EDILSON ISIDIO DA SILVA JUNIOR

Mapeamento de potenciais agentes zoonoticos em doencas
dermatoldgicas de animais de companhia em abrigos na regido
metropolitana de Sao Paulo, SP.

Sao Paulo

2025



EDILSON ISIDIO DA SILVA JUNIOR

Mapeamento de potenciais agentes zoonoticos em doencas
dermatoldgicas de animais de companhia em abrigos na regido
metropolitana de Séao Paulo, SP.

Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Saude Unica da
Universidade Santo Amaro para a
realizacdo de defesa para obtencdo do
titulo de Doutor em Satde Unica.

Area de concentragéo:

Medicina Veterinaria

Orientador:

Prof. Dr. Jonas Moraes Filho

Sao Paulo

2025



S579m Silva Junior, Edilson Isidio da
Mapeamento de potenciais agentes zoondéticos em doencgas
dermatolégicas de animais de companhia em abrigos na regido
metropolitana de Sdo Paulo, SP. / Edilson Isidio da Silva Junior. — S&o
Paulo, 2025.

61 p.:il., color.
Orientador: Prof. Dr. Jonas Moraes Filho.

Tese. (Doutorado em Satde Unica) - Universidade Santo Amaro, 2025.
Bibliografia incluida.

1. Canino. 2. Felino. 3. Saude Unica. |. Moraes Filho, Jonas. II.
Universidade Santo Amaro. lll. Titulo.

CDD 636.0887

Elaboradora pela Bibliotecaria Andréia Alessandra Alves CRB8/7588




Parecer da Comissédo de Etica no Uso de Animais

UNSA

Uifversidade Santn Amar

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Nudmero do Parecer: 07/2024

- r

PARECER CEUA

Titulo da Pesquisa: “Mapeamento de polenciais agentes zoondlicos em doengas dermaloldgicas de animais
de companhia em trés abrigos na regiao metropolitana de Sao Paulo, SP.

Pesquisador: Prof. Jonas Moraes Filho.

Aluno: Edilson Isidio Da Silva Junior

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Tipo de Documento Entregue (S/N) Preenchido corretamente (S/M)
Formuldrio de submissao de N N
pesquisa
S S
Projeto Detalhado
Formuldrio Unificado s S

TCLE / Carta de Informagao

Nao se aplica

Nao se aplica

Carta de ciéncia/aceite do 5 S
responsavel legal

E 5
Cronograma
Formulario de Dispensa S 5

Comentérios e consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto adequado e a pesquisa é pertinente.

Consideragoes sobre os documentos de apresentacao obrigatdria:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Néao restam pendéncias ao projeto apresentado.

Faltou o formulario de submissao de projeto.

Consideragtes Finais a critério do CEUA:

O projeto atente todos os principios éticos que norteiam esse comité.

SITUACAO DO PARECER:

Aprovado (x ) Pendente ( )

SAO PAULO, 19 de setembro de 2024,

e My —

Enderego: Rua Prol® Engas de Sigueira Neto, 340

Bairro: Jardim das |mbuias

UF: 5P Municipio: SAD PAULD

Telefone: (11)2141-8687

Parecerista

CEP: pz.450-000

E-mail: pesguisaunisa@unisa. e



Parecer Consubstanciado do Comite Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SANTO Plataforma
AMARO - UNISA %aﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao de potenciais agentes zoonéticos em doencas dermatoldgicas de animais de
companhia em abrigos na regiao metropolitana de Sao Paulo, SP

Pesquisador: JONAS MORAES FILHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78381424.4.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.726.793

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
- Folha de rosto: adequada e assinada;

- Metodologia: ok;

- Questionario: adeqquado;

- Riscos e Beneficios: adequados;

- TCLE: adequado;

- Termo de Confidencialidade: adequado;

- Cronograma: adequado;

- Orcamento: adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2298887.pdf 14:58:49
Folha de Rosto Folhaderosto_assinado_jonas.pdf 20/03/2024 [JONAS MORAES Aceito
14:58:20 |FILHO

Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoEdilson_revisado_final.| 20/03/2024 |JONAS MORAES Aceito

Brochura docx 14:57:29 |FILHO

Investigador

QOutros Termodeconfidencialidade pdf 20/03/2024 [JONAS MORAES Aceito
14:57:12 |FILHO

Qutros Questionariofinal.docx 20/03/2024 |JONAS MORAES Aceito
14:56:42 | FILHO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/03/2024 [JONAS MORAES Aceito

Assentimento / 14:55:30 |FILHO

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 26 de Marco de 2024
Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 04,829-300
UF: SP Municipio: SAOQ PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br




FOLHA DE AVALIACAO

Autor: SILVA JUNIOR, Edilson Isidio

Titulo: Mapeamento de potenciais agentes zoonéticos em doencas dermatolégicas de
animais de companhia em abrigos na regido metropolitana de Sao Paulo, SP.

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Sautde Unica da Universidade
Santo Amaro para a realizacao de defesa para
obtencg&o do titulo de Doutor em Satde Unica.

Data: /
Banca Examinadora

Prof. Dr.

Instituig&o: Julgamento:
Prof. Dr.

Instituigéo: Julgamento:
Prof. Dr.

Instituigéo: Julgamento:
Prof. Dr.

Instituigéo: Julgamento:
Prof. Dr.

Instituic&o: Julgamento:




AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus pelas oportunidades que tive e pela forga
em cada etapa desta jornada. A minha familia, que sempre me apoiou e incentivou,
deixo minha eterna gratiddo. Um agradecimento especial a minha mée, Maria Marly
Duarte da Silva, exemplo de dedicacéo e trabalho incansavel, que sempre sera minha
inspiracao.

Agradeco ao meu companheiro Moisés Leonardo Albites Huisacayna pelo
suporte emocional e apoio nos bons e maus momentos, com toda certeza vocé foi
muito importante para que eu pudesse concluir esse trabalho.

Sou profundamente grato a minha familia da Universidade Santo Amaro,
colegas, estagiarios, médicos veterinarios e docentes que contribuiram de alguma
forma para a realizacdo deste projeto ou me dando apoio, sempre que precisei: Katia
de Oliveira Pimenta Guimaraes, Camila de Miranda e Silva Chaves, Carolina de
Oliveira Ghirelli, Juliana Lindor, Andressa de Fatima Kotleski de Lima, Victor Nowosh,
Juliana Moncayo, Filipi Aguera, Laysa Mariana Camillo. E em especial as professoras
Juliana de Paula Nhanharelli e Vanessa Uemura da Fonseca que lecionaram durante
tanto tempo comigo na clinica médica de pequenos animais.

Agradeco especialmente aos professores Ronaldo Lucas, Romeika Reis, Rita
Carmona, Viviani De Marco, Simone Gongalves e Wagner Sato Ushikoshi por me
inspirarem como profissionais e docentes na area da clinica médica e da dermatologia
veterinéria. E ao professor Rafael Garabet Agopian, cujo apoio e incentivo foram
fundamentais em todas as fases da minha carreira.

Um agradecimento especial ao meu orientador, professor Jonas Moraes Filho,
exemplo de pesquisador na medicina veterinaria, pela paciéncia, atencdo e apoio
constante em todas as etapas deste projeto.

Gostaria de agradecer a Universidade Santo Amaro pelo apoio e concessao de
bolsa de estudos para que eu pudesse realizar esse curso.

Agradeco também a CAPES — Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior e ao Programa de Suporte a Pos-Graduacdo de Instituicdes de
Ensino Particulares, pelo suporte ao programa de poés-graduacdo da minha
universidade.

Por fim, deixo um agradecimento especial a aluna Fabyana Carvalho, aos
colegas de pés graduacdo Fabiana Andrea e Marcio Muniz, e a0 meu amigo
Guilhnerme Gomes, que me auxiliaram nas coletas nos abrigos, aos responsaveis
pelos abrigos e aos cées e gatos que participaram deste projeto. Sem vocés, nada
disso teria sido realizado.



“Toda acdo humana, quer se torne positiva ou negativa, precisa depender de motivag¢ado.”

DALAI LAMA



RESUMO

SILVA JUNIOR, E. |. Mapeamento de potenciais agentes zoondéticos em doencas
dermatolégicas de animais de companhia em abrigos na regido metropolitana de Sao
Paulo, SP. [Mapping of potential zoonotic agents in dermatological diseases of
companion animals in shelters in the metropolitan region of S&o Paulo, SP.]. 2025. 61
f. Tese (Doutorado em Saude Unica) — Universidade Santo Amaro, S&o Paulo, 2025.

Este estudo teve como objetivo mapear a ocorréncia de doencas dermatoldgicas de
carater zoondtico em caes e gatos em abrigos na regido metropolitana de S&o Paulo,
analisando a presenca de agentes etioldgicos, caracteristicas clinicas, condicbes
estruturais dos abrigos e o conhecimento das equipes envolvidas. Foram avaliados
144 animais provenientes de trés abrigos distintos, por meio de exames laboratoriais
e clinicos para a identificagdo de escabiose, otocariase, dermatofitose e
esporotricose. A otocariase foi a afeccdo mais relevante, com uma frequéncia de
24,3%, seguida por dermatofitose (4,8%) e esporotricose (0,7%). Nenhum caso de
escabiose foi registrado. Os achados clinicos mais frequentes incluiram secrecao
otolégica (50%), alopecia (9%), descamacao e crostas (4,8%), além de Ulcera em um
caso isolado. Com relacdo as equipes, foi identificado um déficit significativo no
conhecimento sobre zoonoses dermatoldgicas, com apenas 40% dos entrevistados
reconhecendo o termo “zoonose” e com 60% relatando histérico de dermatofitose. Os
resultados evidenciam a necessidade de investimentos em educac¢édo continuada e
capacitacdo das equipes, além de melhorias na infraestrutura e gestdo dos abrigos.
Este estudo reforca a importancia da abordagem integrada da saude Unica,
promovendo o bem-estar animal e humano em contextos urbanos e contribuindo para
estratégias de prevencéao e controle de zoonoses.

Palavras-chave: canino, felino, otocariase, dermatofitose, satde Unica.



ABSTRACT

SILVA JUNIOR, E. I. Mapping of potential zoonotic agents in dermatological
diseases of companion animals in shelters in the metropolitan region of Séo
Paulo, SP. [Mapeamento de potenciais agentes zoonéticos em doencas
dermatoldgicas de animais de companhia em abrigos na regido metropolitana de Séo
Paulo, SP.]. 2025. 61 f. Tese (Doutorado em Salde Unica) — Universidade Santo
Amaro, Sao Paulo, 2025.

This study aimed to map the occurrence of zoonotic dermatological diseases in dogs
and cats housed in shelters across the metropolitan region of Sdo Paulo. It analyzed
the presence of etiological agents, clinical characteristics, shelter conditions, and the
knowledge of the staff involved. A total of 144 animals from three different shelters
were evaluated through laboratory and clinical examinations to detect scabies,
otodectic mange, dermatophytosis, and sporotrichosis. Otodectic mange was the most
prevalent disease, with a frequency of 24.3%, followed by dermatophytosis (4.8%) and
sporotrichosis (0.7%). No cases of scabies were recorded. The most common clinical
findings included ear involvement (50%), alopecia (9%), scaling and crusting (4.8%),
and a single case of ulceration. Regarding the shelter staff, a significant lack of
knowledge about zoonotic dermatological diseases was observed, with only 40% of
respondents recognizing the term “zoonosis” and 60% reporting a history of
dermatophytosis. These findings underscore the need for ongoing education and
training programs for shelter personnel, as well as improvements in shelter
infrastructure and management practices. This study reinforces the importance of the
One Health approach, emphasizing the interconnectedness of animal and human well-
being in urban environments and contributing to strategies for the prevention and
control of zoonotic diseases.

Keywords: canine, feline, otodectic mange, dermatophytosis, One Health.
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1. Introducéo

As zoonoses representam um dos maiores desafios globais no campo da
salude publica e veterinaria, dado o impacto significativo que essas doencas
exercem sobre a interag&o entre seres humanos e animais. A palavra “zoonose”,
derivada do grego “zoo” (animal) e “nosos” (doenga), refere-se as doencas
transmitidas entre animais e seres humanos, destacando a importancia da saude
Gnica como abordagem para compreensdo e controle dessas patologias
(DIRCKX, 1995; HUBALEK, 2003).

Caes e gatos sao os principais animais de companhia no contexto urbano,
desempenhando um papel central na convivéncia com humanos. No entanto,
sua proximidade com seres humanos também implica riscos, principalmente em
relagdo a transmissdo de agentes infecciosos zoondticos. Esse risco é
exacerbado em populacdes de individuos imunossuprimidos, nos quais a
exposicdo a agentes infecciosos pode resultar em quadros clinicos graves
(STULL et al., 2013). A transmissao de quadros infecciosos de carater zoonético
pode ocorrer através de agressodes por arranhdo, mordida, toque, exposicdo a
secrecdes como saliva, urina e fezes; inalacdo de particulas, contato com
vetores ou hospedeiro intermediario como fleb6tomos, carrapatos e pulgas, ou
até por consumo de agua contaminada ou contato com solo ou vegetacdo. O
ndmero de organismos zoonoticos foi estimado em cerca de 250 (STULL, 2023).

As zoonoses entram como uma importante preocupacéo na medicina de
abrigos, que vem sendo alvo de estudos em diferentes areas, com a crescente
nesse campo, novos programas de estudo como residéncia e treinamentos nesta
area acompanham uma tendéncia que ocorre nos Estados Unidos (GRUEN;
DRIVE, 2015; SKILLINGS, 2010).

