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Resumo

Obijetivos: elaborar e avaliar uma ficha de notificagdo compulséria para a esporotricose humana. Métodos: estudo metodolégico
desenvolvido em duas etapas: elaboragdo do contetdo tedrico e construgéo da ficha de notificacédo e avaliagéo da ficha de
notificag@o realizada por juizes, por meio de painel Delphi online, no periodo de julho a setembro de 2020. Entre os juizes, incluiram-
se médicos, enfermeiros, bidlogos e médicos veterinarios, que atuavam na Atengao Primaria & Saude, com experiéncia minima
de dois anos na area de Epidemiologia e/ou Infectologia, Saude Publica e Atencédo Basica. Para a avaliagéo do contetdo tedrico,
utilizou-se a escala tipo Likert de trés pontos modificada e adaptada, sendo considerada aceitavel uma taxa de concordancia de
80%. Resultados: a ficha foi dividida em sete categorias, sendo estas: dados gerais; notificagédo individual; dados de residéncia;
antecedentes epidemioldgicos; dados clinicos; hospitalizagdo e concluséo, contendo 59 variaveis e 151 itens. Concluséo e
implicacdes para a pratica: a ficha de notificagcéo serd um instrumento de comunicagao, fornecendo dados para a orientagdo
técnica de profissionais de saude, para a recomendacéo das medidas de controle, promo¢éo das acdes, avaliacdo da eficacia
e efetividade das medidas adotadas e divulgagdo de informagoes.

Palavras-chave: Epidemiologia; Esporotricose; Notificacdo Compulsdria; Saude Publica; Vigilancia Epidemiologica.

ABSTRACT

Objectives: to develop and evaluate a compulsory notification form for human sporotrichosis. Methods: a methodological
study developed in two stages: preparation of the theoretical content and construction of the notification form and evaluation of
the notification form performed by judges, through an online Delphi panel, from July to September 2020. The judges included
physicians, nurses, biologists, and veterinarians, who worked in Primary Health Care, with a minimum experience of two years
in Epidemiology and/or Infectology, Public Health, and Primary Care. For the evaluation of the theoretical content, we used the
modified and adapted three-point Likert scale, and an 80% agreement rate was considered acceptable. Results: the form was
divided into seven categories, being these: general data; individual notification; residence data; epidemiological background;
clinical data; hospitalization and conclusion, containing 59 variables and 151 items. Conclusion and implications for practice:
the notification form will be a communication tool, providing data for the technical orientation of health professionals, for the
recommendation of control measures, promotion of actions, evaluation of the efficiency and effectiveness of the measures

adopted, and dissemination of information.

Keywords: Epidemiology; Sporotrichosis; Compulsory Notification; Public Health; Epidemiological Surveillance.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y evaluar un formulario de notificacion obligatoria para la esporotricosis humana. Métodos: estudio
metodolégico desarrollado en dos etapas: elaboracién del contenido tedrico y construccion del formulario de notificacion y
evaluacion del formulario de notificacion realizado por los jueces, a través de un panel Delphi en linea, de julio a septiembre
de 2020. Entre los jueces, se incluyeron médicos, enfermeros, bidlogos y veterinarios, que actuaban en Atencion Primaria de
Salud, con un minimo de dos afios de experiencia en el area de Epidemiologia y/o Enfermedades Infecciosas, Salud Publica
y Atencion Primaria. Para evaluar el contenido tedrico, se utilizé una escala de Likert de tres puntos modificada y adaptada,
considerandose aceptable una tasa de acuerdo del 80%. Resultados: el formulario fue dividido en siete categorias, a saber:
datos generales; notificacion individual; datos de residencia; antecedentes epidemiolégicos; datos clinicos; hospitalizacion y
conclusion, con 59 variables y 151 items. Conclusién e implicaciones para la practica: el formulario de notificacion sera
una herramienta de comunicacion, proporcionando datos para la orientacion técnica de los profesionales de la salud, para la
recomendacion de medidas de control, promocién de acciones, evaluacion de la eficacia y efectividad de las medidas adoptadas
y difusién de informaciones.

Palabras clave: Epidemiologia; Esporotricosis; Notificacién obligatoria; Salud publica; Vigilancia epidemiolégica.
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INTRODUCAO

A esporotricose é uma infecgdo micdtica subaguda ou
crbénica caracterizada por lesdes polimorficas da pele e do
tecido subcutaneo causadas por fungos dimaérficos e geofilicos
pertencentes ao Sporothrix complexo schenckii.! Desde 1998,
vem se tornando um problema de saude publica no Brasil em
razdo do aumento significativo de casos em seres humanos.2

Destaca-se por ser uma doenca fungica endémica cujos
agentes etioldgicos encontram-se amplamente distribuidos no
ambiente e é causada por implantacao traumatica do fungo
Sporothrix schenckii sensu lato na pele.® Pode acometer o ser
humano de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria ou raca,
independentemente de fatores individuais predisponentes.®*

A transmissao esta correlacionada, principalmente, a
atividades agricolas, jardinagem e contato com gatos infectados
pelo fungo. Os agentes etioldgicos prosperam no solo e na
vegetacdo em decomposi¢cdo, madeira, musgo e palitos de
milho.®* Estudos revelaram que os gatos s&o os Unicos animais
gue apresentam um potencial zoonético importante em virtude
da elevada quantidade de leveduras encontrada nas lesoes,
facilitando, assim, a transmissao pelo contato.>®

