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RESUMO

A esporotricose é uma infec¢gdo micética subcutanea causada pelo fungo do género Sporothrix
schenckii, ap6s sua implantac3o traumatica da derme. E caracterizada pelo importante perfil
de transmissdo zoondtica. Acomete principalmente os animais domésticos, sendo os felinos a
Unica espécie animal que desempenha a funcdo de reservatério do fungo, apresentando
lesdes de evolucdo subaguda a cronica, com transmissdo a outros animais e humanos
associada a ferimentos por mordidas e arranhdes. Esse estudo objetivou estudar o
conhecimento, a atitude e a pratica dos médicos veterinarios em relacdo a esporotricose e ao
seu controle, bem como apresentar as caracteristicas sociodemograficas desses profissionais.
O estudo foi realizado por meio da plataforma Google Forms, empregando questionario
destinado a médicos veterinarios nas regides administrativas do Distrito Federal. Os dados
foram obtidos pelas respostas de 23 colaboradores. Os resultados sugerem um conhecimento
parcial sobre a doenga, revelando a necessidade de maiores estudos que venham
fundamentar a pratica do profissional veterinario, tendo em vista que a pesquisa demonstrou
algumas incongruéncias em relacdo ao conhecimento e a pratica do diagndstico,
principalmente ao que diz respeito as ferramentas de controle, e a técnica padrdo ouro do
diagndstico de esporotricose que consiste no isolamento microbioldgico de amostras clinicas
obtidas de lesGes ativas, pus, secre¢ées ou bidpsias com identificacdo do fungo. A pesquisa
encaminha para a necessidade de ressaltar a importancia de estudos de casos no DF que se
dediquem ao tema, considerando que parte dos colaboradores revelam desconhecimento da
técnica precisa do diagndstico.

Palavras-Chave: sporothrix schenckii, felinos, zoonose
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1-INTRODUCAO

A esporotricose é uma infecgdo micdtica subcutanea causada pelo fungo do género
Sporothrix schenckii, apds sua implantacdo traumatica da derme. A doenca é caracterizada
pelo importante perfil de transmissdao zoondtica (MACEDO-SALES, et al. 2018). A doenca
acomete principalmente os animais domésticos, sendo os felinos a Unica espécie animal que
desempenha a fungao de reservatoério do fungo, apresentando lesGes de evolugdo subaguda
a crbénica, com transmissdo em outros animais e humanos associada a ferimentos por
mordidas e arranhdes (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).

Sua distribuicdo geografica é constatada, substancialmente, em regides de clima
quente e Umido. Constituindo um complexo de seis espécies, sendo no Brasil o Sporothrix
brasiliensis de maior importancia epidemiolégica (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016). A S.
brasiliensis é a espécie mais virulenta correlacionada a formas clinicas graves da
esporotricose, por essa razdo se torna de suma importancia para a saude publica e controle
epidemioldgico (ZHANGM et al., 2019).

A esporotricose é uma doenga comum na Europa, e tem maior importancia
epidemioldgica na América Central e América do Sul, especialmente no Brasil e no México. Foi
em S3o Paulo, nos anos 50, que ocorreu o primeiro relato mundial de transmissdao humana
(LARSSON, 2011).

Identificada como uma doenca ocupacional, a infecgdo também acomete médicos
veterindrios e trabalhadores agricolas, sendo a esporotricose zoonética comum nas regides
sul e sudeste do pais. Ao longo dos anos seu perfil epidemioldgico variou de baixa prevaléncia
para uma enfermidade relevante, atingindo areas urbanas negligenciadas (RODRIGUES, et al.,
2013 citado por MONTENEGRO, et al., 2014).

Na regidao metropolitana de S3o Paulo o impacto pela ocorréncia de S. brasiliensis tem
sido significativo, assim como na cidade do Rio de Janeiro (MONTENEGRO, et al., 2014), ja pelo
complexo de S. Schenkii mais de 4.700 gatos e em torno de 4.000 pessoas foram afetadas no
RJ desde a década de 90 (MACEDO-SALES, et al., 2018a).

A enfermidade tem sido relatada como uma das mais importantes zoonoses nas
ultimas décadas, admitindo condi¢do epidémica no estado do Rio de Janeiro (MACEDO-SALES,

et al., 2018a). No Distrito Federal ja sdo descritos casos da doenca desde a década passada.



Cordeiro e cols. (2010) descreveram relato de casos em trés membros da mesma familia
infectados por meio da arranhadura do animal. Entretanto, na informac¢do da atual situagao
epidemioldgica das doengas nos humanos e animais.

Na rotina clinica veterindria o diagndstico é realizado por analise citopatolégica, com
confeccdo de ldaminas com imprint de lesGes de animais doentes. Jd o protocolo de diagndstico
considerado padrao ouro para doenga é o isolamento por meio da cultura (MACEDO-SALES,
et al., 2018).

O desafio do tratamento da esporotricose é a necessidade de um longo periodo de
administracdo de medicamentos. Também sao atribuidas, como causas do baixo percentual
de cura, a dificuldade em ministra-los via oral aos gatos, intolerancia as drogas antifungicas e
desisténcia dos proprietarios devido ao custo e as dificuldades (SCHUBACH, 2004 citado por
GREMIAO, et al., 2006).

Ademais observa-se que apesar da doenca ja ter sido isolada em grande parte do
territério brasileiro hd uma baixa sensibilidade em diagnostica-la na rotina da clinica de
pequenos animais assim como a ado¢ao do manejo terapéutico adequado. A subnotificacdo
de felinos com a suspeita de esporotricose e o0 manejo terapéutico incorreto pode contribuir
diretamente com a transmissao desta doenca para areas até entdo indenes. Por fim a baixa
e/ou auséncia de ferramentas de controle efetivas e eficientes torna-se uma doenga com
grande potencial zoondtico em populagées com maior vulnerabilidade social e econémica.

