacdo relevante a ser processada. O sistema abrange um conjunto de geotecnolo-
gias dedicadas a coleta, armazenamento e processamento de informagdes espaciais, tais como:
cartografia; Sensoriamento Remoto; Geoestatistica e SIG (De Melo; Oliveira, 2024).

Dentre estas tecnologias, merece um destaque especial o SIG, que consiste no conjunto
de metodologias, softwares, equipamentos de coleta e processamento de dados, bem como re-
cursos humanos exclusivamente dedicados a integrar dados tabulares e espaciais (Ribeiro; Chi-
ebelbein, 2014). A utilizacdo de um SIG que permite 0 mapeamento de problematicas de um
centro urbano com informacdes fisicas e precisas, tanto demogréaficas como geograficas topo-
gréaficas ou de infraestrutura, leva a uma andlise espacial que gera soluces mais eficientes do
que as sugeridas pela analise de informac6es alfanuméricas (Cordovez, 2002). Com o uso do
georreferenciamento, é possivel administrar de forma eficiente o espaco urbano, bem como a
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organizacao de cidades, seja pequena ou metrépole. Também auxilia na satde, com informa-
¢Oes que vai ajudar na epidemiologia e politicas publicas para melhoria de toda a populagéo
(De Melo; Oliveira, 2024).
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3 JUSTIFICATIVA

O municipio do Rio Grande, localizado no extremo sul do estado do Rio Grande do
Sul, destaca-se como um dos epicentros da esporotricose no Brasil, apresentando uma alta in-
cidéncia de casos humanos e felinos (Munhoz et al., 2022). Apesar da relevancia epidemiolo-
gica e dos esforgos realizados, como a existéncia de uma Rede de Assisténcia que oferece di-
agndstico e tratamento gratuitos para humanos, as acdes de combate a doenca permanecem
insuficientes, particularmente no contexto animal (Poester et al., 2019; Munhoz et al., 2022).
A fragilidade na elaboracg&o de politicas publicas voltadas para a esporotricose felina tem con-
tribuido para a perpetuacdo e amplificacdo da transmissdo zoonética, além de dificultar a im-
plementacdo de estratégias preventivas eficazes (Figueiredo et al., 2022).

Adicionalmente, o municipio do Rio Grande apresenta caracteristicas sociais, econd-
micas e ambientais que favorecem a disseminacdo da doenca, como areas de alta vulnerabili-
dade social, densidade populacional elevada e precariedade no manejo de animais domesticos
e errantes (Sanchotene et al., 2015). Esses fatores reforcam o papel dos determinantes sociais
na epidemiologia da esporotricose, ampliando a exposicao de populagdes humanas e animais a
condigdes que perpetuam o ciclo de transmissao do fungo (Figueiredo et al., 2022).

Estudos direcionados ao municipio podem fornecer dados indispensaveis para 0 ma-
peamento geoespacial da doenca, identificar populac@es de maior risco e subsidiar a formulacéo
de politicas publicas eficazes (Sanchotene et al., 2015; Brandolt et al., 2018; Poester et al.,
2018; Munhoz et al., 2022). Bem como, evidenciar a importancia de ag¢0es integradas e inter-
disciplinares para o enfrentamento da zoonose, servindo como modelo para outras regides do
pais que enfrentam desafios semelhantes. Diante desse cenario, torna-se imperativo realizar
investigacOes epidemioldgicas robustas no municipio do Rio Grande visando subsidiar o de-
senvolvimento de estratégias de vigilancia, prevencéo e controle mais eficazes, promovendo o
enfrentamento da esporotricose de maneira sustentavel e integrada (Sanchotene et al., 2015;
Brandolt et al., 2018; Poester et al., 2018; Poester et al., 2019; Munhoz et al., 2022). O LM da
FURG é um centro de diagnostico, pesquisa, extensdo e inovagao fangica com destaque em
uma soO a saude “One Health”, saide humana, animal e ambiental. Com mais de 15 anos de
atuacdo, sdo realizados em média 1000 exames diagndsticos/ano, uma referéncia micolégica

para o extremo sul do Brasil.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Realizar georeferenciamento dos casos de esporotricose animal e humana do
municipio do Rio Grande diagnosticadas no Laboratério de Micologia da Faculdade de
Medicina (FAMED) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e relacionar a incidéncia

da doenca com vulnerabilidade dos bairros acometidos

4.2 Objetivos Especificos

. Elaborar mapas de calor e evidenciar areas de risco para nortear acdes
prioritarias na cidade;

. Compreender a situacdo atual da prevaléncia da esporotricose humana nos
distintos bairros do municipio de Rio Grande;

. Relacionar o grau de vulnerabilidade social dos bairros acometidos com a
incidéncia da doenga;

. Comparar a distribuicdo geografica e espacial da doenca no municipio nos
ultimos 5 anos com a de anos anteriores;

. Elaborar um boletim epidemiolégico de cunho técnico-informativo para

distribuicdo aos gestores e tomadores de decisdo em nivel de politicas publicas de saude.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo séo apresentados a seguir em formato de manuscrito

cientifico e de documento técnico-cientifico.