O Brasil, enquanto area endémica, de risco tropical e
subtropical, tem, nos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Espirito Santo, a maior produgéo de estudos sobre a
epidemiologia da esporotricose humana. No periodo de 2003 a
2013, no Estado de Sao Paulo, foram confirmados 25 casos de
esporotricose humana.” Entre 2015 € 2017, foram confirmados
3.291 casos no Estado do Rio de Janeiro.® Em Belo Horizonte,
de 2016 a 2018, foram confirmados 121 casos.® Entre 2008 e
2012, no Espirito Santo, foram confirmados 171 casos.™

Todavia, ha pouca informacéo acerca de sua prevaléncia
e somente com a Portaria n? 264, de 17 de fevereiro de 2020,
que a esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de doengas, agravos e eventos de
saude publica,' sendo a notificagao realizada por meio da ficha
individual de notificagéo. Esse instrumento é preenchido pelas
unidades assistenciais para cada paciente quando ha suspeita
do agravo e, posteriormente, encaminhado para a Vigilancia
Epidemioldgica (VE)."?

Porém, néo ha uma ficha especifica de notificagao para a
esporotricose humana, o que dificulta a comunicagéo da ocorréncia
pelos profissionais da saude a autoridades sanitarias para fins
de adocgéo de medidas de intervengdes, desencadeando o
processo de informagéo-decisao-agdo."

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar e
avaliar uma ficha de notificagdo compulsoéria para a esporotricose
humana.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: elabora¢@o
do conteudo tedrico e construgdo da ficha de notificagéo e
avaliagéo do conteudo tedrico da ficha de notificacao.

Para a elaboragé@o do conteudo e constru¢do da ficha de
notificacdo, foram levantadas as principais informag¢des na
literatura sobre a esporotricose humana por meio de manuais
do Ministério da Saude, livros e publicagdes de textos de
associac¢des nacionais e internacionais.

A avaliagdo de conteudo foi realizada por juizes, por meio
de painel Delphi online, no periodo de julho a setembro de 2020.
A técnica Delphi é designada como um método utilizado para
deduzir e refinar as opinides de um grupo de especialistas com o
objetivo de alcangar o consenso das ideias. Na literatura cientifica,
nao ha um padréo estabelecido em relagédo aos critérios para
a definicdo da quantidade e caracteristicas dos juizes. Dessa
forma, destaca-se aimportancia da selegéo de profissionais de
saude que possuam experiéncia clinica e conhecimento tedrico
no assunto.™

O grupo de juizes foi formado por médicos, enfermeiros,
bidlogos e médicos veterinarios que atuavam na Aten¢ao Primaria
a Saude com experiéncia de, no minimo, dois anos na area de
Epidemiologia e/ou Infectologia, Saude Publica e Atengédo Basica.
Os juizes foram selecionados por meio da rede de contatos
dos pesquisadores pela técnica de amostragem snowball ou
“bola de neve”, tratando-se, portanto, de uma amostragem
por conveniéncia. Os juizes receberam, por meio de correio
eletrénico, uma carta-convite com informacoes a respeito do
estudo. Ao aceitar, o juiz assinava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e recebia um formulério virtual no Google
Formulario com duas seg¢des distintas para preenchimento:
caracterizacao dos juizes e avaliagdo do conteudo tedrico.

O formulario para a caracteriza¢do dos juizes continha os
seguintes itens: sexo, idade, tempo de formacao profissional,
titulacéo profissional, area de atuagéo atual e tempo de atuagéo
na area de Epidemiologia e/ou Infectologia, Saude Publica e
Atencgéo Basica. O segundo continha perguntas sobre a avaliagao
do conteudo tedrico da ficha de notificacdo compulsoria de
esporotricose.

Para a avaliagéo do conteudo tedrico da ficha de notificacao,
utilizou-se uma da escala tipo Likert de trés pontos modificada
e adaptada, permitido assinalar apenas uma das opg¢des entre
“Nuncarelevante”, “Algumas vezes relevante” e “Sempre Relevante”.

Para a avaliagao do grau de concordéancia dos juizes, utilizou-se
o método da Porcentagem de Concordancia, sendo considerada
aceitavel uma taxa de concordancia de 80%."® As situagoes
que apresentaram concordancia inferior foram reformuladas,
acatadas as sugestdes, sendo o formulério reenviado para os
juizes para nova avaliagéo até o alcance de 80%.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e,
para a tabulagcéo e interpretacdo, os dados coletados foram
organizados por meio do programa Microsoft Excel 2010 e
dispostos em tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM),
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob o CAAE
n®39008920.6.0000.5071, conforme a Resolugéo n® 466/2012.
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RESULTADOS

Foram convidados 79 juizes para participar do estudo. Obteve-
se o retorno de 25 juizes, dos quais trés informaram que nédo
estdo atuando mais na area e 22 responderam ao instrumento
da pesquisa para a analise. Do total de participantes, 77%
(N=17) eram do sexo feminino e 23% (N=5), do sexo masculino.
Em relacéo aidade, 41% (N=9) tinham entre 30-40 anos e 32%
(N=7), 51 anos e mais. Quanto a area de atuacao profissional,
41% (N=9) eram da area em Saude Publica e 23% (N=5), da area
de Epidemiologia. No que tange ao tempo na area de atuagéo
profissional atual, 55% tinham entre dois e dez anos. Nota-se
que 50% (N=11) tém o titulo de doutorado, 32% (N=7), o titulo
de especialistas e 18% (N= 4), o mestrado.