A medicina veterinaria de abrigos emerge como uma area de atuacao
essencial para o controle de doencas infecciosas e promog¢ao do bem-estar
animal, considerando o crescente niumero de cdes e gatos abandonados ou em
situacdo de rua e vulnerabilidade. Os abrigos de animais desempenham um
papel crucial nesse cenario, oferecendo espacgos temporarios para animais
resgatados e promovendo sua adogdo. No entanto, também se apresentam

como ambientes de alto risco para a disseminacao de agentes infecciosos devido
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a alta densidade populacional, estresse ambiental e imunossupressao dos
animais abrigados (DEAN; ROBERTS; STAVISKY JENNY, 2018).

As doencas dermatoldgicas de carater zoonético sao diversas, podendo
ser citadas sarnas escabiose canina e felina, queiletielose, doencgas fungicas
como a dermatofitose, doencas bacterianas com potencial zoonético como
quadros de estafilococicos e micobacteriose e até mesmo virus como 0 poxvirus
transmitido por primatas. O risco de transmisséo de algumas dessas infeccdes
pode se relacionar ao contato com animais de estimag&o com o ser humano a
depender de fatores como: niumero de animais infectados no ambiente, carga
infecciosa dos individuos afetados, forma e eficiéncia de transmisséo da doenca
em questdo, tipo e extensdo do contato entre o animal e ser humano,
vulnerabilidade e status imune dos individuos em contacto com a infeccao
(CHITTY; HENDRICKS, 2007). Além disso, a presenca de doencas zoondéticas
pode impactar diretamente as taxas de adocéo, levando a devolugcédo de animais
doentes aos abrigos de origem (SKILLINGS, 2010).

O Brasil enfrenta desafios especificos na gestdo de abrigos devido a
auséncia de dados sistematizados e a falta de infraestrutura adequada. A
caréncia de protocolos bem estabelecidos para 0 manejo preventivo,
identificacdo e tratamento de doencas dermatoldgicas zoondticas nos abrigos €
um problema critico. Estudos recentes apontam que grande parte dos abrigos
nao realiza registros adequados e enfrenta dificuldades na manutencdo de
medidas basicas de biosseguranca (GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo mapear a
ocorréncia de doencas dermatologicas zoondticas em abrigos da regido
metropolitana de S&o Paulo. Além disso, busca-se identificar os agentes
etiologicos envolvidos e propor medidas preventivas para minimizar a
transmissao zoondtica, contribuindo para a melhoria da sadde Unica em

contextos urbanos.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Saude Unica

O conceito de saude Unica, hoje também descrito como “Uma Saude”
denota as conexdes entre a saude humana, animal e ambiental e incentiva a
cooperacdo entre medicos, medicos veterinarios, cientistas, 0rgaos
governamentais e ndo governamentais para abordar questdes globais como
doencas zoonoéticas e mudancas climaticas. Embora esse conceito esteja em
alta na atualidade, suas origens sdo bem profundas, desde a Antiga
Mesopotamia passando pela medicina comparativa das dinastias chinesas e
pelas obras de Aristoteles e Galeno. A formalizagdo moderna de Uma Saude
comecou com Claude Bourgelat no século XVIII e teve um certo ressurgimento
no século XX devido a Calvin Schwabe. Hoje, o conceito € amplamente adotado
por organizacdes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude,
Organizacao das Nacdes Unidas para Alimentacao e Agricultura e Organizacéo
Mundial de Saude Animal, e iniciativas internacionais reafirmaram sua relevancia
na politica publica e em abordagens interdisciplinares (DAY, 2011).

Ao longo da histéria, diversas endemias e pandemias causaram um
elevado numero de vitimas fatais, muitas delas originadas de doencas
zoonGticas. Exemplos notaveis incluem a peste negra, febre amarela, influenza,
ebola, HIV, SARS, MERS, Zika virus, SARS-CoV-2 e, mais recentemente, 0s
casos provocados pelo virus Monkeypox. Essas doencas ressaltam a
importancia de abordar a saude humana, animal e ambiental de maneira
integrada, especialmente diante de sua capacidade de se espalhar rapidamente
e impactar globalmente (HOREFTI, 2023). As mudancas observadas no cenario
das doencas infecciosas no inicio do século XXI enfatiza a importancia do
conceito da saude unica no planejamento de medidas que integrem a saude
humana, animal e ambiental na redugéo risco a saude e bem-estar geral (ZUMLA
et al., 2016).

Dentro da abordagem nessa area é importante citar a existéncia dos 4 Cs
da saude unica, no que tange a comunicacao eficaz, colaboracéo, coordenacéo
e capacitacdo entre pessoas de diferentes setores, origens e areas da

sociedade, num aspecto colaborativo e multidisciplinar levando-se em
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consideracdo abordagens em abrangéncia local, nacional e global
(ADISASMITO et al., 2022).

A é&rea abrange inumeros desafios que vao além das zoonoses,
abordando questdes como seguranca alimentar, resisténcia antimicrobiana e
mudancas climéaticas. Por meio de uma abordagem integrada, busca-se
promover praticas agricolas seguras, reduzir o uso indiscriminado de antibiéticos
e minimizar os impactos ambientais na producao de alimentos (VELAZQUEZ-
MEZA et al., 2022).

A Associacdo Mundial de Médicos Veterinarios de Pequenos Animais
(WASAVA) estabeleceu a formacdo de um comité para discussao de assuntos
relacionados a saude Unica, composto por profissionais especializados nas
areas de zoonoses, clinicos veterinarios e representantes da Organizagao
Mundial de Saude Animal e Centro de Controle e Prevenc¢éo de Doencgas (CDC)
a fim de abordar assuntos relacionados a doencas de cunho zoonatico e realizar
pesquisas comparativas e translacionais, explorando o contexto de vinculo
humano e animal (DAY, 2010). Destaca-se ainda a importancia da realizagéo de
estudos em cées e gatos visto que esses hoje apresentam uma condigdo de
proximidade com os seres humanos diferentes de outrora, permitindo assim
vislumbrar insights relevantes no campo da medicina (JOHNSON, 2009).

A responsabilidade do médico veterinario no contexto da Saude Unica vai
além do cuidado individual com os animais, abrangendo também a saude publica
e 0 bem-estar ambiental. No entanto, essa integracéo cria dilemas éticos, como
a escolha entre priorizar a saude publica ou o0 bem-estar animal em contextos de
conflitos de interesse, como exemplo de tais fatos podemos citar o uso de
antibiéticos nas criacdes animais para melhor desempenho de producédo
resultando em um maior potencial de resisténcia antimicrobiana e a antiga
preconizacdo de eutanasia em casos de caes positivos com leishmaniose na
tentativa de reduzir a quantidade de casos humanos. Além disso, esses
profissionais enfrentam desafios relacionados as pressfes econdmicas da
cadeia produtiva, que frequentemente dificultam a implementacdo de praticas
mais sustentaveis (VAN HERTEN; MEIJBOOM, 2019).
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2.2 Medicina Veterinaria do Coletivo

A medicina veterinaria do coletivo é considerada uma area de atuacéo do
médico veterinério, que possui como alvo integrar cuidados de saude e bem-
estar dos animais em situacdo de rua e vulnerabilidade. A origem dessa
especialidade foi nos Estados Unidos da Ameérica com a denominacao de
“Shelter Medicine”, abrangendo cuidados com o controle populacional de caes e
gatos através de técnicas de esterilizacdo, cuidado e socializacao para a adogéo
de animais abandonados, e peculiaridades do manejo de gatos ferais, assim
como controle de doencas infecciosas, comumente observadas nos abrigos
reduzindo assim a realizacdo de procedimentos de eutanasia e acbes focadas
na medicina preventiva (MORETTO et al., 2016).

A especialidade no Brasil, toma um rumo um pouco diferente ndo estando
somente focada na questdo da medicina de abrigos, mas também nas areas
saude coletiva, manejo populacional de cées e gatos, medicina veterinaria legal,
medicina veterindria de desastres e a medicina veterinaria de comunidades
tradicionais (GALDIOLI et al., 2021; INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
DO COLETIVO, 2024).

2.3 Medicina Veterinaria de Abrigos

Todos os anos, milhdes de caes e gatos indesejados chegam a abrigos
de animais apdés abandono, abuso ou renuncia por parte dos seus anteriores
tutores. Os animais em situacao de rua geram dois problemas distintos, um
inconveniente no que tange ao custo e risco a saude publica e a problematica
acerca do bem-estar desses animais (FATJO et al., 2015). Os abrigos s&o locais
onde cées e gatos sdo mantidos com intencdo de temporariedade até que seu
responsavel legal ou tutor adotante seja encontrado, em alguns locais de acordo
com a legislacdo o destino pode vir a ser a condi¢ao de realizacdo da eutanasia
(MOSTL et al., 2013).

A medicina de abrigo € hoje considerada uma disciplina clinica emergente
na medicina veterinaria. Também conhecida como uma especialidade nos
Estados Unidos, tem apresentado um aumento expressivo por seu interesse nao

somente na América do Norte, mas em todo o mundo (DEAN; ROBERTS;
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STAVISKY JENNY, 2018). Abrange aspectos de salde e bem-estar fisico como
cuidados clinicos, cirdrgicos e atuacdo em emergéncia, assim como pontos
psicolégicos, conhecimento em doencas infecciosas, epidemiologia, exames
diagndsticos e medidas de controle populacional (DEAN; ROBERTS; STAVISKY
JENNY, 2018; GRUEN; DRIVE, 2015).

No ambiente do abrigo o bem-estar deve ser ressaltado e questionado
como objetivo, ja que em muitos locais a situacdo de acumulacéo progressiva de
animais e consequentemente o risco de contato com agentes infecciosos no que
tange a aglomeracédo somada a fatores imunossupressores encontrados nesses
individuos por causas nutricionais, estresse ambiental causado por ruido, odores
e até mesmo agressbes aumenta a chance de adoecimento destes (MOSTL et
al., 2013).

Na medicina veterinaria € comum se observar a doenca ndo somente em
um aspecto direto, mas visualizar a chamada “triade da doenga”, que visualiza
0S aspectos que se relacionam ao hospedeiro animal, ao agente e ambiente
onde esse esté inserido, conceito esse que podemos extrapolar para a saude
Unica que além de observar os aspectos envolvidos na saude animal e ambiente
ainda engloba a saude dos seres humanos que convivem e interagem com eles
(GHAI et al., 2022; MILLER; JANECZKO; HURLEY, 2021).

As doencas zoonédticas sdo uma ameaca ndo somente para 0S
funcionarios e trabalhadores de abrigos que possuem risco superior ao restante
da populacédo, mas também para os recém adotantes que convivem com esses
animais apos a ado¢do, mesmo que hoje haja uma maior conscientizacao do
risco de transmissdo de algumas dessas infec¢coes (CHITTY; HENDRICKS,
2007; STENERODEN; HILL; SALMAN, 2011).

Com relacdo ao conhecimento necessario na area de medicina de abrigos
nao basta apenas o conhecimento técnico voltado a area veterinaria como
conhecimento clinico, preventivo e comportamental das espécies abrigadas,
mas é necessaria uma gama de informacfes nas areas de politica, gestao,
arquitetura, recursos humanos além de gerir todas as estratégias que abrangem
a entrada e saida dos animais no abrigo (GALDIOLI et al., 2020). Na gestéo e
criacao de um abrigo devem ser levados em consideragéo o controle de registro
dos animais tanto em sua entrada como saida, as instalacdes ambientais que

necessitam de ambiente de admisséo, local para exames ou avaliagdes, recinto
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primério, area de quarentena, area de isolamento e tratamento, local para
armazenagem de alimentos, lavanderia, quando necessario local para eutanasia
e acondicionamento de corpos, levando-se em consideracdo material utilizado
nas superficies, areas de drenagem, manejo higiénico, cuidados com
aquecimento, ventilagdo e qualidade do ar, iluminag&o, controle de ruidos e
gestao de residuos (NEWBURY et al., 2018).

Os abrigos que realizam resgate e manutencdo de animais da espécie
felina, possuem algumas particularidades, devendo ter sua estrutura fisica
cuidadosamente planejada para garantir o bem-estar dos animais e a eficiéncia
das operacbes. O espaco deve ser dividido em ambientes especificos que
acomodem diferentes necessidades, como areas para gatos saudaveis, animais
com doencgas cronicas controladas, como os portadores do virus de leucemia
viral felina e imunodeficiéncia viral felina e area de quarentena para animais
recém chegados, reduzindo o risco de transmissdo de doencas. O
enriguecimento ambiental € essencial, com a inclusdo de tocas, caixas,
arranhadores e brinquedos que estimulem comportamentos naturais, como a
caca, ajudando a minimizar o estresse. Além disso, € fundamental assegurar boa
ventilacdo e entrada de luz natural, proporcionando conforto térmico e condi¢cdes
saudaveis para 0s animais, assim como a presenca de redes de protecdo nas
janelas, evitando fugas e acidentes (SALES et al., 2024).