5.1 Manuscrito

Manuscrito intitulado: A five-years spatial distribution analyses of human and animal

sporotrichosis in a hyperendemic area in Southern Brazil
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ABSTRACT

Rio Grande do Sul (RS) was one of the first Brazilian state to report feline and zoonotic out-
breaks of sporotrichosis in the 90s; however, until last year (2024) there was no obligation for
case notification. Thus, we aimed to georeference sporotrichosis cases from a major hyperen-
demic region over the past five years. A retrospective study was conducted, including all cases
of sporotrichosis diagnosed between January 2019 and December 2023 in a reference center
from Rio Grande City (RG), RS, Brazil. QGIS software was used to evaluate spatial distribu-
tion, and Kernel density analysis was applied to assess the distribution of sporotrichosis in the
city. Additionally, the prevalence of human sporotrichosis per 1,000 inhabitants was assessed
by locality. Over the five-year period, ~500 cases of sporotrichosis were included, with an an-
nual mean of 102 cases/year. Spatial distribution showed overlapping regions of high density
of feline and human sporotrichosis cases. The prevalence of human sporotrichosis was high
even in rural areas of RG (up to 18.5 cases/1,000 inhabitants), followed by urban downtown
areas (up to 6.45 cases/1,000 inhabitants). Our data highlight the priority areas for public health

actions in a hyperendemic city for sporotrichosis.

KEYWORDS: Sporothrix brasiliensis, zoonosis, kernel density, subcutaneous mycosis.
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INTRODUCTION

Sporotrichosis caused by Sporothrix brasiliensis is a severe public health problem in the
entire Brazilian territory with more than 15,000 human and animal cases reported over the past
decade (Gremido et al., 2020a; Rabello et al., 2022). No longer restricted to Brazil, autochtho-
nes cases of animal and human sporotrichosis caused by S. brasiliensis are described in other
Latin American countries (Argentina, Chile e Paraguay) and imported cases in the United States
and the United Kingdom (Xavier et al., 2023). The domestic cat and its susceptibility to S.
brasiliensis infection is a key in the zoonotic sporotrichosis chain. This occurs because cats
frequently develop a severe form of sporotrichosis which leads to carrying a high burden of
fungal cells in its lesions, easily transmitted to other cats and hosts (humans and dogs) by
scratch, bites or even sneezing (Sanchotene et al., 2015; Gremido et al., 2020b; Bastos et al.,
2022).

Rio Grande do Sul (RS) and Rio de Janeiro (RJ) were the firsts states to report zoonotic
outbreaks of sporotrichosis in the 90s (Nobre et al., 2001; Barros et al., 2010; Giordano et al.,
2021; Poester et al., 2018). However, in counterpart of RJ where sporotrichosis has been in-
cluded in the list of notifiable diseases since 2013 (RJ, 2013), in RS this obligation was only
recently been stablished (RS, 2024). Thus, while RJ notified ~2600 human sporotrichosis cases
in two years (2019 and 2020) (Giordano et al., 2021), the surveillance of this diseases by health
politics is failed in RS and the numbers of the occurrence of this mycosis in the state are un-
known.

Epidemiological studies have been showing the impact of this disease in the South re-
gion of the RS, which is the epicenter of this zoonosis in the state. The first series of feline cases
described 103 cases in ten years (2000 - 2010), and the second reported 129 feline sporotricho-
sis in five years (2010 — 2014) (Madrid et al., 2012; Sanchotene et al., 2015). Subsequently, the
first series of human sporotrichosis described around 100 cases in five years (2012 and 2017)
(Brandolt et al., 2018) and the last update in the region showed a worrying epidemiological
scenario, describing in five years (2017 to 2021) ~650 cases of sporotrichosis (~500 in cats;
~100 in humans and ~40 in dogs) (Munhoz et al., 2022).

Given the importance of surveillance for emergent diseases as sporotrichosis, we aimed
to georeferencing sporotrichosis cases (feline and human) from a municipality at the main hy-
perendemic region of the state during the last 5 years of the disease (2019-2023) before its
inclusion in the list of compulsory notified diseases in RS. Data providing spatial and temporal
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distribution of the disease can show the priority areas regarding the incidence of the disease
contributing as subsidies to adopt public health actions.

METHODS

A retrospective study was performed, including all sporotrichosis cases (proven and
probable) diagnosed in cats and humans between January 2019 and December 2023 at a refer-
ence center for sporotrichosis in Rio Grande City (RG), RS, Brazil (-32.18192569903876; -
52.165480346245175). RG is localized in the Southernmost state of Brazil, RS, presenting a
subtropical climate, with an abundance of precipitation throughout the year, and an average
annual temperature of 18.2°C (INMET, 2017). RG territory covers 2,683 km? with 191,900
inhabitants, being compounded by 62 localities (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, 2022). Two areas are uninhabited, one an industrial area and another an island, totalized
60 localities with inhabitants (Figure 1).

Regarding health units, RG has four hospitals (three from Brazilian public health care
system and one private) and 36 basic health units distributed through the territory. Mycological
diagnosis is provided by the Mycology Laboratory from Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Rio Grande (FAMED/FURG), which works in partnership with the University Hos-
pital (HU) - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (FURG/EBSERH).

Human patients with sporotrichosis from the south region of the state are referred to a
public specialized reference service (SRS) for diagnosis and treatment of patients with sporotri-
chosis at HU-FURG/EBSERH (Poester et al., 2022a). Briefly, all suspected patients in the basic
health units of RG and some patients from other cities of the south region are referenced to SRS
since 2017.
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Figure 1. Map showing Rio Grande city and its localities division. The city is located in the
state of Rio Grande do Sul, in southern Brazil.