Na primeira rodada do estudo, 56 variaveis com 134 itens
compuseram o instrumento da ficha de notificagédo, sendo que
106 itens atingiram a Porcentagem de Concordancia maior ou
igual a 80% e 28 itens tiveram a Porcentagem de Concordéancia
menor que 80%, como mostra o Quadro 1. Ao considerar a
média simples das 56 variaveis, somente duas variaveis tiveram
a Porcentagem de Concordancia menor de 80%, que foram
as variaveis “Tempo de tratamento do animal” e “Tratamento
medicamentoso recebido pelo animal”.

Em relagdo as sugestoes dos juizes, foi sugerida a exclusao
de trés variaveis, sendo estas “Tempo de lesdo do animal”,
“Tempo de tratamento do animal” e “Tratamento medicamentoso
recebido pelo animal” e de sete itens: “Mucosa”, “Subcutanea”,
“Dorso”, “Térax anterior”, “Toérax posterior”, “Dorso” e “Ombro”.

Com referéncia a incluséo, foi sugerido incluir duas variaveis,
que foram “Presenca de comorbidades” e “Destino do animal”
e trés itens: “Cabeca/face”, “Cirargico/crioterapia” e “Outros”.
Houve ainda duas sugestdes de alteragdo da redacado das
variaveis, que foram “Tratamento medicamentoso recebido” por
“Tratamento” e “Presencga de animal no domicilio com diagnostico

Ficha de notificagio de esporotricose humana
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de esporotricose” por “Tem contato com animal” e de seis itens:
“Cutanea” por “Cutanea Disseminada”, “Térax anterior e Torax
posterior” por “Térax” e os itens “Livre, Restrito e Ignorado” por
“Domiciliados, Semidomiciliados e Com acesso irrestrito a rua”.

Apesar dos itens “ignorado” e “ndo se aplica” ndo atingirem
a Porcentagem de Concordéncia em todas as variaveis do
instrumento, estes foram mantidos, uma vez que é importante
destacar que sédo campos que constam na ficha de notificagcéo e
que, em situacdo em que ndo se dispde de informagdes sobre a
variavel, esses itens devem ser preenchidos (ignorado e ndo se
aplica), conforme a orientag@o de um instrutivo de preenchimento
de ficha de notificagcdo do Ministério da Saude.'®

Na Etapa Delphi 2, foi reenviado o instrumento com as
sugestdes apontadas pelos juizes na Etapa Delphi 1 na qual
nove juizes responderam ao questiondrio. Nesta segunda rodada,
dez variaveis com 61 itens compuseram o instrumento da ficha
de notificacao com as sugestdes dos juizes, sendo que 39 itens
atingiram a Porcentagem de Concordancia maior ou igual a 80%
e 22 itens tiveram a Porcentagem de Concordancia menor que
80%, que foram: ‘Joelho”, “Coxa”, “Cabeca/Face”, “Més”, “Ano”,
“Fluconazol”, “Cetoconazol”, “Outro”, “Abandonado”, “Enterrado”,
‘Jogado no Lixo e “Ignorado”. Ao considerar a média simples,
cinco variaveis tiveram a média menor de 80%, que foram:
“Tempo de lesdo do animal”, “Tempo de tratamento do animal”,
“Tratamento medicamentoso recebido pelo animal”, “Acesso a
rua” e “Destino do animal”, conforme o Quadro 2.

As alteracOes propostas foram redigidas e o conteudo
da versao final da ficha de notificagdo para a esporotricose
humana, como apresenta o Quadro 3, ficou constituido por sete
categorias, sendo estas:

1. Dados gerais: contém informacgdes da data da notificagao,
municipio da notificacé@o, Unidade de Saude (fonte notificadora)

e data dos primeiros sintomas;

Quadro 1. Varidveis do instrumento de avaliagdo do conteldo da ficha de notificagdo compulsdria de esporotricose.

Variaveis

% concordancia Média simples

Dados Gerais
Data da Notificacdo
Municipio da Notificagcdo
Unidade de Saude (fonte notificadora)
Data dos Primeiros Sintomas
Notificagdo Individual
Nome do paciente
Data de nascimento
Idade
M - Masculino

Sexo F - Feminino

| - Ignorado

100% 100%
100% 100%
100% 100%
100% 100%
86% 86%
95% 95%
100% 100%
100%
100% 89%
68%

Fonte: a autora.
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Quadro 1. Continuacao...