Uma dificuldade importante para mensurar os resultados e estratégias
com o0 manejo realizado nos abrigos no Brasil, esta relacionado a auséncia de
dados com relacéo a quantificacédo de abrigos e a inexisténcia de um sistema de
gerenciamento de dados em nivel estadual ou nacional, bloqueando assim o
monitoramento do nuimero de entradas e saidas de cdes e gatos nesses
lugares(GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

Com relacao ao perfil de abrigos existentes hoje no Brasil, uma pesquisa
realizou um levantamento levando-se em consideragdo critérios como
caracterizacdo da existéncia de politicas externas, identificacdo dos animais e
recepcao, estrutura fisica do abrigo, realizacdo de manejo preventivo para com
0s animais, presenca de surtos de doencas e quantificacdo de saidas e ado¢des
dos animais abrigados demonstrando resultados importantes (GALDIOLI;
ROCHA; GARCIA, 2022). Esse estudo demonstrou que do total dos abrigos,
60,2% (212/352) possuiam um protocolo para realizacdo do resgate e
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recebimento dos animais. A maior parte realizava uma triagem clinica (82,7%;
291/352) e avaliagdo do comportamento (79,5%; 280/352). Houve uma maior
guantidade de abrigos que ndo realizavam um registro de entrada dos animais
por meio de software ou sistema de computador (57,7%; 203/352) e nao
identificavam o0s animais com coleiras e plaquetas ou microchips (56,5%;
199/352); entretanto, a maioria possuia prontuario clinico individual dos animais
(62,2%; 219/352) (GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

O estudo analisou a estrutura fisica dos abrigos e constatou que a maioria
deles contava com &reas especificas, como espaco de quarentena (62,5%;
220/352), isolamento (60,5%; 213/352), sala de atendimento ou enfermaria
(55,7%; 196/352), area destinada ao armazenamento de produtos de limpeza
(87,5%; 308/352) e lavanderia (65,9%; 232/352). Por outro lado, 73% (257/352)
dos abrigos ndo possuiam bloco cirargico. Em relacdo as acomodacgdes para 0s
animais, 50,1% (176/352) mantinham de 3 a 10 animais por baia, enquanto
42,9% (151/352) utilizavam baias coletivas com até 3 animais, 41,5% (146/352)
possuiam baias individuais, e 19% (69/352) contavam com baias coletivas que
abrigavam mais de 10 animais (GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

Cerca de 64,2% (226/352) dos abrigos contavam com esse profissional
meédico veterinario, mas, mesmo assim, muitos ndo realizavam avaliacdes
diarias dos animais, com apenas 46,5% (105/226) realizando rondas regulares.
No que diz respeito as doencas infecciosas, 55,4% (195/352) dos abrigos
possuiam protocolos para lidar com surtos, e 54,3% (191/352) ja relataram
episodios de surtos. Entre os abrigos que enfrentaram surtos, apenas 37,7%
(72/191) possuiam protocolos previamente estabelecidos para controle,
enquanto 96,9% (185/191) identificaram as doencas envolvidas. As mais
frequentes foram cinomose, presente em 47% (87/185) dos casos, e 0 complexo
respiratorio felino, com 27% (50/185). Além disso, 14% (26/185) relataram surtos
relacionados a ectoparasitas, e 6,4% (12/185) mencionaram doencas fangicas e
esporotricose.(GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

2.4 Doencas dermatoldgicas de carater zoonoético

A ocorréncia de doencgas de carater zoonotico depende de diversos

fatores, como namero de animais no ambiente, carga infecciosa presente no
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animal infectado, forma e eficiéncia de transmisséao, forma de contato entre o
animal e ser humano, medidas de prevencdo utilizadas com o animal e
vulnerabilidade do ser humano em contato, que pode estar associada por
exemplo a fatores de imunossupresséo (CHITTY; HENDRICKS, 2007).

As doencas zoonoéticas nem sempre sdo transmitidas diretamente do
animal para o ser humano. O contato com solo e vegetacao, por exemplo pode
ser a forma de transmissdo em alguns casos. Existem cerca de 40 doencas
zoonoticas associadas aos animais de companhia e nos ultimos anos o interesse
nessas doengas vem aumentando, isso se deve a mudancga de tendéncias
socioecondémicas que resultaram num maior nimero de pessoas buscando
animais de estimacéo, além disso a proximidade entre os animais e humanos
também mudou, hoje a relacdo entre as espécies é muito mais préxima o que
muda o risco de infec¢cbes. Pode se destacar ainda o impacto nos tratamentos
médicos que levam a uma maior longevidade de pacientes com doencas graves,
porém muitas vezes ocasionando imunossupressao, favorecendo tais infeccées
(STULL, 2023) .

A exposicado humana e o contato com os animais de companhia tanto em
atividades ocupacionais como recreativas pode levar a ocorréncia de doencas
de cunho dermatoldgico, algumas com caracteristicas pouco invasivas ou até
mesmo autolimitantes, com cuidados apenas sintomaticos, ja em outras
situacdes as doencas podem evoluir para graves consequéncias (WILSON;
LOUNTZIS; FERRINGER, 2009).

Dentre as doencas dermatolégicas de interesse zoonético podemos
destacar a infestacdo por pulgas e carrapatos levando a doencas transmitidas
por seu repasto sanguineo com a babesiose, erliquiose, lyme, febre maculosa,
doencas fangicas como a dermatofitose e esporotricose, infestagédo por acaros,
dentre elas a escabiose, otocariase, queiletielose, e protozoarios como as
leishmanioses (CHITTY; HENDRICKS, 2007; DANTAS-TORRES; OTRANTO,
2014; MORIELLO, 2003; SHAW, 2018).

Nos ambientes de abrigo o risco de transmissao e contato com doencas
zoonaticas é significativamente maior, isso se deve a alta rotatividade de animais

nos abrigos e as caracteristicas da populacdo acolhida, muitas vezes animais
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em situagdo de rua, onde ficam mais suscetiveis a ocorréncia desses quadros.
O abrigo tem a responsabilidade de educar e treinar a equipe a fim de proteger
os funcionarios e voluntarios de doencas zoonoticas, assim como fornecer
medidas e materiais de seguranca para essa protecdo (MILLER;
ZAWISTOWSKI, 2012).

2.5 Dermatofitose

A dermatofitose € uma afeccdo dermatoldgica superficial de natureza
infectocontagiosa importante na rotina de atendimento de pequenos animais e
representa uma quantidade consideravel dos casos de doencas fungicas

atendidas em pequenos animais (MORIELLO et al., 2017).

Os dermatofitos sdo fungos septados, queratinofilicos e de ocorréncia
natural que invadem tecidos queratinizados, como pele, unhas e pelos, utilizando
de seus compostos para sua nutricdo (WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995). S&o
agrupados, com base em seu habitat natural e caracteristicas gerais, em
dermatofitos zoofilicos, antropolificos ou geofilicos. Os dermatéfilos zoofilicos e
antropofilicos adaptaram-se para parasitar, respectivamente, animais e seres
humanos, causando lesdes e reac¢des inflamatdrias mais brandas. Ja os fungos
considerados geofilicos podem ser encontrados em vida livre no solo, infectando
humanos e animais de forma acidental (MORIELLO et al., 2017). As
dermatofitoses podem ser causadas por diversos microrganismos diferentes,
sendo que os géneros Microsporum, Trichophyton e Nannizzia apresentam
maior destaque como agentes causadores (BOEHM; MUELLER, 2019).

Os dermatofitos projetam suas hifas numa area circular em torno de si,
cujo raio tende a aumentar conforme o curso da infeccao, sua viabilidade na pele
ocorre através do uso de enzimas queratoliticas e outras substancias
encontradas na pele do hospedeiro. Normalmente restringem-se as areas
superficiais da pele, visto que as temperaturas elevadas e acédo do sistema
imunoldgico de animais imunocompetentes sdo suficientes para impedir 0 seu
avanco para tecidos mais profundos (CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT,
2008).
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O quadro de infeccdo provocado pelos dermatoéfitos em seres humanos é
chamado de tinea, esse termo normalmente vem seguido de um termo que
designa o local da lesdo, como tinea corporis para lesées no corpo, tinea pedis
para lesdes podais, tinea unguium que € mais comumente conhecida como
onicomicose, tinea cruris quando afeta a regido cutanea préxima a genitalia ou
anus e tinea capitis para se referir a lesées no couro cabeludo (PARISER;
PARISER, 1987).

Em uma pesquisa realizada em Lisboa, Portugal avaliou a frequéncia de
dermatofitose em gatos em situacao de rua, efetuou a pesquisa em 136 gatos,
obtendo uma positividade de 29,4% (40/136) (DUARTE et al., 2010). Um outro
estudo canadense avaliou a frequéncia de dermatofitose em 3 diferentes
abrigos, obtendo amostras de 400 gatos, porém apresentando positividade nula
em seus resultados (MOZES et al., 2017). Ja um estudo com 150 gatos de abrigo
realizado em Moscou demonstrou uma positividade de 11% (17/150)
(OVCHINNIKOQV et al., 2020).

No que se refere aos principais sinais clinicos em animais se destacam
lesBes circulares de borda regular, alopecia, descamacao de pele e margens
eritematosas. As lesdes podem ser Unicas ou multiplas, com ou sem a presenca
de prurido, e frequentemente observa-se repilacdo ao centro da area lesional
(CHERMETTE; FERREIRO; GUILLOT, 2008).

O diagnéstico para dermatofitose em cées e gatos poderéa ser feito com
auxilio de técnicas laboratoriais, como € o caso do exame direto do pelame, que
€ uma das técnicas de menor custo e rapida aplicacdo clinica, visto que permite
a busca e visualizacdo direta de conideos fungicos em lamina, confirmando

assim a presenca do agente (MORIELLO et al., 2017).

O exame micologico em placa é frequentemente considerado como um
meétodo ideal para diagndstico, mas este € sujeito a falhas e falsos positivos
como quaisquer outros métodos diagndésticos (MORIELLO et al.,, 2017). As
amostras para cultura poderdo ser colhidas com auxilio de escova de cerdas,
arrancamento de pelos e crostas ou swab umedecido com solucéo fisioldgico, e
enviadas o mais rapidamente ao laboratorio evitando assim qualquer
contaminagao externa (BOEHM; MUELLER, 2019). O meio de cultura mais
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utilizado nestes diagndsticos é o Dermatophyte Test Medium (DTM), que permite
o crescimento seletivo de dermatofitos dos géneros Microsporum e Trichophyton
com mudanca de cor do meio de cultura, que do amarelo se torna vermelho por

mudanca de pH causada pelo fungo isolado (MORIELLO et al., 2017).

De forma menos frequente o exame histopatoldgico cutaneo podera ser
utilizado como método diagnostico, especialmente em casos em que houver
lesBes indicativas de pseudomicetomas ou a forma nodular da dermatofitose que
recebe o nome de quérion, uma vez que 0 exame sera capaz de caracterizar
aspectos histologicos da lesdo e indicar a presenca do fungo. Ainda que a
coloracdo hematoxilina e eosina possa ser utilizada podendo ou nao identificar
0 agente, outras colorac6es como PAS (coloracdo acido periédico de Schiff) e
GMS (metenamina de prata de Grocott-Gomori) podem ser usadas para fornecer
informacdes mais concretas a analise (BOND; POCKNELL; TOZE, 2001).

A lampada de Wood é um método diagndstico de facil acesso no ambito
clinico, e pode ser utilizada para detectar Microsporum canis em cées e gatos
atraves da resposta de fluorescéncia que indica a presenca do fungo (FRYMUS
et al., 2013).

A terapia antifingica empregada em cées e gatos podera ser topica e, em
casos nos guais as lesbes apresentam-se amplamente difundidas ou adquiram
aspecto importante, a terapia sisttmica também deverd ser empregada. Os
antifangicos azdlicos, tais como cetoconazol e itraconazol, sdo o0os mais
utilizados, demonstrando boa resposta e revelando melhora dos sinais clinicos
apos poucos dias de uso (BOEHM; MUELLER, 2019; MORIELLO et al., 2017).
Recomenda-se que a medicagdo seja mantida de duas a quatro semanas apés
a resolucdo dos sinais clinicos, ou até duas culturas fungicas negativas
(TEIXERA; PERES; ROSSI, 2012).

Em animais imunocompetentes € comum que as lesbes regridam
espontaneamente num periodo de 1 a 3 meses, embora o tratamento tépico e
sistémico com medicamentos da classe dos antifiUngicos demonstre resultados
satisfatorios em encurtar o curso da doenca e evitar a disseminacdo do agente
para outros animais e seres humanos (FRYMUS et al., 2013). E esperado que,

uma vez infectados e recuperados, estes animais ganhem certa resisténcia
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contra reinfec¢des pelo mesmo agente etiolégico e que uma maior quantidade
de esporos seja necessaria para que haja uma reinfeccdo (MORIELLO et al.,
2017).

Para fins de controle e reducéo de disseminacédo é indicado que mesmo
individuos assintométicos em contato com doentes sejam tratados,
especialmente para aqueles que sao susceptiveis ou que estdo em areas
densamente populadas (FRYMUS et al., 2013).

Os esporos de dermatéfitos séo resistentes e duraveis no ambiente, de
forma que tanto animais doentes como assintomaticos e carreadores podem
liberar artroconideos no local onde habitam. Limpeza frequente e uso de
substancias e outros agentes desinfetantes como o hipoclorito de s6dio em
diluicdo de 1:10, sdo necessarios para reduzir a disseminacdo ambiental
(MORIELLO et al., 2004).

2.6 Esporotricose

A esporotricose € uma doencga zoonética de distribuicdo mundial que
acomete seres humanos e animais de companhia como caes e gatos. Trata-se
de uma micose profunda causada pelo fungo dimérfico do género Sporothrix,
com as espécies Sporothrix braziliensis e Sporothrix schenckii sendo
importantes causadoras da esporotricose no Brasil (GREMIAO et al., 2021;
MADRID et al., 2012).

O complexo sporothrix é composto de um conjunto de quatro espécies de
fungos dimoérficos de interesse que podem causar a esporotricose em diversos
hospedeiros, tais como mamiferos, aves e seres humanos (MADRID et al.,
2012). Sdo microrganismos saprofitos de vida livre, termotolerantes, presentes
em solo e matéria organica, de maneira que a infec¢do dos hospedeiros ocorre
normalmente de forma acidental e em algumas situagdes por atividade laboral
(LLORET et al., 2013).