Dentre as zoonoses emergentes a esporotricose se apresenta como uma doenga com
grande potencial de transmissdo tanto para os humanos quanto animais. O Brasil é o Unico
pais no mundo em que a esporotricose assumiu propor¢des epidémicas diferenciadas e
atualmente estd presente em quase todo o territdrio brasileiro. E o que era evidente nos
ultimos anos, agora esta evidenciado que a populagdo felina estd em ascensao no pais e no
mundo. Os felinos sdo mais susceptiveis a infec¢do/doenca, levando a evolugdo para forma
graves, e o dificil tratamento faz com que estes animais evoluem para o desfecho fatal.
Ademais o tratamento dos felinos tem sido um dos maiores entraves e permanece como
grande desafio para o controle desta epidemia no pais. Portanto este estudo foi realizado na
para identificar o conhecimento dos médicos veterindrios no que tange ao diagndstico e
manejo terapéutico. E assim fomentar a classe informacgdes que possam oportunizar o
diagndstico e o tratamento diminuindo assim o tempo de manutencdo da fonte de infecgdo

(felino) no ambiente.



2 - OBJETIVOS

Estudar o conhecimento, atitude e a pratica dos médicos veterinarios em relagao a
esporotricose e ao seu controle, bem como apresentar as caracteristicas sociodemograficas

desses profissionais.

2.1 Especificos

e Caracterizar o perfil social e demografico dos participantes do estudo;

e Levantar o conhecimento dos médicos veterindrio sobre a esporotricose, modo de
transmissao, clinica, diagndstico e manejo terapéutico;

e Levantar o conhecimento dos médicos veterinarios sobre as ferramentas de controle
da doenga;

o Identificar a pratica e a atitude dos médicos veterinarios no que se refere ao modo de
transmissdo, a clinica, ao diagndstico, ao manejo terapéutico e as ferramentas de
controle;

o Realizar analise espacial das localidades em que esses profissionais atuam;

¢ Realizar andlise analitica correlacionando as informacgdes sociodemograficas.
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3 -FUNDAMENTACAO TEORICA

A esporotricose € uma doenca micética causada por um fungo dimérfico e anamérfico
pelo agente Sporothrix schenckii, alguns estudos mostram que S.schenckii é considerado um
complexo que possui seis espécies denominadas S.brasiliensis, S. schenckii, S. globosa, S.
mexicana, S.pallida e S. luriei. (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).

E encontrado o micro-organismo em ambientes com clima tropical e temperado
normalmente com temperaturas acima de 252C, que faz crescer na natureza ou em culturas
fungicas na forma filamentosa, jd nos animais ou nos humanos cresce na temperatura acima
de 352C e em forma de levedura. (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016). O S. schenckii é encontrado
na natureza, na forma saproéfita em vegetacdo em decomposi¢cdo ou morta é comum em solo
rico em matéria organica em decomposicdo em espinhos, madeira, palha, musgo, cascas de
arvores. (GREENE, 2015).

O fungo apresenta distribuicdo, mundial ocorrendo em dreas mais quentes e Umidas,
sendo menos frequente na Europa e mais frequente em alguns continentes como Japao,
Américas, Africa e principalmente no Brasil, onde os casos foram aumentando com o passar
do tempo (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).

A doenca acomete quase todas espécies animais, como: gatos, cdes, bovinos, equinos,
camundongos, caprinos, suinos, camelos, aves, ratos e até golfinhos incluindo também a
espécie humana. Greene (2015) destaca que é a doenca micdtica subcutdanea mais comum em
humanos, na América Latina. Os felinos apresentam uma atracao maior em relagao ao fungo,
sendo capaz de atuar como um reservatorio, sendo, assim, a espécie que mais se contamina
e transmite a doenga. Ressalta-se que seu aumento foi considerado frequente nos ultimos
anos, e predominantemente em felinos machos, com faixa etdria abaixo de 4 anos e animais
ndo castrados, normalmente de vida livre sem residéncia. (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).

Larsson e Lucas (2016) apontam que a S. brasiliensis tem prevaléncia nos estados do
Rio de Janeiro e S3o Paulo, mas alguns outros estados, como Rio Grande do Sul, Minas Gerais
e Parana também apresentam um numero consideravel de casos. Desde 2010 foram relatados
casos de esporotricose em gatos e em humanos, sendo a maior parte em felinos, e pela
espécie S. brasiliensis na regidao de Sao Paulo.

A transmissdo pode ser por inoculacdo direta do fungo na pele ou até por contato com

plantas e solos contaminados, mas a transmissao entre animais e humanos costuma ser por
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mordidas, arranhdes de animais com a doenga com ou sem sinais clinicos. Animais que vivem
nas ruas e costumam disputar territérios, alimentos ou até mesmo as fémeas inteiras sdo uns
dos principais acometidos. Os jardineiros e pessoas que habitualmente tém o contato com
plantas, e matérias organicas também podem se contaminar por espinhos, palha, assim como
tratadores de animais, veterindrios, estudantes de veterinaria ou pessoas que entrem em
contato com algum animal contaminado contraindo o fungo, na maior parte das vezes ao
tentarem alimentar o animal, ou até tird-lo do ambiente em que ele se encontra (LARSSON e
LUCAS, 2016).

O microrganismo costuma estar presente nas lesdes cutaneas, cavidade bucal, nasal,
e nas unhas dos felinos portadores da esporotricose, o que facilita a disseminacdo da doenca
(MAZZOTTI, 2016). Em caes a infec¢do pode ser contraida por meio de lesdes, por espinhos e
farpas durantes a caca, porém, ainda pode ser adquirida em cidades onde cdes errantes, se
enfrentam em brigas podendo também contrair a doenca. (GREENE, 2015). A micose se
manifesta de trés maneiras: disseminada, cutanea ou cutaneo linfatica.