Variaveis

% concordancia

Média simples

Gestante

Raga/Cor

Escolaridade

Nudmero do Cartdo SUS
Nome da mae

Dados de Residéncia
Municipio de Residéncia

Bairro

Numero

1 12 Trimestre
2 22 Trimestre

3 32 Trimestre

4 |dade gestacional ignorada

5 Nao
6 Nao se aplica
9 Ignorado
1 Branca
2 Preta
3 Amarela
4 Parda
5 Indigena
9 Ignorado
0 Analfabeto

112 3 42 série incompleta
do EF (antigo primario ou 19

grau)

2 42 série completa do EF
(antigo primario ou 12 grau)

3 52 3 82 série incompleta do
EF (antigo ginasio ou 12 grau)

4 Ensino Fundamental

completo (antigo ginasio ou

12 grau)

5 Ensino Médio incompleto
(antigo colegial ou 22 grau)

6 Ensino Médio completo
(antigo colegial ou 22 grau)

Logradouro (rua, avenida etc.)

7 Educacgao superior
incompleta

8 Educacdo superior
completa

9 Ignorado

10 N3o se aplica

100%
100%
100%
82%
86%
64%
55%
86%
86%
82%
86%
86%
64%
91%

91%

86%

91%

91%

91%

91%

91%

91%

59%
55%
95%
91%

100%

100%
100%
95%

84%

82%

93%

95%
91%

100%
100%
100%

95%

Fonte: a autora.
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Quadro 1. Continuacao...
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Varidveis

% concordancia

Média simples

CEP
Telefone

Data da Investigacdo
Ocupacgao

Exerce atividade que resulte
em contato constante

com plantas (jardineiros,
agricultores, trabalhadores
rurais, lavradores etc.)

Historia de lesdo, trauma,
manuseio de plantas ou
material organico

Forma provavel de contagio

Natureza do contato com
animal

Dados Clinicos

Aspectos clinicos da lesdo

Localizacdo da lesdo

Pais (se residente fora do Brasil)

Antecedentes Epidemioldgicos

Complemento (apartamento, casa etc.)

Zona (Urbana, Rural, Periurbana, Ignorado)

1Sim
2 Nao

9 Ignorado

1Sim
2 Nao
9 Ignorado
1 Ambiental
2 Animal
9 Ignorado
1 Mordedura
2 Arranhadura

3 Contato com lesbes
cutaneas

9 Ignorado

1 Cutanea
2 Linfocutanea
3 Cutanea fixa
4 Disseminada
5 Mucosa
6 Extracutanea
7 Subcutanea
9 Ignorado
1 Membro inferior
2 Membro superior
3 Dorso
4 Tronco
5 Disseminada

9 Ignorado

100%
100%
100%
95%

100%

100%

100%
100%
82%

59%

100%
82%
59%

100%

100%
68%
100%
100%

100%

68%

95%
100%
100%
100%

95%

95%

82%

59%
100%
100%

95%
100%
100%

68%

100%
100%
100%
95%

100%

100%
100%

80%

80%

89%

92%

91%

94%

Fonte: a autora.
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Quadro 1. Continuacao...

Variaveis

% concordancia

Média simples

1 Mao
2 pé
3 Perna
4 Antebraco
5 Brago
6 Joelho
Ponto de inoculagdo 7 Coxa
8 Face
9 Térax anterior
10 Térax posterior
11 Dorso
12 Pescogo
13 Ombro
99 Ignorado
Data do inicio do tratamento
1 Més
Tempo de tratamento 2 Ano
9 Ignorado
1 lodeto de potassio
2 Itraconazol
Tratamento medicamentoso 3 Terbinafina
recebido 4 Anfotericina B

5 Termoterapia

9 Ignorado
1Sim
Coleta de material
para 2 No
exame
9 Ignorado
Data da coleta do material
Data

Outros exames realizados :
Tipo de exame

Presenca de animal no 1Sim
domicilio com diagndstico de 2 Nao

esporotricose 9 Ignorado
1 Gato
Espécie de animal no 2 Cachorro
domicilio com diagndstico de
esporotricose 3 Outros
9 Ignorado
o 1 Gatos
Contato com outros animais .
2 Caes

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
95%
100%
100%
68%
100%
100%
100%
64%
100%
100%
100%
100%
100%
64%
100%
86%
59%
100%
95%
95%
100%
91%
73%
100%
95%
95%
77%
100%
95%

97%

100%

88%

94%

82%

100%

95%

88%

92%

88%

Fonte: a autora.
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Variaveis

% concordancia

Média simples

Critério de confirmagdo de
esporotricose animal

Tempo de lesdo do animal

Tempo de tratamento do
animal

Tratamento medicamentoso
recebido pelo animal

Ambiente onde o animal vivia

Acesso a rua

Hospitalizagao

Ocorreu hospitaliza¢gdo?

Data da Internagdo
Municipio do Hospital
Nome do Hospital

Conclusao

O caso é autdctone do
municipio de residéncia?