Mesmo que a prevaléncia exata de esporotricose ndo seja conhecida no
mundo gracas a capacidade limitada de diagnostico e de coleta de dados
epidemioldgicos, sabe-se que a doenca tem prevaléncia importante em paises

da América do Sul, México, Estados Unidos, Austrélia e alguns paises da Asia,
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com ocorréncia de casos também na Europa e Africa (CHAKRABARTI et al.,
2014).

No que tange a avanc¢os da biologia molecular, houve a possibilidade de
identificacdo mais profunda de aspectos chave na expressdo de proteinas e
interacdo com fatores do sistema imunolégico com o objetivo de esclarecer
aspectos como caracteristicas de viruléncia e predominancia de formas de
infeccédo diferentes ao redor do mundo. Ao avaliar diferentes espécies do género,
€ notavel que Sporothrix brasiliensis demonstra maior divergéncia de expresséo
proteica do que outras espécies quando comparado ao Sporothrix schenckii, 0
que inclui a expressao de proteinas previamente descritas em outros agentes
fungicos de interesse da medicina humana como componentes de mecanismos

de escape imunoldgico e viruléncia (ROSSATO et al., 2018).

O agente adentra o organismo através de inoculacéo por lesdes cutaneas
geradas por agressdes como mordidas e arranhdes, cortes e perfuracdes da
pele. Ainda que a transmissédo da doenca seja comum entre profissionais que
lidam diretamente com o solo e vegetacdo, como jardineiros ou trabalhadores
rurais, que sado contaminados por arranhdes e perfuracbes acidentais no
decorrer das suas atividades, sabe-se que hoje os gatos domésticos, em
especial machos nédo castrados, sao de grande relevancia para a transmissao
da doenca gracas aos seus habitos de afiar as garras em arvores e devido a
disputas territoriais com outros gatos potencialmente infectados (LLORET et al.,
2013; OROFINO-COSTA et al., 2017).

O quadro de esporotricose manifesta-se de formas distintas. Na forma
cutanea pode haver surgimento de diversas ulceragdes indolores, presenca de
crostas, nddulos, abcessos, afetando principalmente as regibes de cabeca,
membros e cauda, que sao frequentes alvos de arranhdes e mordidas em brigas
de caes e gatos. O agente atinge novas areas da pele e, no caso dos gatos,
também pode haver autoinoculagcdo do agente em novas areas durante sua
autolimpeza (LLORET et al., 2013). Formagbes subcutédneas de nodulos e
abcessos em vias linfaticas podem estar presentes, além de, menos comumente,
linfadenite e linfangite (GREMIAO et al., 2021).
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Pacientes que apresentem lesdes em plano nasal ja sdo considerados
portadores da forma respiratéria da doenca, que pode ainda apresentar como
sinais clinicos, secrecdo nasal de aspecto mucosseroso, espirros e dispnéia.
Estes sinais podem aparecer isolados ou antes dos sinais cutaneos. Em casos
raros, a esporotricose pode se desenvolver em forma sistémica e acometer
orgaos diversos como figado, rins, coracdo e pulmdes. Nestes casos, sinais
inespecificos de anorexia, hipertermia, letargia e prostracdo sdo normalmente
notados (GREMIAO et al., 2021).

O diagnéstico da esporotricose depende de testes laboratoriais, ja que os
sinais clinicos sao inespecificos e podem ser confundidos com outras doencas,
para estabelecé-lo de forma definitiva a melhor forma é a identificacdo do agente
em meio de cultura a partir de amostra coletada diretamente das lesGes do
paciente em meio agar Sabouraud dextrose ou meio agar coracdo-cérebro,
ainda que este método ndo possa diferenciar com precisdo entre as espécies de
Sporothrix spp. (OLIVEIRA et al., 2014).

A citologia é considerada o método mais &gil para deteccao de estruturas
fungicas sugestivas de Sporothrix spp., e pode ser realizada em ambiente clinico
ajudando a direcionar o diagndstico do médico veterinario. Nao raramente,
amostras coletadas a partir de puncgéao aspirativa por agulha fina (PAAF) ou swab
produzem laminas com baixa quantidade de agentes leveduriformes,
principalmente em caes, de forma que o diagndstico citolégico se torna dificil
(LLORET et al., 2013).

As técnicas de biologia molecular baseadas em amplificacdo de amostra
de material genética, em especial a PCR (Polymerase Chain Reactin) representa
hoje uma alternativa rapida e assertiva na identificacdo do material genético do
agente, permitindo inclusive a diferenciacdo de espécies do fungo com maior
facilidade quando comparadas as técnicas de isolamento em meio de cultura
(OLIVEIRA et al., 2014).

7

O diagnostico sorolégico da doenca é viavel em felinos por meio da
técnica ELISA, onde testes prévios com antigenos selecionados para Sporothrix
schenkii demonstram sensibilidade e especificidade satisfatorios (FERNANDES
etal., 2011).
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A terapéutica de eleicdo para a esporotricose em humanos e animais
domeésticos é o itraconazol, administrado num periodo minimo de dois meses até
a dissolucédo dos sinais clinicos, e deve ser continuado por ao menos um meés
apos este periodo a fim de evitar reincidéncia. O medicamento referéncia
demonstrou-se eficaz tanto como monoterapia, quanto associado com o iodeto
de potassio, embora apresente como efeito adverso a toxicidade hepéatica em
gatos e cées, e demande monitoramento por parte de tutores e profissionais que
optarem pela terapia, alteracdes graves sao pouco relatadas (LLORET et al.,
2013).

O iodeto de potéssio pode ser usado em conjunto ao Itraconazol ou como
alternativa ao seu uso, utilizado para animais que ndo tolerem o principio ou
apresentem efeitos adversos importantes. O medicamento tem demonstrado
bons resultados em caes e em gatos, embora os ultimos tenham apresentado
toxicidade hepatica importante (LLORET et al., 2013)

A anfotericina B foi, até a descoberta de outras moléculas, o medicamento
de escolha para o tratamento de esporotricose e outras micoses profundas
gracas ao seu amplo espectro de acdo. Ainda que eficaz como monoterapia
endovenosa em cées, gatos e humanos, o protocolo de aplica¢gdes intralesionais
associadas a terapia oral com itraconazol demonstrou bons resultados
terapéuticos em relacdo ao tempo de recuperacao das lesdes e danos renais
consideravelmente inferiores para as trés espécies, mas especialmente para
felinos, que parecem especialmente sensiveis aos efeitos nefrotoxicos da
anfotericina B (GREMIAO et al., 2021).

A criocirurgia vem sendo mais recentemente explorada dentro da
medicina veterinaria. Dentro destes protocolos, o nitrogénio liquido tem sido o
agente criogénico de escolha gragas a natureza atoxica, inerte e inodora,
representando uma opcao segura ao paciente e profissional aplicador, e &
indicado primariamente ao tratamento de granulomas, piodermites profundas e
neoformacdes tegumentares. O uso de criocirurgia para tratamento da
esporotricose felina & pouco documentado no Brasil, focando-se principalmente

como terapia adjuvante em lesGes normalmente nao responsivas ao tratamento
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convencional, o que se demonstra especialmente (til para pacientes cuja terapia
medicamentosa é contra-indicada, como pacientes gestantes (ROSA, 2021).

Na cidade de Sao Paulo, a notificacdo dos casos é recomendada para
realizacdo de vigilancia epidemiologica dos casos e pela comodidade na
realizacdo do diagndéstico e apoio ao tratamento, realizado pela prefeitura via
divisdo de controle de zoonoses (ELISABETE et al., 2019).

2.7 Escabiose canina e felina

Os quadros de escabiose, sdo um problema de saude global pouco
reconhecido e discutido, com uma prevaléncia inaceitavelmente elevada em
muitos paises (EL-MOAMLY, 2021), sendo considerada pela organizacao
mundial de salude como uma das doencas tropicais negligenciadas (WHO,
2023).

O acaro causador da escabiose canina é o Sarcoptes scabiei var. canis e
da escabiose felina o Notoedres cati ambos causam quadros dermatol6gicos nos
animais e possuem grande potencial de transmissdo zoonotica para seres
humanos (CHITTY; HENDRICKS, 2007; MORIELLO, 2003).

A sarna zoonotica, é considerada uma doenca autolimitante com um curto
periodo de incubacdo e manifestagcBes clinicas normalmente transitérias.
Comumente acredita-se que 0s acaros Sarcoptes scabiei de animais sao
incapazes de se reproduzir e persistir na pele humana, no entanto, varios relatos
de casos de transmissdo zoondtica mencionaram a persisténcia de sintomas e,

ocasionalmente, de 4caros por semanas (MORONI et al., 2022).

Em um estudo realizado na Grécia que avaliou a presenca de
ectoparasitas em felinos em situagdo de rua verificou uma baixa incidéncia de
Notoedres cati cerca de 2,5% de um total de 341 gatos examinados
(LEFKADITIS et al., 2015).

Em cées e gatos os quadros de manifestagcédo com prurido intenso, lesdes
crostosas que nos cées se localizam principalmente na regido das articulagdes,
abdémen ventral, bordas de pavilhdo auricular e nos gatos na regido

cervicofacial. Comumente ha aparecimento de leses por auto traumatismo dado
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o intenso prurido provocado pela reacdo imunoldgica aos acaros, dentre outros
sinais que podem estar presentes como reflexo otopodal positivo (LARSSON;
LUCAS, 2022).

O diagnéstico deve ser estabelecido através dos achados clinicos somado
ao exame parasitolégico de raspado cutaneo, jA que se tratam de &acaros
escavadores, esses podem realizar trajetos em tuneis na epiderme e dificultar
sua observacao com exames superficiais (VASANWALA et al., 2019; WELCH;
ROMANI; WHITFELD, 2021).

O tratamento possui muitas opcdes, podendo ser realizado com a
utilizacao de ivermectina, selamectina, moxidectina, doramectina e as drogas da
classe das isoxasolinas (LARSSON; LUCAS, 2022).

2.8 Sarna Otodécica

O Otodectes cynotis e um &caro grande que vive predominantemente no
canal auditivo externo de cdes e gatos e ocasionalmente, na pele. H4 ainda
relatos de infeccdo em seres humanos. Os estudos mostram maior frequéncia

de infeccdo em animais jovens (BEUGNET et al., 2014).

Sao considerados acaros de superficies e ndo escavadores de tuneis,
onde se alimenta de liquidos e residuos como células epiteliais e exsudato. O
ciclo de vida do parasita ocorre inteiramente dentro do ouvido, inclui quatro
estagios (ovo, larva, ninfa, adulto) e pode ser concluido em cerca de 3 semanas
(MULLEN; OCONNOR, 2013).

O quadro de otite parasitaria € altamente pruriginoso, e comumente é
complicada por infec¢éo bacteriana ou fungica secundaria. Normalmente leva a
um acumulo leve a acentuado de exsudato marrom escuro a preto, ceroso ou
com crostas que vai ser observado nos canais auditivos. A secrecéo Otica pode
tornar-se purulenta se uma otite bacteriana secundaria se desenvolve, porém o
guadro nédo ocorre com frequéncia. As orelhas sdo geralmente acometidas por
prurido intenso e ao cocgar o local, resulta em alopecia e escoria¢des nas orelhas
e na cabeca podendo também resultar em hematoma auricular conforme a
intensidade e presenca concomitante de meneios cefalicos (MULLEN;
OCONNOR, 2013).
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A presenca fisica desse acaro induz irritagcdo mecéanica, responsavel por
parte do prurido que acomete os animais infectados. Porém a saliva do acaro &
irritante e imunogénica e, no gato, estimula um anticorpo do tipo IgE, sugerindo
quadro de hipersensibilidade semelhante ao observado na resposta imune
contra acaros da poeira doméstica (HE et al., 2022; SOUZA; SOUZA; SCOTT,
2015).

Possui uma alta incidéncia, acometendo com maior frequéncia a espécie
felina, podendo alguns destes apresentarem-se como portadores assintomatico
(MULLEN; OCONNOR, 2013).

Um estudo na realizado na Grécia nao verificou diferencas relacionadas
ao estilo de vida do gato ou a presenca de outros animais contactantes como
fator de risco para ocorréncia da otocariase (SOTIRAKI et al., 2001). J& um outro
estudo realizado na Flérida mostrou a ocorréncia de uma alta frequéncia de
otocariase em gatos ferais, com diferentes sensibilidades de acordo com o teste
diagndstico realizado, sendo que houve uma positividade em 22,5% (45/200) dos
gatos avaliados por otoscopia e uma sensibilidade maior de 37% (74/200)
guando realizado o exame parasitolégico de cerimen, sendo que dos 74 gatos
positivos 89% (66/74) apresentavam secrecao enegrecida e 10,8% (8/74) nao
apresentavam sinais inflamatérios ou exsudato nos condutos auditivos
(AKUCEWICH et al., 2002).

Em outro estudo realizado em gatos em situacdo de rua na Grécia a
ocorréncia da otocariase foi de 15,8% (LEFKADITIS et al., 2015). Ja em um outro
estudo conduzido em Portugal a positividade foi de cerca de 2,2% (4/132)
(DUARTE et al., 2010).

Em ambientes com altas densidades populacionais como abrigos
barreiras contra a entrada de parasitas devem ser tomadas, a fim de se impedir
a disseminacdo do agente em larga escala, como quarentena e isolamento de

animais doentes até o término de seu tratamento (SHAW, 2018).