Case definitions of sporotrichosis were 1) Proven: positive culture for Sporothrix sp. or;
2) Probable: to humans; history of contact/trauma with a cat with proven sporotrichosis, but
without laboratory confirmation and clinical cure through antifungal treatment (Queiroz-Telles
et al., 2022) or to cats; clinical-epidemiological characteristic of sporotrichosis, however with
culture-negative for Sporothrix sp. detection, due to contamination of sample (growth of ane-
mophilous fungi) or due to antifungal treatment (Parana, 2023). Patients without addresses
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available in the database were excluded from the study. However, patients with complete ad-
dresses or with at least neighborhood information remained included in the study.

Isolates recovered and viable from human cases were identified at the species level by
molecular method. DNA was extracted using the phenol-chloroform method with mechanical
lysis (Woods et al., 1993) and species-specific polymerase chain reaction (PCR) to S. brasili-
ensis and S. schenckii was performed using the primers and conditions described by Rodrigues
et al. (2015). Results were read using electrophoresis on a 1.2% gel, and visualization of am-
plicons of 469 pb and 331 pb under UV light with a BlueGreen Loading Dye (LCG Biotecno-
logia, SP, Brasil) were considered as positive to S. brasiliensis and S. schenckii, respectively.

Data obtained from the database of the Mycology Lab FAMED-FURG included host
specie (human or cat), address and year of the diagnosis. To evaluate the spatial distribution
QGIS software (Open Source Geospatial Foundation - OSGeo®) was used. All address of cases
were geographically (latitude and longitude) referenced wusing Google Maps
(https://www.google.com/maps) and sequentially inserted on the RG map, generating a local
Geographic Information System (GIS). Kernel density of cases from the total period of study
(2019 to 2023) was used to analyze sporotrichosis distribution in the city, according to host
(human or cat).

In addition, a density map for human cases was constructed per year, using the preva-
lence of sporotrichosis by 1,000 inhabitants and by localities. For this, the IBGE database
(2022) was used to obtain the population by locality, and sporotrichosis prevalence was calcu-
lated using the formula: number of human sporotrichosis cases/inhabitants of the locality. Mu-
nicipal database was consulted to obtain the social vulnerability index of the localities evalu-
ated, being this variable categorized, according to the Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) database (2015), as very highly vulnerable (index 1 to 0.501), highly vulner-
able (0.5 to 0.401), moderate vulnerability (0.4 to 0.301), low vulnerability (0.3 to 0.201) or
very-low (0.2 to 0).

Data were analyzed using the statistical software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) software version 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) for all variables fre-
quency analysis was used, and to crosstab sporotrichosis prevalence with social vulnerability,

a chi-square test was used, values of p < 0.05 were considered significant.
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RESULTS

During the five years of the study (2019 — 2023), 805 patients were investigated for
sporotrichosis (692 cats and 113 humans), being 185 excluded due to missed geographic data
(175 felines and 10 humans), resulting in 620 cases. Sporotrichosis was diagnosed in 82% of
these patients (508/620; 424/517 in cats and 84/103 in humans), representing an annual mean
of 102 cases/year (85 cases/year of cats and 17 cases/year of humans), ranging from 42 in the
COVID-19 pandemic period (2020) to 138 in the year 2023 (Figure 2). From the 508 cases, 342
had proven sporotrichosis (275 cats and 67 humans) and 166 patients (149 cats and 17 humans)
probable. Almost the totality of human patients reported contact with infected cats (96% of

cases), and 100% of recovered fungal isolates (n=34) from human samples were identified as

S. brasiliensis.
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Figure 2. Number of human and feline sporotrichosis cases per year (2019-2023) in Rio Grande
city, Rio Grande do Sul state, Brazil included in the study.

38



Spatial distribution showed that the majority of the localities studied had a moderate
density of feline and humans sporotrichosis. In addition, areas with high to very high density
of sporotrichosis in humans overlapping the ones in cats (Figure 3).

Human cases Feline cases
I ey Lo
0 1 | ] Low
T Medum
| High
I ey g

4 =
2 E
(=] [=]
§ [=1

L=
5 2
) 3

b 75 1kkm
-

Legend
I Pl e
T P e o Sl
T ezl

] damice Lating

G000, 00
4400000k

L I [ 1}
340000.0E 220000.00 | 380000.0E 390000.0E A00000.08

Figure 3. Kernel maps showing the spatial density of sporotrichosis in Rio Grande City (Rio
Grande do Sul state, Brazil) during January 2019 to December 2023.

The prevalence of the disease in humans were high even in rural areas of the Rio Grande
City showing up to 18.5 cases per 1,000 inhabitants, followed by an urban area in downtown
(Porto Novo) with up to 6.45 cases per 1,000 inhabitants. All other neighbors showed a preva-
lence between 0.1 to 2.44 cases per 1,000 inhabitants (Figure 4).
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Figure 4. Density map considering the prevalence of human sporotrichosis by 1,000 inhabitants
and by localities (n=62) in Rio Grande City (Rio Grande do Sul state, Brazil) during 2019 and
2023.

Two hundred eighteen cases of sporotrichosis (43%) were from neighbors with social
vulnerability index <0.3 (low or very low vulnerability), 73 (14%) from regions of moderate
social vulnerability (0.5 to 0.31) and 217 (43%) from localities with high or very high social
vulnerability. Of the 12 localities with the highest prevalence of sporotrichosis, six were areas

of social vulnerability. Thus, human and animal sporotrichosis cases were disperse throughout
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all the RG territory, and the prevalence was not related to the social vulnerability of localities
(p>0.05).