3 Cdes e gatos
4 Nenhum
5 Desconhecido
9 Ignorado
1 Laboratorial
2 Clinico
3 Clinico Epidemioldgico
9 Ignorado
1 Més
2 Ano
9 Ignorado
1 Més
2 Ano
9 Ignorado
1 lodeto de potassio
2 Itraconazol
3 Terbinafina
4 Fluconazol
5 Cetoconazol
6 Outro
9 Ignorado
1 Casa
2 Apartamento
3 Rua
9 Ignorado
1 Livre
2 Restrito
9 Ignorado

1Sim
2 Nao
9 Ignorado

1Sim
2 Nao
9 Ignorado

95%
95%
82%
59%
100%
100%
100%
64%
91%
91%
64%
86%
82%
55%
86%
86%
82%
82%
82%
82%
55%
91%
91%
91%
59%
95%
95%
64%

100%
95%
64%
95%
95%
95%

100%
95%
73%

91%

82%

74%

79%

83%

85%

86%

95%

95%
95%

89%

Fonte: a autora.
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Quadro 1. Continuacao...

Variaveis

% concordancia

Média simples

Municipio
Critério de Confirmacgdo/

Descarte

Evolucdo do Caso

Data do Obito
Data do Encerramento

1 Laboratério
2 Clinico Epidemiolégico
3 Clinico
9 Em investigagao
1 Cura
2 Obito pelo agravo
3 Obito por outras causas

4 Obito em investigacdo

9 Ignorado

100%
100%
100%
100%
95%
100%
95%
95%
95%
68%
95%
100%

100%

99%

91%

95%
100%

Fonte: a autora.

Quadro 2. Varidveis do instrumento de avaliagdo do conteudo da ficha de notificagdo compulsdria de esporotricose.

Variaveis

% Concordancia

Média simples

Dados Clinicos

Ponto de inoculagdo

1 Membro inferior
2 Membro superior
3 Dorso

4 Tronco

5 Disseminada

6 Cabega/face

9 Ignorado

1 Mao

2 Pé

3 Perna

4 Antebracgo

5 Brago

6 Joelho

7 Coxa

8 Face

9 Térax anterior
10 Térax posterior
11 Dorso

12 Pescogo

13 Ombro

14 Cabeca/face
99 Ignorado

100%
100%
89%
100%
100%
100%
56%
89%
89%
89%
89%
89%
78%
78%
89%
89%
89%
89%
89%
89%
78%
44%

92%

84%

Fonte: a autora.
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Quadro 2. Continuacgao...

Ficha de notificagiio de esporotricose humana

Garcia MTP, Lima EFA, Leite FMC

Variaveis

% Concordancia

Média simples

Tratamento

animal

Acesso a rua

Destino do animal

Presenca de comorbidades

Tem contato com animal

Tempo de lesdo do animal

Tempo de tratamento do animal

Tratamento medicamentoso recebido pelo

1 Sindrome de Imunodeficiéncia

Humana
2 Diabetes
3 Etilismo

4 Tratamento Imunossupressor

5 Outros

9 Ignorado

1 lodeto de potdssio
2 Itraconazol

3 Terbinafina

4 Anfotericina B

5 Termoterapia

6 Cirargico/crioterapia
7 Outros

9 Ignorado

1Sim

2 Nao

9 Ignorado

1 Més

2 Ano

9 Ignorado

1 Més

2 Ano

9 Ignorado

1 lodeto de potassio
2 Itraconazol

3 Terbinafina

4 Fluconazol

5 Cetoconazol

6 Outro

9 Ignorado

1 Domiciliado

2 Semidomiciliado

3 Acesso irrestrito a rua

9 Ignorado

1 Abandonado
2 Enterrado

3 Jogado no lixo
4 Cremado

9 Ignorado

100%

100%
89%
100%
100%
56%
100%
100%
100%
100%
89%
100%
100%
56%
100%
100%
44%
78%
89%
44%
78%
78%
33%
89%
89%
89%
67%
67%
78%
44%
89%
89%
89%
44%
78%
78%
78%
89%
33%

91%

93%

81%

70%

63%

75%

78%

71%

Fonte: a autora.
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Ficha de notificaciio de esporotricose humana
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Quadro 3. Ficha de notificagdo compulséria para esporotricose humana.

Dados Gerais

Data da Notificacdo
Municipio da Notificagdo
Unidade de Saude (fonte notificadora)

Data dos Primeiros Sintomas

Nome do paciente
Data de nascimento
Idade

Sexo

1 Masculino
Gestante

112 Trimestre

4 |dade gestacional ignorada
9 Ignorado
Raga/Cor

1 Branca

4 Parda

Escolaridade

0 Analfabeto

3 52 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou
12 grau)

6 Ensino Médio completo (antigo colegial ou 22
grau)

9 Ignorado

Numero do Cartdo SUS

Nome da mae

Municipio de Residéncia

Bairro

Logradouro (rua, avenida etc.)

Ndmero

Complemento (apartamento, casa etc.)
CEP

Telefone

Zona

1 Urbana

9 Ignorado

Pais (se residente fora do Brasil)

Notifica¢do Individual

2 Feminino

2 29 Trimestre
5 Nao

2 Preta
5 Indigena

1 12 3 42 série incompleta do
EF (antigo primdrio ou 12 grau)

4 Ensino Fundamental
completo (antigo gindsio ou
12 grau)

7 Educagao superior
incompleta

10 N3o se aplica

Dados de Residéncia

2 Rural

S —

S

S

|
Ignorado

|

3 32 Trimestre

6 Nao se aplica

]
3 Amarela

9 Ignorado

|

2 42 série completa do EF (antigo
primario ou 12 grau)

5 Ensino Médio incompleto (antigo
colegial ou 22 grau)

8 Educacgao superior completa

O

3 Periurbana

Fonte: a autora.
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Quadro 3. Continuacao...