A transmissdo ao ser humano é descrita em vdrios paises, e antes de ser pautada como
zoonose, conforme registram Barros, et al. (2010), o homem adquiria a doenca em atividades
agricolas, uma vez que o fungo se instalava por traumas na pele mediante contato com
matéria organica vegetal, solo e materiais em decomposicao. Desde a década de 1990, houve
uma importante variagdao de perfil de transmissdo, sendo o gato o animal mais acometido e
gue passou a ser também o foco da propagacdo da doenga, por inoculagao traumatica no
tecido subcutaneo humano (MACEDO-SALES et al. 2018).

Ocorre a entrada do fungo, que faz a penetracgao pelo tecido, em camadas profundas,
e em forma de levedura se transforma. O fungo pode permanecer no tecido subcutaneo no
qual foi inoculado, na derme e pode se disseminar para os linfonodos, ocorrendo linfadenite
e linfangite ou também se disseminando através da corrente sanguinea. Na espécie felina as
manifestacdes sdo maiores, e nos felinos aparecem lesdes respiratérias com sinais e lesdes
também no pulmado e mucosas orais. O fungo pode ser encontrado pelo seu isolamento, na
via cutadnea, e, também, por inalacdo na via respiratoria. (GREENE, 2015).

As manifestacdes clinicas da esporotricose frequentemente se revelam com
surgimento de multiplas lesGes cutaneas em forma de papulas ou nédulos que aumentam de
tamanho e, em sua maioria, ulceram, provocando secreg¢ao seropurulenta, de acordo com

Barros, et al. (2010). Em cdes e gatos, as feridas distribuem-se na cabeca, parte externa dos
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pavilhdes auriculares e porgao distal dos membros, segundo registram Megid, Ribeiro e Paes
(2016). Nos humanos, assim como nos animais, pode ter apresentagdo clinica na forma
cutanea, linfocutanea, extracutanea e disseminada (BRASIL, 2018).

Por ser uma doenga micdtica subaguda ou crénica, ela pode manifestar varios tipos de
formas clinicas em cada espécie que atinge. Azulay & Azulay, 1992, citado por Oliveira (2009),
explicam que a forma cutaneo linfatica é a mais frequente. Inicialmente, caracteriza-se por
uma lesdo eritematosa com nodulos, que aumenta de tamanho ocorrendo ulceragdes, e
assim, aparecem lesGes semelhantes no trajeto linfatico até os ganglios regionais. Localizam-
se em face e membros superiores preferencialmente, que costuma ser os locais mais
acometidos. O periodo de Incubacdo é entre 3 a 30 dias (AZULAY & AZULAY, 1992, citado por
OLIVEIRA 2009).

J4 a forma Cutaneo Localizada, conhecida como a forma fixa, é pouco comum, e é
caracterizada por ser uma lesdo Unica, na qual ndo ocorre o comprometimento das vias
linfaticas. Sdo lesdes inespecificas, que apresentam como pdapulo nodular e também pode
evoluir para formas de verrugas que podem ter ou nao ulceragao (AZULAY & AZULAY, 1992,
citado por OLIVEIRA 2009). A forma Cutaneo-disseminada é considerada uma forma rara, mas
caracterizada por multiplas lesdes que sdao espalhadas pelo tegumento. E a disseminacao
hematogénica vista em pessoas ou animais imunossuprimidos, ocorre a partir de inalagao ou
ingestdo do fungo, ou com a inoculacdo cutanea e disseminacdo secunddria (AZULAY &
AZULAY, 1992, citado por OLIVEIRA 2009).

A doenga pode se manifestar em outros mamiferos como nos cdes e humanos, mas é
uma micose benigna, porém, as lesdes podem ser multiplas ou solitarias, mais na regidao de
cabeca e focinho dos cdes e nos humanos mais comumente em térax e membros, indica
Greene (2015). Nos felinos a forma clinica da micose mais vista sdo multiplos nédulos e Ulceras
cutaneas, que sdao descritos associados a lesdes da mucosa nasal e também a sinais
respiratdrios (SOUZA, et al., 2018).

A doenca é mais comumente conhecida nos gatos, pois sao altamente suscetiveis, com
ocorréncia predominante em machos, e costuma ser mais grave do que em outras espécies
(GREENE, 2015). Trata-se de uma micose que acomete, em maior quantidade de casos,
machos na faixa etaria entre 2 e 4 anos de idade, ocasionando a evolugdo das lesGes clinicas
nas areas da cabeca, membros e mucosas de acordo com Larsson e Lucas (2016).

Acometimento sistémico, inflamacdes com granulomas e grande quantidade de leveduras que
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se aplicam sobre as lesGes sdo vistos correntemente, destacam Souza, et al., (2018). Pode ser
visto também o aparecimento de linfadenites e linfangites regionais e zonas necrodticas
expondo musculos e ossos (GREENE, 2015). A distribuicdo das lesGes pode variar de regressao
até casos em que o paciente pode chegar a ébito (MACEDO-SALES, et al., 2018a).

O diagndstico da esporotricose pode ser realizado pela observacdo de um conjunto de
manifestacGes clinicas associado a testes laboratoriais incluindo exame histopatoldgico,
deteccdo molecular e testes cutdneos para identificagcdo de anticorpos, visto que o 3padrdo
ouro’para o diagndstico de esporotricose consiste no isolamento microbiolégico de amostras
clinicas obtidas de lesGes ativas, pus, secre¢cdes ou bidpsias com identificacdo do fungo
(ZHANGM et. al., 2019).

Na rotina clinica, para obtencao de diagnéstico rapido e de baixo custo, é realizada a
analise citopatoldgica mediante o print das leses em laminas de vidro, com a utilizagao de
corantes para evidenciar estruturas leveduriformes dentro, ou ndo, de células de defesa. A
boa confeccdo das laminas determina o sucesso da técnica, e ainda que se configure como
uma possibilidade rdpida de diagndstico, ndo é considerado definitivo (MACEDO-SALES, et al.,
2018a).