DISCUSSION

Our study brings an update on the spatial distribution and epidemiological situation of
sporotrichosis by S. brasiliensis in a hyperendemic area for this mycosis since the '90s (Nobre
et al., 2001). These data provide a better understanding of the disease scenario over the five
years preceding its inclusion in the list of compulsory notifiable diseases in the state of RS. In
addition, it can be used as a basal data for subsequently surveillance and for the prioritization
of localities for the beginning of the health public politics actions in the near future, since con-
trol measures are mandatory in this new national scenario (Brazil, 2025).

Our annual prevalence of sporotrichosis was higher than a previous study developed in
the same region, showing a mean of 100 cases/year from only one city with less than 200.000
inhabitants, while the previous studies reported a mean of “130cases/year but including at least
two cities of the same region totalizing a population more than twice higher (Munhoz et al.,
2022). This data infers the progression of the uncontrolled disease, showing a worst scenario in
the south region of RS, Brazil in the last years. The year 2020 was the only with a decrease in
cases (n=42) probably due to the impact caused by the COVID-19 pandemic, which reduced
expressively the search for health services (Xiao et al., 2021).

Spatial distribution showed that the localities with high and very high density of human
and animal sporotrichosis were located in the central urban areas of the municipality. However,
adding the analyses of prevalence of human sporotrichosis per locality, we could also show that
population from localities of rural areas are even more impacted by this mycosis than those
from urban area, with a prevalence rate around 20% of the inhabitants from specific neighbors.
Thus, putting together both spatial analyses we can affirm that sporotrichosis is dispersed for
all the territory of RG, being not only an urban problem but also a rural in our city. In agreement,
the absence of significant differences regarding sporotrichosis distribution and social vulnera-
bility shows that the disease is dispersed for all social levels and independently in our munici-
pality of this social condition, unlike other hyperendemic areas as RJ and S&o Paulo states
(Alzuguir et al., 2020; Scuarcialupi et al., 2021).
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A possible explanation for the distribution of sporotrichosis across different social levels
in RG is the high socio-spatial heterogeneity within the municipality (IPEA, 2015; IBGE,
2022). Vulnerable and non-vulnerable neighborhoods are located in close proximity, often side
by side. Combined with the behavior of domestic cats, which frequently have free access to the
streets, this facilitates the movement of animals between neighborhoods, allowing them to co-
exist and spread the disease across areas of varying social vulnerability (Sanchotene et al.,
2015). In this context, in our study we identified regions that would benefit from targeted edu-
cational activities focused on the prevention of sporotrichosis. These include both areas with
high prevalence or case numbers and neighboring localities at risk due to their proximity. Our
group has been conducting educational activities in RG since 2011 (Poester et al., 2019). More
recently, we have extended these efforts to several neighboring areas of the city, visiting basic
health units to engage with healthcare professionals about the challenges related to sporotricho-
sis. The next step in our educational approach is to develop activities directed at the general
population, using engaging and interactive materials to raise awareness about sporotrichosis,
its prevalence, and preventive measures.

A point of concern regarding the city of Rio Grande is that it hosts the fifth most im-
portant Brazilian port in terms of export demand and is located approximately 250 km from
Uruguay (IBGE, 2022). Moreover, specific genotypes of S. brasiliensis that evolved inde-
pendently are described in the region (Rabello et al., 2022). Therefore, RG may serve as a po-
tential hub for the dissemination of sporotrichosis to other Brazilian cities and neighboring
South American countries, contributing to the dynamics expansion of this emergent mycosis.

Our study have some limitations, including georeferencing only the cases diagnosed at
the reference center. Although this is a regional reference center for diagnosing and treating
human sporotrichosis (Poester et al., 2022a; 2022b), cases from private clinics and other with-
out access to diagnosis were not included. In fact, sporotrichosis is a well-known neglected
tropical disease (WHO, 2023) with a still limited knowledge of the population and health pro-
fessionals even in our hyperendemic region (Poester et al., 2018; 2019). Thus, continuing edu-
cation needs to be improved, as previously described, aiming a better clinical recognition of
this mycosis and consequently a precocity in the diagnosis confirmation.

Another limitation of the study was the lack of evaluation of feline prevalence per lo-
cality, however, it was impossible because Brazil does not perform a sense of animals per house.
Includes the sense of the number of animals in the entire Brazilian territory is urgent, given the
necessity of knowing the local reality of this zoonosis and facing through the proposition of

public politics the dispersion of S. brasiliensis (Almeida-Paes et al., 2024).
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Our study infers a worst-case scenario of sporotrichosis epidemiology in a hyperen-
demic area since the “90s through an increase in the number of cases and spatial areas of disease.
The disease is distributed to almost all the localities studied, with areas with high and very high
density. Our kernel maps and data regarding the prevalence of human sporotrichosis in each
locality are important supports to list priorities to public measures actions for control and pre-

vention of fungal dissemination.
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5.2 Documento técnico-cientifico

Este documento foi elaborado pelo grupo de pesquisa do Laboratorio de Micologia da
FAMED-FURG, como parte integrante da dissertacdo aqui apresentada, com intuito de
compilar dados, embasar e alertar a populagéo sobre a esporotricose, uma doenca recentemente
inserida nas notificacbes compulsorias. Essa construgdo vem ao encontro da necessidade de
divulgacdo cientifica em nivel ndo académico, buscando demonstrar a frequéncia e a
distribuicdo da doenca em Rio Grande durante o periodo de oito anos (2017-2024), para
subsidiar a¢des de politicas publicas de saide no combate a doenca e ampliar 0 acesso dessas
informacdes a profissionais de salde e populacdo em geral. A seguir o documento inserido

conforme formatacéo original.