Data da Investigagdo

Ocupagao

Natureza do contato com animal
1 Mordedura

9 Ignorado

Aspectos clinicos da lesdo
1 Cutanea disseminada

4 Extracutanea

Localizagdo da lesdo

1 Membro inferior

4 Tronco

9 Ignorado

Ponto de inoculagdo

1 Mao

4 Antebraco

7 Coxa

10 Térax posterior

13 Ombro

Presenca de comorbidades

1 Sindrome de Imunodeficiéncia Humana
4 Tratamento Imunossupressor
Data do inicio do tratamento
Tempo de tratamento

1 Més

2 Ano

9 Ignorado

Tratamento

1 lodeto de potdssio

4 Anfotericina B

7 Outros

Antecedentes Epidemioldgicos

Exerce atividade que resulte em contato constante com plantas (jardineiros,
agricultores, trabalhadores rurais, lavradores etc.)

1Sim 2 Nao

Histdria de lesdo, trauma, manuseio de plantas ou material organico
1Sim 2 Nao

Forma provavel de contagio

1 Ambiental 2 Animal

2 Arranhadura

Dados Clinicos

2 Linfocutanea

9 Ignorado

2 Membro superior

5 Disseminada

2 pé

5 Brago

8 Face

11 Dorso

14 Cabecga/face

2 Diabetes
5 Outros

2 Itraconazol
5 Termoterapia

9 Ignorado

Ficha de notificagiio de esporotricose humana
Garcia MTP, Lima EFA, Leite FMC

A —

O

9 Ignorado
|
9 Ignorado
m|
9 Ignorado
m]

3 Contato com lesdes cutaneas

O

3 Cutanea fixa

o
3 Dorso
6 Cabeca/face

m]
3 Perna

6 Joelho

9 Térax anterior
12 Pescogo

99 Ignorado

m|

3 Etilismo

9 Ignorado

S —

O

m|
3 Terbinafina
6 Cirurgico/crioterapia

Fonte: a autora.
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Quadro 3. Continuacao...

Coleta de material para exame

1Sim 2 Nao
Data da coleta do material

Outros exames realizados

Data

Tipo de exame

Tem contato com animal

1Sim 2 Nao
Espécie de animal no domicilio com diagnédstico de esporotricose
1 Gato 2 Cachorro
9 Ignorado

Contato com outros animais

1 Gatos 2 Caes
4 Nenhum 5 Desconhecido
Critério de confirmagdo de esporotricose animal

1 Laboratorial 2 Clinico
9 Ignorado

Tempo de lesdo do animal

1 Més

2 Ano

9 Ignorado

Tempo de tratamento do animal

1 Més

2 Ano

9 Ignorado

Tratamento medicamentoso recebido pelo animal

1 lodeto de potassio 2 Itraconazol
4 Fluconazol 5 Cetoconazol
9 Ignorado

Ambiente onde o animal vivia

1 Casa 2 Apartamento

9 Ignorado

Acesso a rua

1 Domiciliados 2 Semidomiciliados

9 Ignorado

Destino do animal

1 Abandonado 2 Enterrado

4 Cremado 9 Ignorado
Hospitalizagdo

Ocorreu hospitalizacdao?

1Sim 2 Nao

m]
9 Ignorado

A

S —

mi
9 Ignorado
i

3 Outros

i
3 Caes e gatos
9 Ignorado

i

3 Clinico Epidemioldgico

O
3 Terbinafina
6 Outro

3 Rua

O

3 Acesso irrestrito a rua
O

3 Jogado no lixo

O

9 Ignorado

Fonte: a autora.
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Quadro 3. Continuacao...

1 Cura
4 Obito em investigagdo
Data do Obito

Data do Encerramento

Data da Internagdo /]
Municipio do Hospital
Nome do Hospital
Conclusao

O caso é autdctone do municipio de residéncia? ]
1Sim 2 Nao 9 Ignorado
Municipio

Critério de Confirmacgdo/Descarte
1 Laboratério 2 Clinico Epidemioldgico 3 Clinico
9 Em investigagao
Evolugdo do Caso a

2 Obito pelo agravo
9 Ignorado

Ficha de notificagiio de esporotricose humana
Garcia MTP, Lima EFA, Leite FMC

3 Obito por outras causas

A
S

Fonte: a autora.

2. Notificac&o individual: compreende dados do nome do
paciente, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raca/
cor, escolaridade, entre outros;

3. Dados de residéncia: informagdes sobre o municipio de
residéncia, bairro, logradouro, numero, entre outros;

4. Antecedentes epidemioldgicos: compreende a data da
investigacéo, ocupacao, se exerce atividade que resulte em
contato constante com plantas, histéria de leséo, trauma,
manuseio de plantas ou material organico, dentre outros;

5. Dados clinicos: descreve os aspectos clinicos da leséo,
localizacdo da lesdo, ponto de inoculagédo, presenca de
comorbidades, data do inicio do tratamento, tempo de
tratamento, dentre outros;

6. Hospitalizagdo: informagdes se ocorreu hospitalizagéo, data
da internagdo, municipio do hospital, nome do hospital;

7 Concluséo: é o encerramento da ficha de notificagao,
informando se o caso é autdctone do municipio de residéncia,
qual o municipio, critério de confirmac&o/descarte, evolugéo
do caso, data do 6bito e data do encerramento.