Portanto, o Unico recurso para a confirmacgao da doenca é a execugdo do isolamento
fungico para a observacdao e constatacao do agente etioldgico e definicdo de sua espécie,
relevante também para a analise do perfil de susceptibilidade aos tratamentos (MACEDO-
SALES, et al., 2018).

Em alguns estados onde a doenca é endémica, deve-se levar em conta o diagndstico
diferencial, pois a esporotricose pode ser confundida com uma gama de doengas que podem
ser sistémicas ou tegumentares como: Nocardiose, Sifilis, Leishmaniose tegumentar,
Granuloma anular, Osteomielite, Tuberculose reumatdide, cutanea e pulmonar, doenca da
arranhadura do gato, e também lesGes tumorais entre outras (OROFINO-COSTA et al.,2017).

Os esquemas terapéuticos da esporotricose sdao com cetoconazol, itraconazol, iodeto
de sddio, anfotericina B e tratamento cirurgico associado as terapias antifungicas. As dosagens
podem ser reajustadas de acordo com a persisténcia das lesGes e surgimento de outras novas.
A excisdo cirdrgica, por sua vez, é realizada apés falha dos tratamentos medicamentosos,
devendo estar em um local anatdmico que possibilite a intervencdo cirtrgica (GREMIAO et al.,

2006).
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A recomendacdo para o tratamento com iodetos varia de 10-20 mg/kg a cada 12 ou
24h a dosagem, sendo importante ressaltar a sensibilidade dos felinos aos iodetos podendo
causar efeitos adversos como diarreia, hipotermia, espasmos musculares e outros sinais,
sendo entdo indicada a substituicdo para cetaconazol e itraconazol (PEREIRA et al., 2009).

O itraconazol é o medicamento de escolha para o tratamento, por ser confidvel e
efetivo em comparacdo as outras drogas antifungicas. Em casos falhos é administrado por via
subcutanea ou intralesional associado a anfotericina B, quando ocorrem lesdes refratdrias ao
tratamento oral (GREMIAO, et al., 2011). O cetaconazol apresenta vantagens como a menor
toxicidade, acdo de longo periodo em um amplo espectro de atividade in vivo e atuar como
fungicida em doses altas, porém seu custo é mais elevado e apresenta efeitos adversos como
anorexia e vomitos (PEREIRA et al., 2009).

Por ser uma doencga zoondtica, alguns cuidados devem ser tomados, evitando-se que
ela se espalhe, com a prevengdo por meio de estratégias de controle, o que depende de um
diagndstico precoce da doenca no animal doméstico, juntamente com um tratamento eficaz
(MACEDO-SALES, et al., 2018a), deve-se evitar a obtencdo de animais que possam ter vindo
de areas com surtos endémicos, ou até mesmo os que tém acesso livre as ruas e que possam
ter algum tipo de contato com a doencga, tomando certos cuidados para que o ambiente
residencial ndo seja um fator propenso a traumatismos cutdneos aos animais. Propor
campanhas de esclarecimento aos tutores, deixando claro que a micose é uma zoonose e que
acarreta um longo tratamento, fazendo também um controle populacional de animais de rua,
e a castracdo dos machos que sdo um dos principais fatores de risco para transmissao, pois se
envolvem em brigas que ocasionam traumatismo pela disputa de fémeas inteiras na época do

cio (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).
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4 - METODOLOGIA

Este estudo foi realizado sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB
(CEP +UniCEUB) garantindo o cumprimento dos preceitos da RESOLUCAO N2 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Trata-se de um estudo prospectivo observacional, amostral e aleatério, com o uso da

metodologia Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).

4.1- Desenho do Estudo

A fim de padronizar a metodologia do inquérito e alcancar os objetivos propostos foi
utilizada a técnica avaliativa Conhecimento, Atitude e Prdtica. Em inquéritos aplicados a
grandes amostras populacionais, a utilizacdo do CAP possibilita esclarecer alguns aspectos

intrinsecos dos problemas de determinadas areas. E essa metodologia consiste em avaliar:

e -0 conhecimento: significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional
do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a
resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensdao adquirida
sobre determinado evento.

e - a atitude: é, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou
situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo.

e - e a pratica: é a tomada de decisdao para executar a a¢do. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo.

4.2 Abrangéncia do estudo

O estudo compreende o territério do Distrito Federal com a amostra de 212
veterindrios atuantes em clinica de pequenos animais, niumero definido a partir do total de
profissionais inscritos no Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Distrito Federal e/ou
Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA). Para o
calculo da amostra foi definindo o nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%.

Critérios de inclusdo: ser médico veterindrio, concordar e assinar o termo de

consentimento da pesquisa, ser atuante na clinica médica de pequenos animais.
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Critérios de exclusdo: ndo ser médico veterinario, ndo concordar e/ou assinar o termo de

consentimento da pesquisa, ndo ser atuante na clinica médica de pequenos animais

4.3 Coleta de dados

Foi aplicado um questionario (apéndice 1). O método aplicado consiste em uma
pesquisa quantitativa amostral por meio de um questiondrio com perguntas claras e objetivas
prezando pela uniformidade do entendimento dos entrevistados, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario foi validado previamente por 3
experts da drea para que avaliassem clareza, linguagem e objetividade. E por motivos de
conveniéncia o termo de consentimento e o questiondrio foram encaminhados aos

participantes por meio eletronico (email) pelo Conselho Regional de Medicina Veterindria.