Em seres humanos a infeccdo ndo € costumeiramente relatada, mas ha
relato de quadro de otite externa causada pelo parasita, assim como de quadros

de erupcdes papulares e prurido ocasional autolimitante em tutores em contato
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com animais infestados (CAKABAY; GOKDOGAN; KOCYIGIT, 2016; CHITTY;
HENDRICKS, 2007; HEYNING; THIENPONT, 1977).

O diagnodstico pode ser estabelecido com a visualizacdo direta dos
parasitas ao exame de otoscopia ou sua visualizacdo no microscopio através do
exame parasitolégico cutanea de cerimen (CHITTY; HENDRICKS, 2007).

Diversas modalidades terapéuticas podem ser empregadas desde drogas
mais antigas como amitraz, d-fenotrina, diazinon, fipronil, imidacloprida,
moxidectina, ivermectina, selamectina, tiabendazol, flumetrina até modalidades
mais atuais como o0 uso das isoxasolinas, sarolaner, fluralaner, afoxalaner e
lotilaner. Além da utilizacdo de drogas parasiticidas recomenda-se a utilizacao
de limpadores auriculares ou ceruminoliticos para remocdo do cerimen
(LARSSON; LUCAS, 2022).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a presenca de potenciais agentes zoonéticos especificos em
animais de companhia com doenc¢as dermatologicas em abrigos no municipio de

Sao Paulo.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as doencas dermatologicas zoonéticas mais frequentes nos
animais de companhia nos abrigos.

b) Avaliar as alteragdes cutaneas encontradas, descrevendo as lesdes
elementares e levantar correlagdo com as afecc¢des encontradas.

c) ldentificar a presenca de agentes zoonoticos, fungicos e acaros, em
amostras colhidas da pele dos animais.

d) Identificar através de questionario casos ja evidenciados de quadros
zoonGticos dermatoldgicos em funcionarios ou voluntarios dos abrigos.

e) Avaliar o conhecimento e percepcdo de funcionarios e voluntarios dos

abrigos com relacdo a doencas zoondticas de carater dermatoldgico.
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4. Materiais e Métodos

O estudo foi realizado de maneira observacional transversal, em abrigos
de animais de companhia na regido metropolitana de Sdo Paulo. Possui parecer
de aprovacéo da comissao de ética no uso de animais com parecer de nimero
07/2024 e da plataforma brasil com parecer consubstanciado da comisséo de
ética em pesquisa de numero 6.726.793.

Foram selecionados por conveniéncia, abrigos da regido metropolitana de
Séo Paulo, SP, sendo incluidos grupos amostrais nos abrigos com mais de 100
animais e a totalidade de animais quando um numero menor que 100, sendo
utilizado como critério para realizacao das analises do estudo a identificacdo de
doenca dermatoldgica ou otoldgica, ou seja, qualquer animal, que apresentasse
sinais clinicos cutaneos, como prurido ou presenca de lesbes na pele, sendo
avaliado individualmente para identificacdo do quadro através de exames
complementares dermatolégicos

Cada animal avaliado foi identificado através de um nimero, com registro
de sua idade aproximada, sexo e dados de seu exame fisico com confeccao de
um mapeamento tegumentar para identificacdo do quadro dermatoldgico e sua
localizacdo através de inspecdo direta. Cada caso examinado recebeu a
classificacdo da doenga em quadro zoondtico ou nao, e em caso de zoonose foi
registrado o agente encontrado. Todas os dados coletados foram tabulados,
juntamente com os dados de cada abrigo e quantidade de pacientes para
posteriores andlises estatisticas.

Para avaliacdo parasitoldgica cutanea foram realizadas duas técnicas
distintas, o local de escolha para a colheita foi a area lesionada com presenca
de crostas ou papulas. Como primeira técnica foi utilizado o exame parasitolégico
de raspado cutaneo, onde foram retiradas as crostas da area suspeita, com
compressédo cutanea local firme, seguida da raspagem repetida com lamina de
bisturi n°® 23 a fim de se atingir camadas mais profundas da epiderme, ja que ha
acaros que podem se apresentar em tuneis nas primeiras camadas, sendo que
a friccdo ocorreu na direcdo do crescimento dos pelos, até que o sangramento
capilar fosse induzido, para assegurar remoc¢ao da epiderme. O material foi
posteriormente acondicionado em lamina de vidro e coberto com laminula para

observagdo em microscopia Optica, nos aumentos de 10 e 40 vezes. O
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procedimento foi realizado em um a seis locais, de acordo com a disponibilidade
de areas lesionadas (CURTIS, 2001).

O segundo teste parasitolégico cutaneo executado foi o teste
parasitolégico de aderéncia a fita adesiva, utilizando fita transparente de acetato,
com um dos lados aderente, a fita foi pressionada sobre a &rea suspeita de
albergar o parasito e a pele apertada entre os dedos para aumentar a aderéncia.
A fita foi entéo, colocada sobre uma lamina de vidro, com o lado adesivo para
baixo, funcionando como uma laminula, e o material examinado em microscopia
Optica, também sob os aumentos de 40 a 100 vezes (CURTIS, 2001).

Para os dois procedimentos empregados — raspado profundo de pele e
teste de aderéncia a fita adesiva — o diagnadstico foi considerado positivo quando
observados acaros dos géneros Sarcoptes sp., Notoedres sp. e Demodex sp.
adultos e/ou quando foram observadas as suas formas evolutivas — ovos, ou
formas jovens, porém sendo contabilizados no estudo apenas 0s 2 primeiros que
apresentam potencial zoonoético (CURTIS, 2001).

Para avaliacdo dos quadros de dermatofitose foram empregados dois
testes, a avaliacao por lampada de Wood que consiste na utilizacdo de uma luz
ultravioleta usada para induzir fluorescéncia verde-amarelada nos infectados por
cepas de Microsporum canis iluminados em ambiente escuro, para realiza¢ao do
exame foi escolhido o local menor luminosidade a fim de ndo ocorrer prejuizo a
avaliacdo, sendo considerado positivo 0 paciente que apresentasse
fluorescéncia na pelagem. Foi realizado também o exame direto do pelame, com
sua avulsdo direta do bordo lesional ou por aderéncia a fita adesiva de dupla
face com sua posterior acomodagcdo em lamina de vidro e observacdo nos
aumentos de 40 e 100 vezes em microscopia Optica, sem e com coloracéo pelo
corante panético, sendo considerado positiva a amostra onde foram detectados
artrononideos de dermatéfitos (BOEHM; MUELLER, 2019; CURTIS, 2001).

Para avaliacdo dos quadros de esporotricose foi realizada técnica
citopatologica que consiste na colheita de amostra de lesdo ulcerada com swab
e acondicionamento da secre¢cdo em lamina de vidro, para posterior coloracao
em corante panotico e observacdo da amostra em microscopia 6ptica no
aumento de 100 vezes, sendo considerada positiva a amostra que apresente
leveduras de Sporothrix spp (GREMIAO et al., 2021).
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Na pesquisa de sarna otodécica foi empregada a técnica de parasitoldgico
de cerumen que consiste na realizacdo de um esfregaco de cerimen. As
amostras foram obtidas dos ouvidos usando um swab, e posteriormente
acondicionadas em uma lamina de vidro e coberto por uma laminula, sendo esse
material examinado microscopicamente no aumento de 40 e 100 vezes. Foi
considerado positiva a amostra que apresentou acaros ou ovos do parasita
(CURTIS, 2001).

Os funcionarios e voluntarios dos abrigos foram submetidos a um
questionario de avaliacdo apds assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido, a fim de se avaliar se durante o periodo de trabalho no abrigo ja
houve alguma suspeita ou confirmacdo de doenca dermatolégica por
transmissdo zoondtica e verificar o conhecimento destas pessoas sobre o risco
de transmisséo das doencas em estudo e se em sua rotina ocorria a utilizagéo
de equipamentos de protecéo individual para sua prevencao.

Com relacdo a caracterizacdo dos abrigos, os 3 se localizavam em
distintas regides da grande S&o Paulo, sendo que o abrigo 1 estava localizado
na regido de Riacho Grande (-23.849092886430594, -46.61988069183921),
abrigo 2 na zona leste, no Parque Vila Prudente (-23.589831193543407, -
46.5704253846558) e abrigo 3 na zona sul, no Jardim Angela (-
23.679148965434468, -46.75976081974564). Cada abrigo possui um foco e
uma estrutura diferente, que serdo detalhadas abaixo.

O abrigo 1 localizado na regido de Riacho Grande, ndo possui status de
ONG e é subsidiado por doac¢fes e auxilio de voluntarios, ndo realiza resgate
seletivo, possui apenas caes abrigados, esses ficam confinados em recintos
primarios de alvenaria divididos entre 2 a 3 animais, apenas alguns animais com
caracteristicas comportamentais agressivas sao abrigados de maneira
individual, no geral a maior parte dos cées convive também um periodo em um
ambiente comum de area aberta (Imagem 1). O abrigo possui um local especifico
com cercado onde é possivel a realizagdo do exame clinico dos animais de
maneira individualizada, porém esse local também é utilizado como lavanderia,
onde ficam acondicionados instrumentos e materiais de limpeza. O abrigo possui
ficha individual de cada animal, onde existem dados como nome, idade, sexo,

status reprodutivo, histérico de vacinagdo e vermifugacdo, assim como de
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doencas e antecedentes mérbidos. Os cuidados médicos veterinarios no local

sao realizados por voluntarios que prestam auxilio ao abrigo.

Figura 1. Caes em ambiente externo comum — Abrigo 1.

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

O segundo abrigo localizado na regido da zona leste de Sdo Paulo no
Parque Vila Prudente, tem status de ONG reconhecido, realiza resgate seletivo
e resgata apenas de felinos, possui duas estruturas distintas, um prédio onde
ficam os animais recém chegados, subdividida em 4 areas (area clinica que
possui espacos de quarentena, isolamento, maternidade e espaco adultos),
possui ainda espaco de centro cirargico e laboratério clinico basico, e um outro
local onde ficam os pacientes abrigados clinicamente bem que se encontram
prontos para adoc¢ao subdividida em 5 areas, 3 delas para animais positivos para
retrovirus (ambiente para pacientes filhotes positivos para o virus da leucemia
viral felina e outro para pacientes adultos com a mesma condi¢c&o, outro para
paciente positivos para imunodeficiéncia viral felina), uma para pacientes adultos

saudaveis e outra para idosos e pacientes em terapia paliativa.

Os animais ficam alocados de maneira individual em baias constituidas
de piso frio com portas de vidro ou metal telado, sendo acondicionados de
maneira conjunto apenas no ambiente de maternidade onde ficam filhotes e

maes que chegaram a pouco tempo no abrigo.
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Figura 2. Gatos em baias — Abrigo 2

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

A é&rea clinica possui ambiente de consultério médico veterinario,
equipado com materiais para todo atendimento clinico e microscépio para
realizacdo de exames basicos dos animais. Existe uma equipe formada por
médicos veterinarios, auxiliares e equipe de apoio e limpeza que sédo
responsaveis pelo cuidado rotineiro com os animais. O abrigo utiliza de métricas
e fichas informatizadas, conseguindo reunir dados precisos sobre os cuidados
com 0s animais, assim como entradas, saidas, Obitos e procedimentos de

eutanasia.

O abrigo 3 localizado na regidao da zona sul no bairro do Jardim Angela,
possui apenas felinos nas acomodacfes, ndo realiza resgate seletivo, no local
estdo presentes mais de 100 animais, segundo informacdes do responsavel, nao
possui status de ONG e que cuida dos animais através de recursos proprios e
subsidiado por doacdes e auxilio de voluntarios e parcerias. Possui um ambiente
grande onde ficam alocados a maior parte dos animais, de maneira conjunta.
Possui mais 5 ambientes distintos que séo utilizados para isolamento em
situacbes de agressividade, quarentena ou questdes comportamentais
apresentadas por alguns individuos. Os cuidados médicos veterinarios sao
realizados por voluntarios ou através de parcerias com clinica privada que
fornece desconto na realizagdo de procedimentos de esterilizagéo e cuidados
meédicos veterinarios de rotina. A presenca de surtos de doencas ocorre com
certa frequéncia, principalmente de quadros de complexo respiratorio felino. O
abrigo encontra-se em reforma, para construcdo de mais uma area comum

coberta, e durante esse processo 0S animais permanecem presentes no local.
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N&o possui area especifica para exame ou manejo dos animais o que dificulta

sua manipulacgéo.

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)
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5. Resultados

O estudo foi realizado em 3 abrigos localizados em diferentes regides de
Séo Paulo, um total de 144 animais, sendo 23 caninos (13 fémeas e 10 machos)
e 121 felinos (57 fémeas e 64 machos), a idade dos cées variou de 4 a 12 com

uma média de 9,4 anos e dos gatos 3 meses e 15 anos com média de 3,5 anos.

5.1 Os Animais

Foram avaliados um total de 144 animais provenientes dos 3 abrigos
analisados. Os casos positivos para doencas dermatologicas de carater
zoonotico incluiram otocariase, dermatofitose e esporotricose (Tabela 1). A
frequéncia de casos de otocariase foi de 24,3 % (35/144), enquanto os casos de
dermatofitose representaram 4,8% (7/144) e esporotricose 0,7% (1/144), néo

houve casos positivos para escabiose canina ou felina.

Quando avaliados de maneira individual, os abrigos apresentaram as
seguintes frequéncias: abrigo 1, otocariase apresentou uma frequéncia de
17,4% (4/23) sendo a Unica doenca observada. No abrigo 2, otocariase 2,8%
(2/71), dermatofitose 9,8% (7/71) e esporotricose 1,4% (1/71). J& no abrigo 3
otocariase 58% (29/50), sendo o Unico quadro encontrado.

Tabela 1. Diagnésticos avaliados, com sua frequéncia em cada abrigo e em sua totalidade.