DISCUSSAO

Esta pesquisa promoveu a elaboragédo e a avaliagdo do
conteudo da ficha de notificagdo para a esporotricose humana.
A analise dos juizes foi fundamental para a avaliagdo dos
dados da ficha de notificagdo adequada e abrangente em seu
conteudo por meio da técnica Delphi, que tem o objetivo de
trazer objetividade aos resultados e por proporcionar a partilha
de responsabilidades entre os juizes.'

No processo de avaliagéo do conteudo da ficha de notificagao,
foram incluidas as contribui¢cdes dos juizes. A Porcentagem de

Concordancia global foi satisfatéria na primeira e segunda rodadas,
além disso, os juizes realizaram sugestdes de forma a garantir a
construgdo mais qualificada da ficha de notificacdo. E importante
destacar que a avaliagdo de conteudo € um dos métodos mais
utilizados para a avaliagdo de estudos que precisam passar
por ajustes até a versao final, sendo um processo importante
na elaboragéo de um material de qualidade."

Assim, o processo de construgao da ficha com atencéao as
sugestdes dos juizes € uma etapa essencial, com um maior rigor
cientifico. A ficha de notificagcao segue um padrao do Ministério
da Saude, como, por exemplo, as variaveis das categorias dados
gerais, notificagao individual e dados de residéncia.

Na avaliagédo da ficha, foi sugerido, na variavel “aspectos clinicos
dalesao”, alterar o item “cutanea” para “cuténea disseminada’ e
retirar os itens “mucosa” e “subcutanea”. Ha varias classificagoes
clinicas e utilizou-se a descrigao baseada em Freitas,* classificando
adoencga em linfocutanea, cutanea fixa, cutanea disseminada e
extracutanea. A esporotricose apresenta-se sob varias formas
clinicas em humanos, que se relacionam diretamente com a
via de infecgéo e o estado imunoldégico do paciente, afetando
ambos os sexos e pode ocorrer em qualquer idade.*

Na variavel “Localizagédo da lesao”, foi sugerido incluir
o item “cabeca/face” e retirar o item “dorso”. A descricdo da
localizacdo da lesdo é importante, pois a terapia de escolha
depende da forma clinica, localizagdo da doenca e status clinico
do individuo.'® Estudos relataram que as areas do corpo menos
cobertas s&o0 as mais acometidas pelas lesdes da esporotricose
humana.'®

Na variavel “ponto de inoculagédo”, houve a sugestéao de
inclusdo dos itens “cabeca/face”, alterar os itens “torax anterior”

EscoLa ANNA NErY 26 2022

13



Ficha de notificaciio de esporotricose humana
Garcia MTP, Lima EFA, Leite FMC

e “térax posterior” por “torax” e retirar os itens “dorso” e “ombro”.
A principal forma de infec¢éo dos seres humanos ocorre quando
ha ainoculagéo traumatica de material contaminado pelo fungo
em feridas ou cortes na pele, assim como pelo contato direto
com feridas dos animais doentes. E a lesdo inicial no paciente
pode permanecer localizada no ponto de inoculagéo traumatica e
até involuir espontaneamente, remanescendo apenas a “cicatriz
imunoldgica”.?°

Foi sugerida a incluséo da variavel “presenca de comorbidades
com os itens “Sindrome de Imunodeficiéncia Humana, diabetes,
etilismo, tratamento imunossupressor e outros”, pois, em
pacientes com condi¢des imunossupressoras, podem ocorrer
a disseminagdo e o acometimento extracutéaneo e, por vezes,
fatal.3?' Estudo realizado por Bonifaz?® descreveu que o diabetes
descompensado e o0 alcoolismo séo fatores predisponentes para
aforma disseminada, pois ocorre uma deterioragdo imunoldgica
relacionada a resposta celular.??2 Em pacientes infectados pelo
HIV ou em imunossupressao, a esporotricose disseminada é
uma forma clinica rara, porém grave, e ocorre com contagem de
células T CD4 muito baixa e quando ha envolvimento visceral
de multiplos 6rgaos.?

Na variavel “tratamento medicamentoso recebido”, foi sugerida
a alteragdo do nome da variavel para “tratamento”, pois, em alguns
casos de esporotricose cutanea, as lesdes podem ser tratadas
com o uso de termoterapia local, que inviabiliza o crescimento
das espécies de fungos néo termotolerantes.?* Outra sugestéo
foi a inclus&o dos itens “cirdrgico/crioterapia” e “outros”, que é
outra opcéo de tratamento e tem respostas melhores quando
utilizada em doentes com resposta mais lenta aos antifungicos
sistémicos, reduzindo o tempo de tratamento, os efeitos adversos
e o custo da terapéutica convencional.®

Para a variavel “presenca de animal no domicilio com
diagnostico de esporotricose”, foi sugerido alterar a redagéo
para “tem contato com animal”, pois muitos animais podem ser
assintomaticos ou ter lesdes cutédneas sem o diagnostico de
esporotricose. Os gatos tém um importante papel epidemioldgico
na transmisséo e propagag¢ao da doenca e sdao um fator
importante na compreensdo da evolugdo da transmissdo de
doencas e emergéncia em areas urbanas. Caracteristicas do
comportamento desses animais, como escavar e encobrir as
dejecdes com terra, afiacdo de unhas em matéria orgénica,
mordedura e arranhadura durante disputas territoriais e por
fémeas para acasalamento e contato intimo para esfregar o
rosto nos manipuladores, levam a arranhdes e mordidas, que
permitem a inoculagéo traumatica do fungo.?