R
-

BOLETIM DA ESPOROTRICOSE
EM RIO GRANDE/RS

2017 - 2024

Introducao

B O L E I I M DA O boletim epidemiciégico da esporotricose em Rio Grande/RS apresentado

a sequir foi elaborado utilizando a base de dados do Grupo de Micologia Médica

E S P O ROT RI ‘ OS E E M da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (GMMFF).

Tem como objetivo registrar a frequéncia e distribuicdo da esporotricose na
RI O G RAN D E/RS municipio do Rio Grande durante o periodo de oito anos, para subsidiar agoes
de politicas publicas de saide e ampliar o acesso a essas informagdes pela
populagdo e profissionais de sabde
2 0 1 7 - 2 0 2 4 Considerando que, a parlir de 2025 a3 esporotricose torna-se uma doenga de
notificacdo compulséria, hid necessidade de acesso 3 dados gue serviro de
base para uma vigildncia epidemiclogica, a qual serd responsdvel por obler
dados sistematizados e permitir uma compreensdo mais robusta da magnitude
do problema

O GMMFF atua haé mais de uma década auxiliando no enfrentamento dessa
doenga a partir de pesquisas, agdes de educagdo, ¢ prestaciio de servigo para

diagnéstico laboratorial. Contude, objetivou-se trazer um compilado de dados

locais que representa um panorama da casuistica da esporofricose durante os
anos de 2017 a 2024
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O que é a esporotricose?

A esporotricose ¢ uma doencga fingica emergente no Brasil que causa
lesdes cutdneas nodulares, ulceradas elou crostosas, afetande tanto humanos
quanto diversos animais. Essa micose ¢ adquirida a partir da perfuragdo da pele
por superficies contaminadas com o fungo Spovothnx spp., presente
naturalmente no solo. Dentre as espécies associadas aos casos, destacam-se
S. schenckii e S. globosa, transmitidas principaimente por superficies
ambientais contaminadas (espinhos de plantas, matéria em decomposicdo,
cascas de arvore, elc.), caraclerizando uma sapronose; e S. brasifensis,
transmitida principalmente por galos domésticos infectados, a parlir de
arranhadura ou mordedura destes animais, definindo-se comoe uma zoonose

Os galos domésticos sio as principais vitimas de S. brasiliensis, pois sdo
mais suscetiveis e frequentemente desenvolvem formas graves da
esporolricose, com lesdes disseminadas pelo corpo e comprometlimento de
orgdos internos, incluindo os pulmbes, podendo até resultar no obito. Devido a
alta carga fangica encontrada nas lesdes, esses animais sdo os principais
transmissores do fungo para outros gatos, para cdes e para humanos
(zoonose)

Figare 1. Lastes de mparcinicose em humancs
Forta. GNMFF

Figus 2. Lentes de waporofr cose wm gatos

Foatu: Medicos Velerndriox cadanirados s SMMFF
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Historia da esporotricose no Brasil

Os primeiros surios de esporolricose reondtica foram descritos na década
dee 1980 nas eslades o Rio de Janeiro (RJ) e Rio Grande do Sul {R5). No RJ,
a dosnga rapidamenie evoluiu para proporgoes epidémicas, lomando-se o
epicentro da esporolricose no Brasil, com milhares de casos registradas
anualmente. Mo RS a doenca permaneceu hipgrendémica por mais de uma
década somante na regide sul do estado, com destague aos municipios de Rio
Grandae e Pelotas, emergindo nas demais regides somente nas Gitimas anos. No
cantexbe brasileira, atualmente apenas o estado de Roraima ndo reporta casas
di doenga, os demais enfrentam silvagies de endemia e/ou surtas.

A esporofricose fol incluida na lista de nofificagio compulsdria estadual do
RJ em 20135, conforme a Resolucdo SES n® 674113, Desde enlfo foram
canfirmados 17.855 casos humanas. J4 no RS, observa-se um crescimento
significalivo no nimers de casos desde o final da década de 90 aos anas
recentes, lanto em galos quanfo em humanos. Enfre 2010 & 2016, registrou-se
um aumenla de G00% nos diagnosticos de esporoiricoss na regido sul do
estade, ilustrando a expansio temparal & geografica da doenca.

Em resposta a essa siluacio enfrentada, a Vigildncia Epidemialdgica do
municipie de Rio Grande, emitiu a Circular n® 005/2017, em 31 de julho d= 2017,
que regulamantou o formecimenta gratuito do anfifingico ifraconazol para o
tratamento de esporolricose humana, medida adotada pela Secretaria Municipal
de Sadde com o inluito de melhorar 2 assisténcia ao paciente infeckado.
Somenfe em 2024 a esporafricose humana foi classificada como agrava de
intereszse pstadual e de notificacio compulsdria no RS, conforme a Portaria SES
M® 44002024, de 28 de junho de 2024. Desde enfdp, os casos suspeilos
passaram a ser registrados no Sistema de Informagio de Agraves de
Matificagao (SINAN), por meio da plataforma oficial da Secrefaria Estadual de
Saide, reforgando os mecanismos de vigilincia & controle da deenca no estado.