4.4 Distribuicao espacial dos participantes do estudo

Participaram deste estudo 23 colaboradores, com formag¢ao em medicina veterinaria
aos quais foi enviado um questiondrio pela plataforma Google Forms contendo questdes
sociodemograficas. Essa amostra compreende aproximadamente 10% dos profissionais

médicos veterinarios cadastrados que atuam no Distrito Federal (DF)

Figura 1: Andlise espacial dos participantes

Numero de Participantes

o1
®3
® 10
. Asa Norte
Taguatinga  Sudoeste ® Brasilia
Ceilindia ® Phsasul
P ® ®
Arniqueiras @ Lago Sul
Aguas Claras
@® Park Way
N
10 0 10 20km /
I ——

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020



17

5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Em relacado ao perfil dos informantes

A pesquisa foi realizada com 23 médicos veterinarios, cuja faixa etdria esta entre 22
anos e 42 anos. Desses, 9 (nove) informaram ter entre 22 e 27 anos; 8 (oito) entre 28 e 35
anos e 6 (seis) entre 36 e 42 anos. Os profissionais concluiram sua formacdo em sua maioria
no Distrito Federal, 16 (dezesseis) e 7 (sete) em outros estados do pais. Os colaboradores
declararam ter experiéncia na drea de atuacdo entre menos de um ano a dezoito anos, sendo
que o maior numero de informantes, 10 (dez) declararam ter entre menos de 1 (um) ano e 2
(dois) anos de formacao inicial, enquanto 7 (sete) informaram ter entre 3 (trés) e 5 (cinco)
anos; 5 (cinco) disseram ter mais de 10 (dez) anos de experiéncia e apenas 1 (um) informou
ter entre 6 (seis) e 8 (oito) anos de tempo de formado. Em relagdo a pdés-graduacao 15 (quinze)
desses profissionais informaram ter concluido uma especializagao; 9 (nove) cursaram a
residéncia; 2 (dois) disseram ter mestrado e 2 (dois) afirmaram ter doutorado. Em relagdo a
atuacdo, todos os profissionais informaram atuar em clinicas e hospitais dentro do Plano
Piloto e RegiGes Administrativas do DF, sendo que a maioria, 17 (dezessete), atua em clinica;
6 (seis) trabalham em hospitais e nenhum informante disse atuar em ambulatério, conforme

se pode verificar pela Tabela a seguir:

Figura 2-Tabela 1: Perfil sociodemogrdfico dos colaboradores da pesquisa

Faixa Etaria Local de Graduagao Tempo de Formado

22-27 28-35 36-42 DF Outros 0-2 3-5 6-8 +de 10

9 8 6 16 7 10 7 1 5

Pds-Graduagdo Local de Atuacgdo
Clinica Hospital Ambulatério
R E M
17 6 0
9 15 2
Legenda

R Residéncia
E Especializagao
M Mestrado
D Doutorado

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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5.2 Em relagdo ao conhecimento acerca da doenga

A pesquisa apontou que todos os profissionais participantes demonstraram ter
conhecimento sobre o agente etiolégico da esporotricose, assim como indicaram com
seguranca o tipo de microorganismo responsavel pela transmissdo da doenca e
compreendem, de acordo com Megid, Ribeiro e Paes (2016), que essa é uma doenca
micdtica causada por fungo Sporothrix schenckii.

Ja em relagdo a questdo da gravidade da doenga, apenas um participante disse ser
leve, enquanto os demais afirmaram que se trata de uma doenca com gravidade relevante.
Tendo em vista que todos os profissionais que responderam a essa questdo indicaram ter
ao menos residéncia na drea, o esperado seria que todos compreendessem a gravidade
da patologia por se tratar de uma zoonose. Nesse sentido, esse dado pode ser considerado
um sinal de que sdo necessarios mais trabalhos de divulgacdo cientifica que tematizem e
apresentem estudos de casos no DF, uma vez que, embora os estudos de Larsson e Lucas
(2016) apontem que a doenga tem mais prevaléncia nos estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, com incidéncia também em outros estados como Rio Grande do Sul, Minas Gerais
e Paranad, é importante que os profissionais atuantes no DF estejam preparados para um
correto diagnéstico.

Ha que se ressaltar que o diagndstico preciso da doencga é altamente significativo,
uma vez que se o animal ndo for diagnosticado corretamente a probabilidade de
contaminacgdo de outros animais e de humanos, bem como o agravamento dos sintomas,
é grande. Nesse aspecto, a pesquisa revela que ndo ha entre os colaboradores consenso
em relagdo ao diagndstico, considerando que, dentre os respondentes 8 (oito), ou 35%
ndo apontaram a cultura como técnica padrdo ouro para o diagndstico. Tendo a op¢ao de
marcarem mais de uma técnica, alguns participantes demonstraram que desconhecem o
objetivo da técnica nomeada padrdo ouro, “teste padrao que serve de compara¢ao por
parte de outros testes, com a finalidade de avaliar a exatiddo dos mesmos, em resultados
gue nos assegurem o maximo de acertos de forma a estabelecer o diagnéstico real”
(DICIONARIO ON LINE DE PORTUGUES).

A opcdo colocada no questiondrio teve o objetivo de verificar se os médicos

veterindrios participantes da pesquisa entendem que, ao marcarem a opcao referente a
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técnica padrao ouro, ndo seria necessario marcar outra opgao, uma vez que essa técnica,
por si so, cumpre o papel de diagnosticar com precisdao a patologia investigada.

HANGM et al. (2019) registram que o padrdo ouro para o diagndstico de
esporotricose consiste no isolamento microbioldgico de amostras clinicas obtidas de
lesdes ativas, tais como pus, secrecdes ou bidpsias com identificacdo do fungo.