Sugeriu-se a exclusdo das variaveis “tempo de lesao
do animal”, “tempo de tratamento do animal” e “tratamento
medicamentoso recebido pelo animal”’, correspondendo a
informagdes detalhadas da parte animal. Mantiveram-se essas
variaveis, pois a esporotricose felina é de dificil e longo periodo de
tratamento e os gatos nem sempre respondem bem a terapéutica
utilizada, portanto, a cooperagéo e persisténcia do responsavel
pelo animal sdo fundamentais para o sucesso do tratamento e
o animal devera ficar em isolamento até a sua cura.?’

”»

Na varidvel “acesso a rua”, foi sugerida a substituicdo dos
itens por “domiciliado”, “semidomiciliado” e “acesso irrestrito a
rua”, pois o habito caracteristico da espécie, como de escavar
e encobrir as dejegdes com terra, caracteriza-se como notavel
fonte de infecgao.®®

Outra sugestao de incluséo foi “destino do animal” com os
itens “abandonado”, “enterrado”, “jogado no lixo” e “cremado”.
O destino inadequado do animal contribui para maior proliferacéo
do fungo no ambiente. O fungo presente no ambiente habita o
solo, vegetais e madeiras, podendo ser transmitido por meio de
materiais contaminados, como farpas ou espinhos. Os animais,
em contato com esse ambiente, contaminam-se e transmitem a
doenca por meio de arranhdes, mordidas e contato direto com
a pele lesionada.?®

A principal fonte de investigacéo epidemioldgica para a VE
€ por meio da ficha de notificagdo compulséria. Os servigos de
saude desempenham um papel imprescindivel neste contexto,
pois é por meio das informacdes da ficha de notificagdo que
poderao sertomadas medidas de promogao, protegdo e controle.'®

A notificagao é obrigatoria a todos os profissionais de saude,
médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios,
bidlogos, biomédicos e outros no exercicio da profissao, bem
como 0s responsaveis por organizagdes e estabelecimentos
publicos ou privados de saude e de ensino, € é realizada diante
da suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo por meio da
ficha de notificagdo.?®

Uma ficha de notificagéo especifica para o agravo facilita a
comunicacéo da doencga ao servi¢o de saude e possui campos
para preenchimentos essenciais que permitem obter dados que
possibilitam a identificagdo da fonte de infec¢cao e os mecanismos
de transmissédo da doenga.*

A principal causa da subnotificacdo é a falta de capacitagéo
dos profissionais diante dos casos suspeitos. A auséncia de
dados e informagdes oficiais dificulta o planejamento de agcbes
de vigilancia e o controle desta enfermidade, tanto em humanos
guanto nos animais. Como instrumento eficaz de politica publica,
a notificagéo insere-se como uma das estratégias primordiais
do Ministério da Saude, contribuindo para a implementacéo de
politicas publicas de vigilancia.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo descreveu a elaboragéo e avaliacao de uma
ficha de notificagdo compulséria para a esporotricose humana.
A ficha foi dividida em sete categorias, sendo estas: dados
gerais; notificacdo individual; dados de residéncia; antecedentes
epidemioldgicos; dados clinicos; hospitalizagdo e conclusao,
contendo 59 variaveis e 151 itens.

Acredita-se que a ficha de notificagéo seré um instrumento
de comunicagao a VE, fornecendo dados para a orientagédo
técnica para profissionais de saude, para a recomendagao
das medidas de controle, promoc¢éo das acdes, avaliacdo da
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eficacia e efetividade das medidas adotadas e divulgagéo de
informagdes pertinentes.

No que tange as implicag6es para o trabalho da Enfermagem
na vigilancia em saude, é importante destacar que a ficha de
notificagcdo contribuira para o planejamento das ac¢des de saude,
aorganizagao e a avaliagdo do trabalho do enfermeiro, visando
ao maior controle da esporotricose na populacao assistida. Ainda,
€ importante mencionar que a ficha de notificacdo elaborada é
uma ferramenta no processo de trabalho do enfermeiro com
vistas a contribuir na prestagdo de cuidados aos usuarios
com esporotricose, uma vez que, identificados, é possivel ter
um maior controle de sua inser¢do nos servigos de saude e,
consequentemente, na realizacdo do tratamento e controle
dessa enfermidade.

Em relagao as implicagdes para estudos futuros, sugere-
se a avaliagdo, na pratica, da ficha de notificagcdo por meio da
implantagéo nos servigos de saude e de VE.

No que se refere as limitagdes do estudo, aponta-se o
reduzido numero de participantes com experiéncia clinica e
conhecimento tedrico no assunto.
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