Abrigo NGmero de animais | Otocariase | Dermatofitose | Esporotricose | Escabiose
Abrigo 1 23 17,4% (4) 0 0 0
Abrigo 2 71 2.8% (2) 9,8% (7) 1,4% (1) 0
Abrigo 3 50 58% (29) 0 0 0

Total 144 24,3% (35) 4,8% (7) 0,7% (1) 0

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)
Grafico 1. Frequéncia de diagnosticos avaliados no estudo.
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Com relagdo aos achados lesionais mais frequentes a secrecéo otologica
foi o achado mais frequente com 50% (72/144), seguido pela presenca de
alopecia 9% (13/144), crostas e escamas 4,8% (7/144) e ulcera com 0,7%
(1/144) (Tabela 2).

Tabela 2. LesBes elementares observadas, com sua frequéncia em cada abrigo.

Abrigo er:ii:gige Ulcera 8?&?5@3 Hiperpigmentacdo | Alopecia Doej%é:g];%?
Abrigo 1 23 0 82% (19) 8,6% (2) 4,3% (1) 4,3% (1)
Abrigo 2 71 2,2% (1)  7,5% (3) 0 20% (8) 15% (6)
Abrigo 3 50 0 100% (50) 0 8% (4) 0

Total 144 0,7% (1)  50% (72) 1,76% (2) 9% (13) 4,8% (7)

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

Avaliando individualmente cada um dos abrigos observaram-se as
seguintes frequéncias: no abrigo 1 o quadro de secrecdo otolégica com 82%
(19/23), seguido por hiperpigmentacéo 8,6% (2/23), alopecia 4,3% (1/23) com o
mesmo valor de crostas e descamacéo 4,3% (1/23). No abrigo 2 a lesdo mais
visualizada foi a alopecia (Figura 4) com 11,2% (8/71), seguida pela presenca de
crostas e escamas com 8,4% (6/71), secrecao otoldgica 4,2% (3/71) e Ulcera
1,4% (1/71). No abrigo 3 a secre¢do otoldgica foi um achado em todos os
pacientes avaliados representando 100% (50/50), seguida da alopecia com 8%
(4/50).

Figura 4. Felino com lesdes alopécicas (A) e fluorescéncia ao exame de luz de Wood (B).

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

5.2 Questionario sobre doencas dermatologicas zoonoticas

Foram entrevistados 5 funcionarios nos 3 abrigos avaliados, quando
guestionados apenas 2 sabiam o significado da palavra zoonose (40%) e com

relacéo ao conhecimento sobre essas condi¢des, apenas 60% dos participantes
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citaram conhecer o quadro de sarna de ouvido (Figura 5), enquanto 100%
reconheceram a dermatofitose como uma micose de potencial zoondtico. A
esporotricose, embora menos conhecida, foi identificada por 80% dos
entrevistados. 80% dos entrevistados citaram conhecer os quadros sarna
cutanea e 60% disseram conhecer o quadro de leishmaniose (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento dos funcionarios dos abrigos quanto a dermatozoonoses.

Zoonoses Sarna de Dermatofitose | Esporotricose | Leishmaniose Sarna de
ouvido Pele
40% (2) 60% (3) 100% (5) 80% (4) 60% (3) 80% (4)

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

Com relagéo a transmissao das dermatozoonoses, 40% (2/5) citaram que
0 quadro s6 ocorre pelo contato direto com o animal, descartando outras

possibilidades de transmissao.

Dos entrevistados 100% citaram utilizar equipamentos de protecao
individual como forma de reduzir a chance de transmisséao de dermatozoonoses,
sendo que destes, 100% citaram o uso de luvas e 40% uso de aventais ou

jalecos.

Figura 5. Evidenciagdo microscopica de Otodectes cynotis, ovos (A) e acaro adulto (B).
(Aumento de 100X).

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)

Com relacéo a ocorréncia de doenca dermatologica de causa zoonotica
60% (3/5) dos entrevistados ja apresentaram quadro, sendo que destes 100%
apresentaram quadro de dermatofitose (Figura 6). Quando questionados se
conheciam outras pessoas no abrigo que ja havia apresentado quadro de doenca

dermatoldgica zoondtica esse valor foi de 80% (4/5).
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Figura 6. Evidenciagdo microscopica de artroconideos de dermatdfitos (setas) em exame direto
de pelame corado pelo pandptico rapido (objetiva de 1000x).

FONTE: SILVA JUNIOR (2025)



45

6. Discusséao

O levantamento e achados desse estudo demonstram a importancia da
compreensao da dindmica das doencas dermatologicas zoondéticas em abrigos
de animais, especialmente em regibes urbanas como S&o Paulo, visto a
auséncia de estudos sobre esse assunto nessa regiao.

Os resultados corroboraram com a presenca significativa de agentes
infecciosos zoondticos, como Otodectes cynotis, dermatoéfitos e Sporothrix spp.,
com variacbes em frequéncia entre os abrigos analisados. Estes agentes se
encontram entre os citados por estudos e materiais que destacam as doengas
dermatolodgicas presentes em abrigos e demonstram sua relevancia e impacto
potencial na saude publica, especialmente considerando as condicbes de
trabalho das equipes de abrigos (CHITTY; HENDRICKS, 2007; DANTAS-
TORRES; OTRANTO, 2014; MORIELLO, 2003; SHAW, 2018).

A otocariase foi o agente encontrado com maior frequéncia (24,3%)
refletindo a predominancia deste acaro em ambientes de alta densidade
populacional animal, onde fatores como auséncia de individualizacdo dos
animais, higiene inadequada e falta de tratamento preventivo favorecem a
disseminacdo do parasita, visto que os abrigos 1 e 3, onde nao ha
acompanhamento veterinario frequente e grande parte dos animais
compartilham o mesmo ambiente séo fatores que favorecem a disseminacéo da
doenca. Este dado é consistente com estudos anteriores que apontam a
otocariase como uma das principais causas de otites parasitarias em céaes e
gatos em ambientes coletivos (MULLEN; OCONNOR, 2013). No abrigo 3, a
frequéncia elevada (58%) pode estar relacionada a auséncia de manejo
adequado e a concentracdo de felinos em areas compartilhadas. A frequéncia
na totalidade dos abrigos (24,3%), foi um achado substancial, semelhante aos
achados em estudo realizado em animais em situacéo de rua na Flérida, onde
ocorreu uma frequéncia de 37% desse quadro (AKUCEWICH et al., 2002).
Porém maior que os achados do estudo grego que verificou uma frequéncia de
15,8% da enfermidade (LEFKADITIS et al., 2015).

Em relacdo a dermatofitose, os 4,8% de casos positivos destacam a
importancia da adocdo de medidas de biosseguranca nos abrigos, uma vez que

essa micose € altamente contagiosa e apresenta grande potencial zoonético



46

(MORIELLO et al.,, 2017). A maior frequéncia no abrigo 2 (9,8%) reforca a
necessidade de identificacdo precoce e isolamento dos animais infectados, bem
como da capacitacao dos funcionarios para reconhecer sinais clinicos e realizar
procedimentos preventivos eficazes. A frequéncia encontrada foi menor do que
a relatada nos estudos realizados em gatos em situacdo de rua em Portugal com
29,4% de positividade e os 11% encontrado no estudo realizados em abrigos na
Russia (DUARTE et al., 2010; OVCHINNIKOV et al., 2020).

A ocorréncia de um caso de esporotricose (0,7%) destaca a relevancia da
inclusdo desta doenca nos protocolos de vigilancia dos abrigos, especialmente
devido ao aumento do numero de casos relatados em areas urbanas do Brasil
(GREMIAO et al., 2021). Embora a frequéncia observada tenha sido baixa, sua
importancia ndo deve ser subestimada devido a gravidade potencial das
infeccdes em humanos, especialmente em individuos imunossuprimidos. O
acompanhamento da divisdo de controle de zoonoses também pode ter
influéncia sobre esse numero de casos encontrado no estudo (ELISABETE et
al., 2019). Para um dimensionamento da sua importancia podemos ter como
comparativo o numero crescente de casos ao longo dos anos em duas das
regides estudadas, como a vila prudente que em 2018 recebeu apenas 1
notificacdo de caso com um crescimento para 39 casos em 2022 e 19 casos em
2023, ja a regido do Jardim Angela teve 8 notificacbes em 2018 e 70 em 2023
(SAO PAULO, 2023).

Os achados lesionais, com destaque para a secrecao otoldgica (50%) e a
alopecia (9%), corroboram a literatura ao apontar essas manifestacbes como
indicativos comuns de doencas dermatolégicas zoonéticas (CHITTY;
HENDRICKS, 2007).

A ocorréncia de uma alta frequéncia de secrecao otoldgica (50%) como
manifestagéo clinica, vai de encontro com a maior casuistica encontrada, que foi
o quadro de otocariase (DA SILVA et al., 2020). E a alopecia (9%), seguida da
descamacéo e presenca de crostas (4,8%) com o segundo diagnostico mais
frequente que foi o quadro de dermatofitose (MORIELLO et al., 2017).

A auséncia de casos de escabiose pode ser explicada pela menor
prevaléncia desta condicdo em ambientes urbanos ou por limitagbes na

amostragem.
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A ocorréncia de ulceras em 0,7% dos casos vai de encontro com a
casuistica de esporotricose que também foi de 0,7%, visto de que tal achado
lesional € comum das micoses profundas como a esporotricose conforme citado
por Lloret, 2013 e ndo € comumente observado em otocariase e dermatofitose
que foram as outras afecgcbes encontradas (MORIELLO, 2003).

E importante destacar que quadros parasitarios e flngicos podem se
manifestar de forma assintomatica em alguns individuos, tornando o diagndéstico
clinico um desafio. Essa auséncia de sinais evidentes nédo exclui a possibilidade
de transmissao e progresséo da doencga, exigindo uma abordagem criteriosa na
investigacao laboratorial e no monitoramento desses pacientes.

O conhecimento limitado dos funcionarios e voluntarios sobre zoonoses,
evidenciado pelo fato de apenas 40% saberem o significado do termo, demonstra
a necessidade de uma capacitacdo e educacéo continuada para a equipe dos
abrigos. Este dado é preocupante, considerando que 60% dos entrevistados
relataram ja ter apresentado quadro de dermatofitose, reforcando a
vulnerabilidade dos trabalhadores frente a exposi¢do ocupacional (MILLER;
ZAWISTOWSKI, 2012).

Os achados também apontam para a necessidade de adoc¢éo de medidas
profilaticas nos abrigos, incluindo o uso de equipamentos de protecao individual,
monitoramento constante dos animais, realizacdo de exames de rotina e
implementacdo de programas educativos para equipe. A padronizacdo de
protocolos poderia contribuir significativamente para a prevencéao e o controle de
zoonoses, reduzindo os riscos para a saude humana e animal. Como observado
nos resultados, os abrigos 1 e 3 carecem de mudancgas estruturais e na dinamica
de gestdo para melhorar ndo sé a ocorréncia de afeccbes como também
melhorar o bem-estar geral dos animais abrigados (NEWBURY et al., 2018).

Apesar do abrigo 1 apresentar certa estrutura no que condiz a
acomodacéo dos animais e realizar registro com dados individuais para controle
de histérico e entrada e saida dos abrigados, esse ndo apresenta area de
quarentena, area de isolamento e tratamento, nem local especifico para
eutanasia e acondicionamento de corpos, possui diversas areas nao
pavimentadas com terra exposta e vegetacao, o que pode dificultar o controle e
disseminacao de algumas afeccdes. Ha local para exame dos pacientes, porém

esse ambiente deveria estar separado da area de armazenamento de materiais
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e lavanderia. Essas alteracOes estruturais sdo sugestdes de melhoria para o
abrigo, porém sabe-se das dificuldades enfrentadas na manutencdo e
investimento visto que esse local ndo possui status de ONG e é mantido com
auxilio de voluntarios (NEWBURY et al., 2018).

O abrigo 2 possui a melhor estrutura tanto fisica como no contexto técnico
de gestdo e cuidado veterinario, com salas especificas separadas para cada
destinacéao, controle de fluxo dos animais e cuidados médicos continuos para os
abrigados (NEWBURY et al., 2018).

O abrigo 3, em certo ponto talvez possua 0 maior numero de adequacdes
necessarias, a comecar pela auséncia de controle dos animais através de
identificacdo individual, e fluxo de controle de entrada e saida dos abrigados,
nao ha registro de histérico e cuidados com cada animal, sendo dificil até mesmo
0 manejo clinico para realizacao de acdes preventivas ou terapéuticas. Auséncia
de cuidados de quarentena adequados, triagem para doencas infecciosas,
abrigo priméario individualizado ou com separacdes por doencas crénicas, 0 que
acarreta em constantes surtos de afec¢cdes com potencial infeccioso como o0s
quadros de complexo respiratério observados nos felinos abrigados e justifica o
alto numero de pacientes com otocariase. Além disso a estrutura fisica e
presenca dos animais em meio a reforma também gera um potencial de risco
fisico e biologico (NEWBURY et al., 2018; SALES et al., 2024).

Os resultados demonstram nos abrigos 1 e 2 como muitas instituicoes
carecem de investimento e instrucdo sobre a maneira de gestdo visto que néo
possuem status de ONG, indo ao encontro com os achados do estudo realizados
por Galdioli, que verificou que a maioria dos abrigos apresenta um status
particular (67,9%; 239/352), seguida pelos abrigos publicos (23,6%; 83/352) e
mistos (8,5%; 30/352), porém 57,7% (203/352) dos abrigos possuem o Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (GALDIOLI; ROCHA; GARCIA, 2022).