Esses autores corroboram a contribuicdo de Barros, et al. (2011) segundo a qual
algumas células de defesa, linfécitos e gigantdcitos, podem ser identificadas com a
ampliagao de 400x em uma lamina com material de uma ferida com alta carga fungica.
Com a coloragdo de Gram as leveduras também podem aparecer coradas positivamente,
porém, a baixa sensibilidade desse exame exige a confirmacdao com diagndstico definitivo
pela cultura fungica, exame padrdo ouro, contudo as limitagGes para sua execugao -
incluindo exigéncia de varias subculturas- resulta em pouca aplicacdo na rotina clinica e
desconhecimento desse exame como identificacdo definitiva do agente etioldgico o que é

apontado pelo resultado da pesquisa.

Figura 3-Grdfico 1: Qual a técnica padrdo ouro para o diagndstico

= PCR
u CLINICO EPIDEMIOLOGICO

CITOLOGICO
CULTURA

243 = HISTOPATOLOGICO
= SOROLOGICO

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020
Em relacdo aos sinais clinicos, pode-se observar que todos os profissionais
participantes da pesquisa afirmaram que a ulceracdo é um sinal preponderante e quase
evidente em casos de sintomatologia clinica. Os dados (vide Tabela 2) demonstram, ainda,
gue ha conhecimento sobre esses sinais, uma vez que os informantes observam a
possibilidade de outros sinais (linfadenites e linfangites) que nem sempre se manifestam
e ndo apontam aqueles que ndo se manifestam na avaliacdo clinica do animal (hematurias

e neoplasias). Azulay & Azulay, 1992, citado por Oliveira (2009), destacam que a
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esporotricose pode manifestar sob varios tipos de formas clinicas em cada espécie que
atinge, por ser uma doenga micética subaguda ou crénica. Nos casos mais comuns, as
manifestacdes clinicas da esporotricose em geral se revelam com o aparecimento de
multiplas lesdes na pele em forma de papulas ou nédulos que aumentam de tamanho e,
ao ulcerarem, provocam secrec¢do seropurulenta, de acordo com Barros, et al. (2010).

Em relagdo a questdo sobre como se da a transmissdao do animal ao homem, os
dados demonstram conhecimento acerca dos principais fatores, uma vez que a maioria
indicou a arranhadura 20 (vinte) e a mordedura 12 (doze) como responsaveis pela forma
de contagio. Barros (2011) e Greene (2015) ensinam que a transmissao do Sporothrix para
o homem ocorre pela inoculacdo do fungo em tecido lesionado, é necessario, portanto,
gue ocorra mordedura ou arranhadura para haver a infecgao.

Entretanto, percebe-se que nem todos identificam os principais sinais
reconhecidos por pesquisas e estudos, visto que alguns colaboradores apontam como
fatores de transmissdo secrecdes, aerossois e fezes, o que revela um desconhecimento
parcial acerca da doenga, conforme registra a Tabela 2.

Em relacdo ao controle da doenca, os colaboradores apontaram como sendo mais
eficazes a restricdo dos animais as ruas (17) e a castracdo (9). Nesse sentido, Megid;
Ribeiro e Paes (2016) corroboram esse entendimento, uma vez que preconizam a
necessidade de um controle populacional de animais de rua, e a castracdo dos machos,
posto que s3ao um dos principais fatores de risco para transmissao, tendo em vista que se
envolvem em brigas que ocasionam traumatismo pela disputa de fémeas nao castradas
na época do cio.

A incineracdo de carcacas também foi indicada por 8 (oito) informantes, contudo,
embora nao seja a principal ferramenta de controle, apresenta-se como um coadjuvante
a principal estratégia de contenc¢do da doenca que é a restricdao de circulacdo dos animais,
defendida por Megid; Ribeiro e Paes (2016).

No entanto, houve quem apontasse a indicacdo de imunobiolégico contra o agente
(5) e até quem indicasse a eutandsia como forma de controle (1), o que demonstra pouco
conhecimento sobre o tratamento correto e reforca a necessidade de estudos
consistentes acerca do tema em tela.

Em relagdo a questdao posta sobre a existéncia de obstaculos no tratamento da

doenca, a pesquisa indica que os colaboradores confirmam que esses existem e se
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apresentam, principalmente, em relacdo ao longo periodo de tratamento (23) e na
dificuldade de administragdo do medicamento no animal (14), tendo em vista que a
esporotricose acomete em maior indice os felinos e esses sdo mais dificeis de serem
manuseados, conforme explicitam Megid; Ribeiro e Paes ( 2016), quando destacam que
essa espécie apresenta uma atragdo maior em relagao ao fungo, e atuam como um
reservatoério, e por essa razao sao 0s que mais se contaminam e os maiores transmissores
da doenca. Foram listados, também, como indicadores de obstaculos o desconhecimento
sobre as técnicas diagnodsticas (9) e o desconhecimento sobre o manejo terapéutico (8) e
o alto custo da medicacgdo (6).

A indicagdo por nove colaboradores de que o desconhecimento sobre as técnicas
diagndsticas constitui um obstaculo confirma o que foi sinalizado anteriormente. O ndo
reconhecimento da técnica padrdo ouro como sendo suficiente para um diagndstico
revela um aspecto essencial a este estudo: o médico veterinario clinico ndo esta
totalmente apto a diagnosticar e a tratar a esporotricose, tendo em vista a sua
complexidade.

Em relacdo as caracteristicas das lesdes, a pesquisa revela que ha consenso de que
os antifungicos sdo as melhores op¢des para o tratamento, embora também seja indicada
a administracdo de corticéides (2), antibiéticos (5) e imunomoduladores (5), uma vez que
foi dada a opcgdo de assinalarem outras indicacGes terapéuticas. Nesse aspecto ha que
ressaltar a importancia do diagndstico preciso, uma vez que a esporotricose, em alguns
casos, pode ser confundida com outras doencas tais como: Nocardiose, Sifilis,
Leishmaniose tegumentar, Granuloma anular, Osteomielite, Tuberculose reumatdide,
cutanea e pulmonar, doenca da arranhadura do gato, e também lesdes tumorais entre

outras, conforme destacam Orofino-Costa et al. (2017).