Mais recentemante, apds decisdo da 1* Reunifio da Comissda Intergesiores
Tripartite (CIT) de 20235, a esporofricose humana foi incluida na Lista Macional
de Molificagio Compulséria a parlir da Portaria GM/MSE n® 8.734, de 18 de
marga de 2025, Assim, no Plano Nacional de Sadde [(2024-2027), o Ministério
da Sabde adolou medidas para forlalecer o enfrenfaments da doenga, coma a
criagdo de ficha de notificacio especifica no SINAN, um proloselo de wigildncia,
& eslimule a capacitagoes para profissionais, ampliagdo da rede diagnistica e
planejamento para garantir a oferfta de antifingicos. Essas agdes visam
aprimorar & wigilhncia epidemioldgica e subsidiar politicas pablicas mais
eficazes para o controle da esporotricose humana.
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Historico da esporotricose em Rio Grande/RS

Rio Grande foi o municipio considerado o “bergo gadcho® da esparotricose
em gatos com fransmissdo para humanos, a parlir dos primeiros relatos na
década de 1990. De 2010 a 2015, 129 casos em felinos foram diagnosticados
somente no laboratério de micologia da FAMED-FURG (GMMFF). De forma
semelhante, a primeira série de casos de esporotricose humana foi reportada
entre 2010 e 2017, com aproximadamente 100 casos registrados,
principaimente nas regides de Pelotas e Rio Grande.

O GMMFF iniciou em 2010 a prestagdo de servigo diagnéstico
laboratorial para animais e humanos com suspeila de espaorotricose
formalmente cadastrada como projeto de extensdo, intitulade “Doengas
Fingicas na Sadde Publica”. Em 2017, em conjunto com o Hospital
Universitario da FURG (HU-FURG/EBSERH) e com a Secretaria Municipal de
Satde do municipio, foi implementada a Rede de Assisténcia 3 Esporotricose
Humana, para a qual pacientes com suspeita da doenga alendidos na rede
badsica de sadde, sdo encaminbados ao ambulatdrio de micologia da SAE-HU
FURG/Ebserh. Entre 2017 e 2019, a situagdo epidemioldgica agravou, com a
notificagdo de 279 casos em gatos, 58 em cdes @ 48 em humanos somente no
municipio de Rio Grande/RS (Figura 3, Tabela 1)

Fraura 3. NMuge oo muscion de Ro Grandel IS,

Tabsela ' Numero de cesca du meporuinooss humsrs & sl 3o mursciio de 00 GrardaS, dagncatcndce peio
CNNFF mrbe on anos de 2017 « 2009

Forle: CNNFF

53

~

Cenario epidemiologico em Rio Grande/RS:
2019 - 2024

Entre os anos de 2019 & 2024, 1371 casos de esporotricose em gatos, 134

em humanos & 179 em cdes foram diagnosticados pelo Grupo de Micokgia
Médics FAMED-FURG, representando uma meédia anual de 2805 casos/ano
{2285 em gatos, 22,3 em humanos e 29,6 em clies) (Tabela 2).

Detectou-se um aumento de 658% nos casos comparando.-se os trés

primeiros anos (2018 - 2021) de investigagdo com os trés finais (2022 - 2024),
inferindo um agravamento da situagdo epidemiclagics da regido

Tuteds 2. Norere de dagnéeiccs de mapcroinccse humuana @ sl enbe ox ance de 2019 w 20124
muscion de Mo Grande s

2020
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Cenario epidemiolégico em Rio Grande/RS:
2019 - 2024
Quanto a distribuigdo espacial da doenga no municipio de Rio Grande, os
casos de esporotricose esliio dispersos por todo o municipio, porém os bairros
com maior concentragdo de casos em humanos sdo Parque Marinha, Santa

Rosa e Cidade Nova, e em gatos domeésticos sdio a Cidade Nova, Jungdo,
Cassino e Centro (Figura 4.6).

® Curlade Nova Jugdco @ Parque Marinha @ Santa Rosa

@ Castelo Branco

.—_ —
2020

paal] 2021 2022 2023 024
Foum4é. p doe cen Sesros con de Burrees ro
marscpee du e Cresda RS enke 2019 @ 2004
Fonle: GMMFF
® Cidade Nova Juncao @ Cassmo @ Centro
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Figamn & dom cnce Tiercs w foina ro
de Mo Grande RS entrw 2010 « 2024
Fomle: GMMFF
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Cenario clinico-epidemiologico da esporotricose
humana em Rio Grande/RS

A maioria dos pacientes humanos (61,6%) teve comprovagdo do diagnéstica
de esporotricose por exame laboratorial. A micose nos demais 37,5% foi
diagnosticada por critério clinico-epidemioldgice, ou seja, lesdes compativeis &
contalo &/ou trauma com gato doméstica infeclado {Figura 7)

@ Dagndatica laborasoral ® Dagnistcocinizo-epdemckigico

2019 2020 200 2022
Figum 7. Duagnéulco de mxporomocse humars wabe os anas de 2019 @ 2004 ro munepo de
oz Crmcufts
Forte: CNNFF

Quanto as manifestagdes clinicas predominanies destacam-se as formas
cutdneas (linfocutdnea ou fixa), representanda 89.7% do tolal de pacientes
Ressalla.-se que nos trés ditimos anos, formas alipicas (oculares e
imunoalérgicas) da esporolricose foram reporiadas em maior frequéncia (Figura
8).