Apés os achados sobre a casuistica de cada um dos abrigos e
identificacdo de cada animal doente, foi realizado um relatorio entregue ao
responsavel de cada um dos abrigos, com as prescricdes e orientacdes
medicamentosas necessarias para tratar cada uma das afeccbes e
recomendacgdes de isolamento durante o periodo de terapia.

Este estudo possui como limitagdo o numero total de animais, numero de

abrigos analisados, e a diversidade de técnicas diagnosticas empregadas.
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Estudos futuros com maior amostragem poderdo ser realizados para maior
elucidacao de correlacdes entre a estrutura e cuidados realizados nos abrigos e
a ocorréncia de doencas dermatolégicas zoondticas. Avaliagdo de manejo
higiénico sanitario em cada um dos abrigos também pode trazer informacdes
relevantes. A avaliac@o do perfil socioecondmico também pode trazer respostas
com relacdo ao conhecimento individual das equipes dos abrigos sobre as

doencas zoondticas.
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7. Conclusdes

As zoodermatoses mais frequentemente observadas nos abrigos
avaliados foram a otocariase, dermatofitose e esporotricose. Ndo tendo sido
encontrado nenhum caso positivo para escabiose canina ou felina.

Os diagnosticos encontrados e sua frequéncia corroboram com os
achados lesionais mais evidenciados que foram secrecdo otoldgica, alopecia,
descamacéo e presenca de crostas, seguido da ocorréncia de Ulceras como
achado menos frequente.

Os quadros foram identificados através de exames laboratoriais cutaneos
na visualizacdo de acaros e estruturas flngicas que permitiram a identificacdo
da doenca envolvida com o quadro dermatoldgico. Esses exames podem ser
aplicados na rotina dos abrigos, quando na disponibilidade de um microscépio
para sua realizagéo.

Notou-se através de questionario a ocorréncia de quadros zoondticos em
funcionarios dos abrigos, sendo a esporotricose 0 caso mais comumente
relatado (60%).

Com relagéo ao conhecimento das equipes presentes nos abrigos, notou-
se um déficit no conhecimento sobre as doengas zoondticas, onde apenas 40%
conhecia o significado do termo.



51

Referéncias

ADISASMITO, W. B.; ALMUHAIRI, S.; BEHRAVESH, C. B.; BILIVOGUI, P.;
BUKACHI, S. A.; CASAS, N.; BECERRA, N. C.; CHARRON, D. F;
CHAUDHARY, A.; CIACCI ZANELLA, J. R.; CUNNINGHAM, A. A.; DAR, O,
DEBNATH, N.; DUNGU, B.; FARAG, E.; GAO, G. F.; HAYMAN, D. T. S,
KHAITSA, M.; KOOPMANS, M. P. G.; MACHALABA, C.; MACKENZIE, J. S,
MARKOTTER, W.; METTENLEITER, T. C.; MORAND, S.; SMOLENSKIY, V.;
ZHOU, L. One Health: A new definition for a sustainable and healthy future. PLoS
Pathogens, v. 18, n. 6, 1 jun. 2022.

AKUCEWICH, L. H.; PHILMAN, K.; CLARK, A.; GILLESPIE, J.; KUNKLE, G;
NICKLIN, C. F.; GREINER, E. C. Prevalence of ectoparasites in a population of
feral cats from north central Florida during the summer, Veterinary Parasitology.
[s.I: s.n.]. Disponivel em: <http://vetmed.ufl.edu/>.

BEUGNET, F.; BOURDEAU, P.; CHALVET-MONFRAY, K., COZMA, V,
FARKAS, R.; GUILLOT, J.; HALOS, L.; JOACHIM, A.; LOSSON, B.; MIRO, G.;
OTRANTO, D.; RENAUD, M.; RINALDI, L. Parasites of domestic owned cats in
Europe: co-infestations and risk factors. Parasites & Vectors, v. 7, n. 1, p. 291,
2014,

BOEHM, T. M. S. A.; MUELLER, R. S. Dermatophytosis in dogs and cats - an
update. Tierarztliche Praxis Ausgabe K Kleintiere - Heimtiere, v. 47, n. 4, p.
257-268, 2019.

BOND, R.; POCKNELL, A. M.; TOZE, C. E. Pseudomycetoma caused by
Microsporum canis in a Persian cat: Lack of response to oral terbinafine. Journal
of Small Animal Practice, v. 42, n. 11, p. 557-560, 2001.

CAKABAY, T.; GOKDOGAN, O.; KOCYIGIT, M. Human otoacariasis:
Demographic and clinical outcomes in patients with ear-canal ticks and a review
of literature. Journal of Otology, v. 11, n. 3, p. 111-117, 2016.

CHAKRABARTI, A.; BONIFAZ, A.; GUTIERREZ-GALHARDO, M. C,
MOCHIZUKI, T.; LI, S. Global epidemiology of sporotrichosis. Medical
Mycology, v. 53, n. 1, p. 3-14, 2014.

CHERMETTE, R.; FERREIRO, L.; GUILLOT, J. Dermatophytoses in animals.
Mycopathologia, v. 166, n. 5-6, p. 385—-405, 2008.

CHITTY, J.; HENDRICKS, A. Zoonotic skin disease in small animals. In Practice,
V. 29, n. 2, p. 92-97, fev. 2007.

CURTIS, C. F. Diagnostic techniques and sample collection. Clinical
techniques in small animal practice, v. 16, n. 4, p. 199-206, 2001.

DA SILVA, J. T.; FERREIRA, L. C.; FERNANDES, M. M.; DO NASCIMENTO
SOUSA, L.; FEITOSA, T. F.; BRAGA, F. R.; DE LIMA BRASIL, A. W.; VILELA,
V. L. R. Prevalence and clinical aspects of otodectes cynotis infestation in dogs
and cats in the semi-arid region of paraiba, brazil. Acta Scientiae Veterinariae,
v. 48, n. April, p. 1-6, 2020.



52

DANTAS-TORRES, F.; OTRANTO, D. Dogs, cats, parasites, and humans in
Brazil: Opening the black box. Parasites and Vectors, v. 7, n. 1, p. 1-25, 2014.

DAY, M. J. Feature: One health: The small animal dimension. Veterinary
Record, v. 167, n. 22, p. 847-849, 27 nov. 2010.

DAY, M. J. One health: The importance of companion animal vector-borne
diseases. Parasites and Vectors, 2011.

DEAN, R.; ROBERTS, M.; STAVISKY, J. BSAVA Manual of Canine and Feline
Shelter Medicine: Principles of Health and Welfare in a Multi-animal Environment.
Quedgeley: British Small Animal Veterinary Association, 2018.

DIRCKX, J. H. Dorland’s lllustrated Medical Dictionary. JAMA: The Journal of
the American Medical Association, v. 273, n. 10, p. 821, 8 mar. 1995.
Disponivel em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.1995.035203400
77042>.

DUARTE, A.; CASTRO, |.; PEREIRA DA FONSECA, I. M.; ALMEIDA, V,;
MADEIRA DE CARVALHO, L. M.; MEIRELES, J.; FAZENDEIRO, M. 1,
TAVARES, L.; VAZ, Y. Survey of infectious and parasitic diseases in stray cats
at the Lisbon Metropolitan Area, Portugal. Journal of Feline Medicine and
Surgery, v. 12, n. 6, p. 441-446, jun. 2010.

ELISABETE, P.; DA SILVA, A.; BERNARDI, F.; CRISTINA, M.; MENDES, N. C,;
APARECIDA, A.; FERREIRA, M. B.; MONTENEGRO, H. Esporotricose: situacao
na cidade de S&o Paulo e a importancia do clinico veterinario na vigilancia dessa
zoonose. APAMVET, p. 11-14, 20109.

EL-MOANMLY, A. A. Scabies as a part of the World Health Organization roadmap
for neglected tropical diseases 2021-2030: what we know and what we need to
do for global control. Tropical Medicine and Health, v. 49, n. 1, 2021.

FATJO, J.. BOWEN, J.; GARCIA, E.; CALVO, P.: RUEDA, S.; AMBLAS, S.;
LALANZA, J. F. Epidemiology of dog and cat abandonment in Spain (2008—
2013). Animals, v. 5, n. 2, p. 426-441, 12 jun. 2015.

FERNANDES, G. F.; LOPES-BEZERRA, L. M.; BERNARDES-ENGEMANN, A.
R.; SCHUBACH, T. M. P.; DIAS, M. A. G.; PEREIRA, S. A.; CAMARGO, Z. P.
de. Serodiagnosis of sporotrichosis infection in cats by enzyme-linked
immunosorbent assay using a specific antigen, SSCBF, and crude exoantigens.
Veterinary Microbiology, v. 147, n. 3—4, p. 445-449, 2011.

FRYMUS, T.; GRUFFYDD-JONES, T.; PENNISI, M. G.; ADDIE, D.; BELAK, S;
BOUCRAUT-BARALON, C.; EGBERINK, H.; HARTMANN, K.; HOSIE, M. J,;
LLORET, A.; LUTZ, H.; MARSILIO, F.; MOSTL, K.; RADFORD, A. D.; THIRY, E.;
TRUYEN, U.; HORZINEK, M. C. Dermatophytosis in Cats: ABCD guidelines on
prevention and management. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 15,
n. 7, p. 598-604, 2013.

GALDIOLI, L.; GEBARA, R.R.; GARCIA, R.de C. M.; BASTOS, A. L. F.; NUNES,
V. de F. P.; SANTOS, T. A. dos. Medicina veterinaria do coletivo: a nova



53

especialidade da medicina veterinaria. Clinica Veterinéria, n. 153, p. 12-15, jun.
2021.

GALDIOLI, L.; LIMA, L. C. F.; FERRAZ, C. P.; GARCIA, R. de C. M. Medicina-
de-Abrigos-Desafios-e-Avancos - Brasil. Clinica Veterinaria, n. 144, p. 26-34,
jan. 2020.

GALDIOLI, L.; ROCHA, Y. S. G.; GARCIA, R. de C. M. Perfil dos abrigos de caes
e gatos brasileiros quanto as politicas externas e internas. Research, Society
and Development, v. 11, n. 9, p. e48111932253, 16 jul. 2022.

GHAI, R. R.; WALLACE, R. M.; KILE, J. C.; SHOEMAKER, T. R.; VIEIRA, A. R,;
NEGRON, M. E.; SHADOMY, S. V.; SINCLAIR, J. R.; GORYOKA, G. W,
SALYER, S. J.; BARTON BEHRAVESH, C. A generalizable one health
framework for the control of zoonotic diseases. Scientific Reports, v. 12, n. 1, p.
1-11, 2022.

GREMIAO, I. D. F.; MARTINS DA SILVA DA ROCHA, E.; MONTENEGRO, H.;
CARNEIRO, A. J. B.; XAVIER, M. O.; DE FARIAS, M. R.; MONTI, F.; MANSHO,
W.; DE MACEDO ASSUNCAO PEREIRA, R. H.; PEREIRA, S. A.; LOPES-
BEZERRA, L. M. Guideline for the management of feline sporotrichosis caused
by Sporothrix brasiliensis and literature revision. Brazilian Journal of
Microbiology, v. 52, n. 1, p. 107-124, 2021.

GRUEN, M. E.; DRIVE, M. Training veterinary students in shelter-medicine: A
service- learning community classroom based technique. Journal of Veterinary
Medical Education, v. 41, n. 1, p. 83-89, 2015.

HE, R.; ZHANG, Q.; GU, X.; XIE, Y.; XU, J.; PENG, X.; YANG, G. Transcriptome
Analysis of Otodectes cynotis in Different Developmental Stages. Frontiers in
Microbiology, v. 13, n. April, p. 1-11, 4 abr. 2022.

HEYNING, J. Van De; THIENPONT, D. OTITIS EXTERNA IN MAN CAUSED BY
THE MITE OTODECTES CYNOTIS. The Laryngoscope, v. 87, p. 1938-1941,
1977.

HOREFTI, E. The Importance of the One Health Concept in Combating
Zoonoses. Pathogens, 1 ago. 2023.

HUBALEK, Z. Emerging Human Infectious Diseases: Sapronoses Multidrug-
Resistant Shigella dysenteriae Type 1: Forerunners of a New Epidemic Strain in
Eastern India? Emerging Infectious Diseases, v. 9, n. 3, p. 403-404, 2003.

INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA DO COLETIVO. Medicina
Veterinaria Indigenista e de Comunidades Tradicionais. Disponivel em:
<https://institutomvc.org.br/site/index.php/areas-de-interesse/>. Acesso em: 9
jan. 2025.

JOHNSON, R. A. Psychosocial and Therapeutic Aspects of Human-Animal
Interaction. Em: Human-Animal Medicine: Clinical Approaches to Zoonoses,
Toxicants and Other Shared Health Risks. Elsevier, 2009. p. 24—36.

LARSSON, C. E.; LUCAS, R. Tratado de Medicina Externa Dermatologia
Veterinaria. Sdo Paulo: Interbook, 2022. p.1216.



54

LEFKADITIS, M. A.; SOSSIDOU, A. V.; PANORIAS, A. H.; KOUKERI, S. E,;
PASTIU, A. I.; ATHANASIOU, L. V. Urban stray cats infested by ectoparasites
with zoonotic potential in Greece. Parasitology Research, v. 114, n. 10, p.
3931-3934, 13 out. 2015.

LLORET, A.; HARTMANN, K.; PENNISI, M. G.; FERRER, L.; ADDIE, D.; BELAK,
S.; BOUCRAUT-BARALON, C.; EGBERINK, H.; FRYMUS, T.; GRUFFYDD-
JONES, T.; HOSIE, M. J.; LUTZ, H.; MARSILIO, F.; MOSTL, K.; RADFORD, A.
D.; THIRY, E.; TRUYEN, U.; HORZINEK, M. C. Sporotrichosis in cats: ABCD
guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery, v. 15, n. 7, p. 619-623, 2013.