Figura 4-Tabela 2: Sinais clinicos; Transmissdo zoondtica; Ferramentas de controle e Obstdculo ao tratamento

Ulceragoes
Nodulos granulomatosos
Linfadenite Regional
Pustulas
Disfagia
Espirros
Hematuria
Neoplasias
Arranhadura
Mordedura

Transmissao zoonotica

Fomites
Aerossois
Fezes
Secregdes

Castragdo

Ferramentas de controle Restricdo de
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

23

14

22



23

A medicacdo utilizada por esses profissionais é o Itraconazol, um antifungico
apontado pela literatura como um eficaz tratamento relacionado a micoses superficiais,
subcutaneas e sistémicas. Contudo, ha que se ressaltar que a ministracdo desse
medicamento deve ser usada com cautela, em animais hepatopatas e nefropatas. De
acordo com Gremido, et al. (2011), o itraconazol é um medicamento confidvel e efetivo se
comparado a outras drogas antifungicas.

No que se refere a forma de prevencdo da doenca, durante o atendimento clinico de
animais suspeitos, todos os participantes da pesquisa revelam a compreensao de que os EPIs
devem ser usados sempre, o que revela o entendimento de que a doenca é caracterizada
pelo importante perfil de transmissao zoondtica (MACEDO-SALES, et al. 2018). Nesse
aspecto, Greene (2015) destaca que é a doenga micdtica subcutanea mais comum em
humanos, na América Latina.

Dos 23 profissionais colaboradores da pesquisa, 4 (quatro) disseram que conhecem
algum colega de trabalho diagnosticado com a doenca apds terem se infectado durante
um atendimento, conforme demonstra o Grafico a seguir, o que indica a necessidade de

atencdo ao uso frequente de equipamentos de seguranca em todos os atendimentos.

Figura 5-Grdfico 2: Conhece algum colega de trabalho de trabalho que tenha sido infectado durante um atendimento

& Sim
P MNio

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

Em relagcdo a questdo sobre o conhecimento de tutores que tenham adquirido a

doenca de seu pet, 6 (seis) informaram saber de algum caso e 17 (dezessete) desconhecem.



Figura 6-Grdfico 3: Conhece algum tutor que tenha adquirido a doenga de seu pet

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por ser uma doenga zoonoética, alguns cuidados devem ser tomados, evitando-se que
ela se espalhe, com a prevencdo por meio de estratégias de controle, o que depende de um
diagndstico precoce da doenca no animal doméstico, juntamente com um tratamento eficaz,
deve-se evitar a obtengdo de animais que possam ter vindo de dreas com surtos endémicos,
ou até mesmo os que tém acesso livre as ruas e que possam ter algum tipo de contato com a
doenga, tomando certos cuidados para que o ambiente residencial ndo seja um fator
propenso a traumatismos cutaneos aos animais. Propor campanhas de esclarecimento aos
tutores, deixando claro que a micose é uma zoonose e que acarreta um longo tratamento,
fazendo também um controle populacional de animais de rua, e a castracdo dos machos que
sdao um dos principais fatores de risco para transmissdo, pois se envolvem em brigas que
ocasionam traumatismo pela disputa de fémeas inteiras na época do cio.

O controle e tratamento da esporotricose se evidencia como um desafio para o clinico médico
veterindrio, pois o conhecimento impreciso do diagndstico acarreta a indicacdo de tratamentos
equivocados.

Esse estudo, cujo objetivo foi o de estudar o conhecimento e a atitude pratica dos médicos
veterindrios em relagdo a esporotricose no Distrito Federal, bem como as caracteristicas socio
demograficas dos profissionais que atuam no DF, revelou, a partir de uma amostra de 10% dos médicos
veterindrios cadastrados na regido, que ha um desconhecimento significativo acerca do diagndstico da
patologia em tela o que, consequentemente, pode gerar tratamentos equivocados ou subnotificagdo
de casos.

Nesse sentido, cumpre ressaltar a importancia de estudos de casos no DF que se dediquem ao
tema, considerando que parte dos colaboradores revelaram desconhecimento da técnica precisa do

diagndstico, embora indiquem opgdes corretas para o tratamento.
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Apéndice A- Questionario Esporotricose
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QUESTIONARIO ESPOROTRICOSE

SECAO 1- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Nome:

2. ldade:

3. Onde se formou:

4. Qual o local de formacgdo (Unidade Federada)?

5. Tempo de formado (em anos):

6. Possui pds graduacdo na area? ( ) SIM ( )NAO

7. Sesim qual(is)? ( ) Residéncia ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

8. Qual o nome da Regidao Administrativa onde atua?

9. Qual tipo de estabelecimento que atua? ( ) Ambulatério ( ) Clinica ( ) Hospital

SECAO 2- CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DA ESPOROTRICOSE E DO EXAME CLINICO
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10. Qual o nome do agente etioldgico da esporotricose?
() Microsporum canis ( ) Malassezia pachydermatis ( ) Sporothrix brasiliensis

() Trichophyton mentagrophytes () Microsporum Gypseum

11.Qual o tipo de microorganismo é responsavel pela transmissao da esporotricose?

( ) Bactéria ( ) Protozoario( ) Fungo( ) Virus ( ) Nematddeo ( ) Desconheco

12. Na sua opinido a Esporotricose é uma doenca grave ou leve?

( )Grave( )Leve ( )Desconheco

13.Como a esporotricose é transmitida do animal para o homem?
( ) Mordedura ( )Arranhadura ( ) Secrecbes( ) Urina

( ) Fezes ( ) Fomites ( )Aerossol ( ) Desconheco

14. Quais sdo os sinais clinicos da esporotricose?
( ) Ulceragbes ( ) Nédulos granulomatose ( ) Linfadenite regional ( ) Pustulas

( ) Neoplasia ( ) Disfagias ( ) Hematduria ( ) Espirros

15. De acordo com a caracteristicas e desenvolvimento do agente etioldgico qual a técnica padrdo
ouro para o diagnédstico?