® Cutanda @ Unfocutdnea ® Ocular ® muncalérgenica

Disseminada
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Figum B Apresrisghs o Eaporolrraee humans e o anos de 2019 «

Fonle: CNINFF
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Cerca de 56% dos pacientes sdo mulheres (Figura 9) @ a idade média é de
42 anops (variando de 2 a 80 anos).

@ Muheres @ Homans

Homens
44.9%

Mubares
55.9%

Figura 4. fosiachc ertre wom lumeting @ mescbng de pecentes com
waporcincoos arie ca anos de 2009 e 2004 no muncho de Ro
Crmda s
Fortm CUMMFF

A principal forma de transmissdo pars humanos & a zoondtica, responsavel
por 92,3% do total de casos (Figura 10).
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Cendrio clinico-epidemiolégico da esporotricose
felina em Rio Grande/RS

A maiaria dos galos domésticos com esporolricose (T3,3%) leve diagndstico
clinico-epidemiclégico [Figurs 11).

) Diagraston laboratedal ) Diagndston oinco-apidam ol g

a0l
250
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2019 anz zl]23 1024
Froura 11. Dugramtcs de l:.p:l:lll.uu faina W I du A9 m AT e munispio de o
GrardaiHS

Fonla: GEBFF

A forma culdinea localizada foi predominante nos casos de esporciricose em
gatos damésticos (82%), embora um percentual ainda importante tenha sido
diagnosticada j& com a farma disseminada da doenga (38%) (Figura 12).
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Fonla: G WFF
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A maior parte doz animais diagnosticadas sdo machos [(80,3%) & com acesso
liwre @ rua (83,4%); varidveis que predispiem a dizsseminagha de 5. brasiliensis

em nivel populacional. Por oulra lado, a maior parte dos animais eram castradas

(61,5%) (Figura 14-16}).
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Consideragdes finais

« A psporolricose & um problema crescenie de sadde pablica, com casos
registrados no municipio de Rio Grande, RS, desde a década de 80 e com
aumento expressivo a partir de 2010
Em 2024 tornou-se de notificagio compulsdria no estado do Rio Grande
do Sul, &, em 2025, em nivel nacional;

fis formas clinicas cutdneas & linfoouldneas predominam, porém o ndmerno
de casos de lesdes em mucosa ocular & de hipersensibilidade wém
aumentands nos Gllimaes anos;

O carater zoondtico prevalecs, ou seja, a esporoiricose na regido sul do

RE & principalmante adguirida a parlir de gates infectados;

« 0= palos damésticos sio vitimas do fungo, & pracisam sar adeguadamesnte
manejados & ratados para nia disseminar a doanca;

« A psporotricose tem cural Para fanlo o fratamentio deve ser realizado
adequadamente confarme crienfagio médica;

« 0= lutores sio legalmante respansdaveis pelo correfo fratamento da animal &
hié necassidade de agbes de educagdo em salde e arientagao da populagio
puantoc a medidas da controle & prevengio;

« H& casos de esporobricose em lode o municipio do Rio Grande & no

balnedrie Cassing, com dreas de maior incidéncia incluinde o=z bairros

Pargue Marinha, Jungao, Sania Rosa & Cidade Nova.

Exsle & o primeire boletim spidemioldgica da esparalncase efaborads pelos
GMMFF no intuilo de alerfar @ popwlacdo e formecer subsidios para apdes e
polificas publicas de saode. Pralenda-se dar conlinuidade a0 mesmo com
alualizagoes periddicas, no quesite de contnbuir com a vigiidnoia
spidemiclbgica dessa micose de aita prevalinciy em Rio Grande. Para a
proxima edicgis do boletim, além das alvalizagdes serda acrescenlados dados
die taxa da resistdncia antifiingica & de gendtipos do fungo circwlamles sm
nossa regiao.

Conhecimenlo & sadde!

Contatos para a Rede de Assisténcia:

SAE HU-FURG/Ebzarh:
& <55 (53) 3233-8841

Grupa de Micologia Médica FAMED-FURG:
| 55 (53) 1237-4634
B2 labmicafurg@gmail.com
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Grupo de Micologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande (GMMFF)

O GMMFF é formado por uma equipe multidisciplinar dedicada ao avango do
conhecimento e fortalecimento do atendimento & comunidade no enfrentamento
das doengas fingicas dentro da perspectiva da Sadde Unica, abrangendo
alividades de ensino, pesguisa, extensdo, assisténcia e inovagio. Convidamos
a todos a acessar nosso site e/ou nos seguir nas redes sociais para acessar
nossas novidades, conhecer nossas agdes de ino, pesqui ext: oes
¢ obter materiais educativos (Figura 16-18)!!

labmicofamedfurg
@ https://labmicofamedfurg.com.br/

E Educacio continuada:

Figure 18. Capaciacio s Al zagdo sotme Figuru 17.Capaciciio @ Atnlzucdo 3ok

Esporotricone paes proftssonsis o sadde burmans Esporoincose pars médcos velurirdnos
Farte: GNMFF Farte: GNMFF

% Educagdo em saude:

Figoes 18. Aches de pepulatizacdo da micsloga ¢ Figurs 19. Mater sl sducalivo desenvohdo peke
edmulo w abeoe para sducandos do Esuno Basce GMNF
Forte: GNIFF Forte: GNIFF
Enderego

? R. Gen. Osdrio, S/N - Centro, Rio Grande - RS, 96200-400
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6 CONCLUSOES

Foram criados mapas de densidade de Kernel evidenciando areas com alta e muito alta
densidade de esporotricose humana e animal, localizadas nas &reas urbanas centrais do
municipio.