MADRID, I. M.; MATTEI, A. S.; FERNANDES, C. G.; DE OLIVEIRA NOBRE, M.;
MEIRELES, M. C. A. Epidemiological Findings and Laboratory Evaluation of
Sporotrichosis: A Description of 103 Cases in Cats and Dogs in Southern Brazil.
Mycopathologia, v. 173, n. 4, p. 265-273, 2012.

MILLER, L.; JANECZKO, S.; HURLEY, K. F. (ed.). Infectious Disease
Management in Animal Shelters. Wiley, 2021.

MILLER, L.; ZAWISTOWSKI, S. Shelter Medicine for Veterinarians and Staff.
Wiley, 2012.

MORETTO, V. M. S.; LIMA, M. O.; VARGAS, A. P.; NOVAIS, A. A. Moretto et al.
Medicina Veterinaria do coletivo: uma nova especialidade Scientific Electronic
Archives Medicina Veterinaria do coletivo: uma nova especialidade Shelter
medicine: a new especialty. Disponivel em:
<http://www.seasinop.com.br/revista/index.php?journal=SEA&page=article&op=
view&path%5B%5D=290&path%5B%5D=pdf>.

MORIELLO, K. A. Zoonotic skin diseases of dogs and cats. Animal Health
Research Reviews, v. 4, n. 02, p. 157-168, 2003.

MORIELLO, K. A.; COYNER, K.; PATERSON, S.; MIGNON, B. Diagnosis and
treatment of dermatophytosis in dogs and cats.: Clinical Consensus Guidelines
of the World Association for Veterinary Dermatology. Veterinary Dermatology,
v. 28, n. 3, p. 266-268, 2017.

MORIELLO, K. A.; DEBOER, D. J.; VOLK, L. M.; SPARKES, A.; ROBINSON, A.
Development of an in vitro, isolated, infected spore testing model for disinfectant
testing of Microsporum canis isolates. Veterinary Dermatology, v. 15, n. 3, p.
175-180, 2004.

MORONI, B.; ROSSI, L.; BERNIGAUD, C.; GUILLOT, J. Zoonotic Episodes of
Scabies: A Global Overview Pathogens. MDPI, 1 fev. 2022.

MOSTL, K.; EGBERINK, H.; ADDIE, D.; FRYMUS, T.; BOUCRAUT-BARALON,
C.; TRUYEN, U.; HARTMANN, K.; LUTZ, H.; GRUFFYDD-JONES, T
RADFORD, A. D.; LLORET, A.; PENNISI, M. G.; HOSIE, M. J.; MARSILIO, F;
THIRY, E.;: BELAK, S.; HORZINEK, M. C. Prevention of infectious diseases in
cat shelters: ABCD guidelines. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 15,
n. 7, p. 546-554, 2013.



55

MOZES, R.; PEARL, D. L., ROUSSEAU, J.; NIEL, L.; WEESE, J. S.
Dermatophyte surveillance in cats in three animal shelters in Ontario, Canada.
Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 19, n. 1, p. 6669, 1 jan. 2017.

MULLEN, G. R.; OCONNOR, B. M. Medical and Veterinary Entomology.
Elsevier, 2013. v. 3 nd794 p.

NEWBURY, A.-S.; BLINN, M. K.; BUSHBY, P. A.; COX, C. B.; DINNAGE, J. D
GRIFFIN, B.; HURLEY, K. F.; ISAZA, N.; JONES, W.; MILLER, L.; O'QUIN, J;
PATRONEK, G. J.; SMITH-BLACKMORE, M.; SPINDEL, M. Diretrizes sobre os
padrdes de cuidados em abrigos de animais. 1 ed. — Sao Paulo: PremieRpet®
2018.

OLIVEIRA, M. M. E.; ALMEIDA-PAES, R.; GUTIERREZ-GALHARDO, M. C,
ZANCOPE-OLIVEIRA, R. M. Molecular identification of the sporothrix schenckii
complex. Revista Iberoamericana de Micologia, v. 31, n. 1, p. 2-6, 2014.

OROFINO-COSTA, R.; RODRIGUES, A. M.; DE MACEDO, P. M.;
BERNARDES-ENGEMANN, A. R. Sporotrichosis: An update on epidemiology,
etiopathogenesis, laboratory and clinical therapeutics. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 92, n. 5, p. 606-620, 2017.

OVCHINNIKQV, R. S.; SAVINOV, V. A.; GAYNULLINA, A. A.; KAPUSTIN, A. V,;
LAISHEVTSEV, A. |. Epidemiological survey of ringworm outbreak in cat shelter.
Em: IOP Conference Series: Earth and Environmental Science, 8., 2020,
Institute of Physics Publishing, 2020. v. 421

PARISER, R. J.; PARISER, D. M. Primary care physicians’ errors in handling
cutaneous disorders: A prospective survey. Journal of the American Academy
of Dermatology, v. 17, n. 2, p. 239-245, 1987.

ROSA, V. M. DA. Avaliacao da crioterapia como tratamento complementar
da esporotricose felina. Orientador: Prof. Dr. Marconi Rodrigues de Farias.
2021. Dissertacdo (Mestrado em Saude, Tecnologia e Producdo Animal
Integrada) - Escola de Ciéncias da Vida da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, Parand, 2021.

ROSSATO, L.; MORENO, L. F.; JAMALIAN, A.; STIELOW, B.; DE ALMEIDA, S.
R.; DE HOOG, S.; FREEKE, J. Proteins Potentially Involved in Immune Evasion
Strategies in Sporothrix brasiliensis Elucidated by Ultra-High-Resolution Mass
Spectrometry. mSphere, v. 3, n. 3, p. 1-10, 27 jun. 2018.

SALES, T.de F.; MODESTO, C. B.; SILVA, L. C. da; FERREIRA, F. C.; MORAES
FILHO, J. Estruturacdo de abrigo particular modelo para gatos relato de caso.
Brazilian Journal of Animal and Environmental Research, v. 7, n. 4, p.
e76064, 19 dez. 2024. Disponivel em:
<https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJAER/article/view/76064>.

SHAW, N. D. and S. BSAVA Manual of Canine and Feline Shelter Medicine:
Principles of Health and Welfare in a Multi-animal Environment BSAVA Manual
of Canine and Feline Shelter Medicine: Principles of Health and Welfare in
a Multi-animal Environment. 2018.



56

SKILLINGS, B. Book Review - Shelter Medicine: Infectious Disease Management
in Animal Shelters. Journal of Feline Medicine and Surgery, v. 12, n. 8, p. 667—
668, ago. 2001.

SOTIRAKI, S. T.; KOUTINAS, A. F.; LEONTIDES, L. S.; ADAMAMA-
MORAITOU, K. K.; HIMONAS, C. A. Factors affecting the frequency of ear canal
and face infestation by Otodectes cynotis in the cat. Veterinary Parasitology. v.
96, p. 309-315

SOUZA, C. P.; SOUZA, M. M. S.; SCOTT, F. B. Peffil clinico e microbioldgico de
cdes com e sem otoacariase. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, v. 67, n. 6, p. 1563-1571, 2015.

STENERODEN, K. K.; HILL, A. E.; SALMAN, M. D. Zoonotic Disease Awareness
in Animal Shelter Workers and Volunteers and the Effect of Training. Zoonoses
and Public Health, v. 58, n. 7, p. 449-453, nov. 2011.

STULL, J. W. Greene’s Infectious Diseases of the Dog and Cat. Elsevier,
2023.

STULL, J. W.; PEREGRINE, A. S.; SARGEANT, J. M.; WEESE, J. S. Pet
husbandry and infection control practices related to zoonotic disease risks in
Ontario, Canada. BMC Public Health, v. 13, n. 1, 2013.

TEIXERA, N.; PERES, D. A.; ROSSI, A. Dermatofitos: interagcdo patégeno-
hospedeiro e resisténcia a. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 85, n. 5, p.
657-667, 2012.

VAN HERTEN, J.; MEIJBOOM, F. L. B. Veterinary Responsibilities within the One
Health Framework. Food Ethics, v. 3, n. 1-2, p. 109-123, 1 ago. 2019.

VASANWALA, F. F.; ONG, C. Y.; AW, C. W. D.; HOW, C. H. Management of
scabies. Singapore Medical Journal, v. 60, n. 6, p. 281-285, 1 jun. 2019.

VELAZQUEZ-MEZA, M. E.; GALARDE-LOPEZ, M.; CARRILLO-QUIROZ, B
ALPUCHE-ARANDA, C. M. Antimicrobial resistance: One Health approach
Veterinary World Veterinary World, 1 mar. 2022.

WEITZMAN, I|.; SUMMERBELL, R. C. The dermatophytes. Clinical
Microbiology Reviews, v. 8, n. 2, p. 240-259, abr. 1995.

WELCH, E.; ROMANI, L.; WHITFELD, M. J. Recent advances in understanding
and treating scabies. Faculty Reviews, v. 10, n. 28, 2021.

WHO. Global Report on Neglected Tropical Diseases. The World Health
Organization. 2-30 p. 2023.

WILSON, M.; LOUNTZIS, N.; FERRINGER, T. Zoonoses of dermatologic
interest. Dermatologic Therapy, v. 22, n. 4, p. 367-378, 2009.

ZUMLA, A.; DAR, O.; KOCK, R.; MUTURI, M.; NTOUMI, F.; KALEEBU, P
EUSEBIO, M.; MFINANGA, S.; BATES, M.; MWABA, P.; ANSUMANA, R
KHAN, M.; ALAGAILI, A. N.; COTTEN, M.; AZHAR, E. |.; MAEURER, M,
IPPOLITO, G.; PETERSEN, E. Taking forward a ‘One Health’ approach for



57

turning the tide against the Middle East respiratory syndrome coronavirus and
other zoonotic pathogens with epidemic potentiallnternational. Journal of
Infectious Diseases Elsevier B.V., 1 jun. 2016.



58

APENDICES



59

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: “Mapeamento de potenciais agentes zoondéticos em
doencas dermatoldgicas de animais de companhia em abrigos na regido
metropolitana de Sao Paulo, SP.”

Pesquisador Responsavel: Edilson Isidio da Silva Junior

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa.
Por favor, leia este documento com bastante atencédo antes de assina-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é
explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do
mesmo.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a ocorréncia e conhecimento dos
funcionéarios de abrigos de animais sobre doencas dermatologicas de carater
zoonotico, e tem como justificativa colher dados para verificar as acbes e
medidas que possam ser tomadas para reduzir as duvidas, e aumentar o
conhecimento da equipe no que se refere a precaucao dessas doencas no dia a
dia de trabalho, assim como propor medidas para sua prevencéao e controle.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos
em sua participacdo sao 0s seguintes: sera realizado um questionario para
averiguar se ja houve caso de doenca dermatoldgica transmitida por animais e
avaliar seu conhecimento sobre esse assunto.

Esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participacédo na pesquisa sera a montagem de um manual de boas
praticas para reducdo do risco de contaminacdo com agentes zoonéticos que
sera cedido aos voluntarios e funcionarios dos abrigos participantes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso o(a) Sr.(a) decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar
e retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo terA nenhum custo com respeito a nenhum
procedimento envolvido.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua
participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizacéo diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com a pesquisa.
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Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido
ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informag0es e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Edilson Isidio da Silva Junior, 0 mesmo cadastrado na
Plataforma Brasil, pelo telefone 11 2141-8858, endereco Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 341 de segunda a quinta-feira no horario das 8 as 10h e/ou pelo
e-mail eijunior@prof.unisa.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro, localizado no mesmo endereco.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra
para os pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Mapeamento de potenciais
agentes zoonoéticos em doencas dermatoldgicas de animais de companhia em
abrigos na regido metropolitana de Sao Paulo, SP.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Edilson Isidio da Silva Junior, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3
e IV.4, da Resolucdo n°® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /




APENDICE B - QUESTIONARIO - OCORRENCIA E CONHECIMENTO
SOBRE POTENCIAIS DERMATOPATIAS DE CARATER ZOONOTICO
NOS ABRIGOS DE CAES E GATOS

1. Vocé sabe o significado do termo zoonose?
[]Sim [ ]Nao
2. Dentre as doencas dermatoldgicas abaixo quais vocé conhece?
[ ] Dermatofitose / Micose
[ ] Leishmaniose
[ ] Sarna de pele
[ ] Sarna de ouvido
(] Esporotricose
3. Atransmissdo de zoonose ocorre somente pelo contato com o animal?
[]Sim [ ]Nao
4. Existe algum cuidado que vocé toma para se proteger de zoonoses
dermatoldgicas?
[ ]JUsodeluvas [ ]Uso de avental ou jaleco
[ ] N&o costumo fazer uso de nenhuma protecéo
5. Ja apresentou suspeita ou quadro confirmado de quadro dermatolégico
transmitido por animal?
[]Sim [ ]Nao
6. No caso da ultima resposta ter sido sim, qual dos quadros abaixo ocorreu?
[ ] Dermatofitose / Micose
[ ] Leishmaniose
[ ] Sarna de pele
[ ] Sarna de ouvido
[ ] Esporotricose
7. Conhece algum voluntario ou funcionario que ja apresentou suspeita ou
guadro confirmado de quadro dermatolégico transmitido por animal?
[ ]Sim [ ]Nao
8. Teria interesse em um treinamento para aprender um pouco sobre as

doencas e maneiras de as prevenir em sua rotina de trabalho?

[ ]Sim [ ]Nao
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