() Cultura ( )PCR ( ) Clinico epidemioldgico

() Soroldgico ( ) Histopatolégico ( ) Citolégico ( ) Desconhego

16. De acordo com as caracteristicas das lesGes qual indicagdo terapéutica de referéncia? Se for
citado o nome das moléculas favor escrever:

() Uso de antiflingicos ( ) Uso de antibiotico

() Uso de imunomoduladores ( ) Uso de corticoides ( ) Desconheco
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17.Qual o protocolo terapéutico utilizado na rotina clinica ?

18. Na sua opinido quais sdo as formas de controle para doencga? Caso seja o seu entendimento é
possivel marcar mais de uma opcao

() Incineragdo de carcagas ( ) Castracao ( ) Restringir o deslocamento do animal
() Eliminagdo de carcaga em aterro sanitario ( ) Eutandsia de animais infectados/doentes
( ) uso de pour on ou coleiras contra o agente etioldgico

() Indicacdo de imunobioldgico contra agente etioldgico

19. Qual(is) é(sdo) a(s) forma de prevencao da esporotricose durante o atendimento clinico de um
animal suspeito?

( ) Ndo ha meios ( ) Uso de EPI's

20. Se marcou o uso de EPI’s na questdo anterior, qual (is) foi(ram)

( ) Luvas ( ) Jalecos ( )Oculos ( ) Avental ( ) Touca

21. Qual(is) foi(foram) as medidas de controle que vocé orientou ao tutor apds o atendimento de
um animal diagnosticado com a doenga?

( ) Nenhuma ( ) Manutengdo do medicamento até o final do tratamento ( ) Castracdo

( )Vacinas ( )Restricdo de deslocamento ( ) Eutanasia do animal ( ) Outros

22.Vocé conhece algum colega de trabalho que adquiriu a doenga?

( )SIM ( ) NAO
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23.Vocé conhece algum tutor que tenha adquirido a doenca de seu pet?

( )SIM ( )NAO

24.Na sua opinido existem obstaculos no tratamento da doenga? Se sim, quais?
( )SIM( )NAO

( ) Altocusto ( ) Longo periodo de tratamento ( ) Dificuldade em achar os medicamentos  ( )
Dificuldade em administragdo do medicamento no animal ( ) Desconhecimento sobre o manejo
terapéutico ( ) Desconhecimento sobre quais técnicas diagndsticas podem ser utilizadas para
confirmar a doenca




Apéndice B - Convite para participa¢do do estudo
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Prezado médico
veterinario,

Lhe convido para
participar do estudo "A
complexidade da
esporotricose: médico
veterinario clinico sabe
diagnosticar e tratar esta
doenca?" esta pesquisa tem
como o objetivo avaliar o
nosso conhecimento frente

| a um caso suspeito e/ou

confirmado de

| esporotricose no Distrito

Federal.

Desde ja agradecemos

a participacao de
todos




33

ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A complexidade da esporotricose: médico veterinario clinico sabe diagnosticar e tratar esta
doenga?

Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): Uniceub
Pesquisador(a) responsavel: Lucas Edel Donato

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduagdo]: Anna Cecilia Ribeiro Vasconcelos e Vitoria
Penner da Cunha Torres

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao |he causara
prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o contelido. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-lo e receberd uma cépia
do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é Estudar o conhecimento, atitude e a pratica dos
médicos veterindrios em relagdo a esporotricose e ao seu controle. A finalidade deste
trabalho é contribuir para a orientagdo do profissional na utilizagdo do diagndstico e manejo
terapéutico adequado para a doenga.

e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser médico(a) veterindrio(a) e atuar
na clinica de pequenos animais.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em preenchimento do questionario de acordo com sua vivéncia e
pratica profissional.

e O procedimento é o preenchimento do questionario eletrénico.

e N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada com o profissional, o questionario sera enviado por meio de
correio eletronico (emails fornecidos pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria).

Riscos e beneficios
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e Este estudo possui risco de possibilidade de constrangimento e danos a dimensao psicolégica
do entrevistado

e Medidas preventivas: os dados ndo serdo nominais garantindo sigilo do entrevistado. Durante
a pesquisa, A qualquer momento, o entrevistado pode suspender o preenchimento do
questionario. Garantia de danos previsiveis serdo evitados e os pesquisadores comprometem-
se com o maximo de beneficios e o minimo de riscos e incbmodos.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa realiza-
lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé ira contribuir para a orientacdo de profissionais na
utilizacdo do diagndstico e manejo terapéutico adequado para a doenca além de contribuir
para maior conhecimento sobre a esporotricose.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacao neste
estudo.

Confidencialidade

o Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

. Os dados e instrumentos utilizados (questiondrios) ficardo guardados sob a responsabilidade
de Lucas Edel Donato, Anna Cecilia Ribeiro Formiga e Vitoria Penner da C Torres com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo
serdo destruidos.

o Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo.

Participante:
Pesquisador responsavel: Lucas Edel Donato, celular 98266-6554, email lucas.donato@ceub.edu.br

Pesquisador(a) assistente Anna Ceciia Ribeiro Vasconcelos, celular 98145-4839, email
anna.cecilia@sempreceub.com

Pesquisador(a) assistente Vitoria Penner da Cunha Torres, celular 99111-7119, email
vitoria.ctorres@sempreceub.com



Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituicdo: UniCeub

Enderecgo: SEPN 707/709 — Campus Universitario. Bloco: /N2: /Complemento: Bloco 9
Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, Brasilia— DF, 70790-075

Telefones p/contato: 3966-1201

Subentende-se, ao responder o questionario, que vocé aceitou participar desta pesquisa.
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