A doenca encontra-se distribuida por todo territério municipal, incluindo areas rurais,
sem relacdo com vulnerabilidade social, pois mostra que a esporotricose esta dispersa por todos
0s niveis sociais e independentemente dessa condi¢do social em nosso municipio,
diferentemente de outras areas hiperendémicas como em outros estados descritos na literatura.

Nossa média anual de casos foi maior do que um estudo anterior desenvolvido na mesma
regido, uma vez que incluimos dados de apenas uma das cidades hiperendémicas da regido sul,
enquanto os estudos anteriores relataram casos de pelo menos duas cidades dessa regiéo,
totalizando uma populacdo mais que o dobro. Esses dados inferem a progressao da doenca
descontrolada, mostrando um pior cenario na regido sul do RS, Brasil, nos Gltimos anos.

Foi elaborado um boletim epidemioldgico de cunho técnico-informativo para

distribuicéo a gestores e tomadores de decisdo em nivel de politicas publicas de saide.
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7 PARTICIPACAO EM OUTRAS ATIVIDADES

Atividades realizadas junto ao LabMico FAMED-FURG.

Participacdo no INFOCUS.

21s InfOXUS iz

‘We certify that
CASSIANE FERREIRA LESSA DOS SANTOS

Paticipated in the 215t INFOCTS - Latin American Forum on Fungal Infectioas in Clinical Practice, held from November 15 10 18, 2023 in
Tguago Falls. Brazil. with a toral workload of 30 houss.

Tguazu Falls, Brazal, November 18th.

Participacdo com apresentacdo de trabalho, ouvinte, coautor e oficina no X
CONGRESSO BRASILEIRO DE MICOLOGIA.

UFmG

X Congresso Brasileirg de

X Congresso Brasileirp de

Micologia Micologia

Certificomos que o trbalho intinlado  ACOES DE EXTENSAO E CULTURA Certificamos que o trabalho intirlado  ATIVIDADE ANTIFUNGICA IN VITRO DO
Certificamos que Cassiane Ferreira Lessa Dos Santos participou como ouvinte do X Congresso UNIVERSITARIA NO SUL DO BRASIL: ENFRENTANDO O PANORAMA ATUAL DAS DISSELENETO DE DIFENILA FRENTE A ISOLADOS DE CANDICA NAO ALBICANS
Brasileiro de Micologia. cvento realizado de 19 a 23 de fevereiro de 2024. na cidade de Belo DOENCAS FUNGICAS A PARTIR DO FOMENTO A EDUCACAO POPULACIONAL de ORIUNDOS DE AMBIENTE COSTEIRO DO EXTREMO SUL DO BRASIL de autoria de
Horizonte - MG. contabilizando carga hordria total de 40 horas autoria de CASSIANE FERREIRA LESSSA DOS SANTOS ,; Melissa Orzechowski Xavier ,; Emilia Ferreira Andrade .; Cassiane Ferveira Lessa dos Santos ,; Bruna Muradss Esperon .;
Bruna Muradis Esperon .; Isabel Cristina Schwarzer Spies: Abraio Rosa Lima Machado; Vanice Rodrigues Poester ,; Manuel Macedo de Souza; Cecilia Bittencourt Severo; Melissa
Maria Eduarda Resende Melo; Jéssica Estefauia Davila Hidalgo; Vanice Rodrigues Poester ,. Orzechowski Xavier ,, foi apresentado na sessdo de Posteres durante o X Congresso Brasileiro de

. evento realizado de 19 a 23 de fevereiro de 2024, na cidade de Belo Horizonte - MG.

foi apresentado ma sessio de Pisteres dutante o X Congresso Brasileiro de Micologia, evento Micologi
realizado de 192 23 de fe e de Belo Horizante - MG.
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Mostra de PRODUCAO UNIVERSITARIA com apresentacdo, participacdo em

oficinas e ministrando oficina.

g ! g oy b Gntia ey et st
w— | T e | S =
¥ i oty ol 0wt P Gty e Gt e Guurzn
\\ ~ muum vuml‘:lm \'ﬁ; mmm L mm sk s \ S Pﬁnﬂm P Seritn s
i el N s 10 St :/J\‘ St it b b)) 10 Smtsn e Lot
9" W St zscebl o Stk escbion S
e [rvp—— ougrss s P ——
weisbio ety Seansinets e moab 3 ivind

0540 o sy

it | Pl i
i ez demdans btinciad b crpeckats” skt st
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Participacdo no Projeto de Ensino Micologia em Foco, Vivéncia em Micologia Me-

dica: da evidéncia cientifica a realidade local.

MANAT £ RO D EOUCAG A0
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DRETORIABE OF SONDOINTE 60 ESTIONNTE —

CERTIFICADO

cermm 8 pedco oa perte interezzada, que, mvnumunmmmzmm
Académico

Formaclo  Amplads
Ferreira Lesza dos Santos. mmmumﬁnnm)
00952023

da eyldéncla clentifica
mﬂ 00 penode e 2042023 & 0TTI2023, TRIzANd0 20 hores rebShases.

Participacdo em inumeras atividades desenvolvidas junto a UNIVERSIDADE;
e Seja FURG;
e Jornada Bioldgica;
e Feirado Livro;
e Circuito do Cientista no Mundo dos Fungos;
e Projeto de Extensdo;
e GT de Cultura

Mostra de Producdo Universitaria
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