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NOTA TECNICA

NO 01/2021

Recomendag¢des para notificagdo em
nivel estadual da Esporotricose

CONSIDERANDO A NECESSIDADE DE IMPLEMENTAR A VIGILANCIA E NOTIFICAGAO DA
ESPOROTRICOSE HUMANA NO ESTADO, A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE POR MEIO DA
GERENCIA TECNICA DE ZOONOSES E COORDENAGAO ESTADUAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA INFORMA E RECOMENDA:

1. ESPOROTRICOSE

A Esporotricose é uma micose subcutanea caracterizada por lesGes nodulares que podem
supurar ou ulcerar. A doenca tem evolug¢do subaguda ou crénica e afeta principalmente seres
humanos e animais, em especial os felinos.

A doenca é causada por fungos do complexo Sporothrix, que compreende: S. brasiliensis,
S. schenckii (stricto), S. globosa, S. luriei, S. mexicana, dentre outros. No Brasil, a espécie de maior
prevaléncia é a S. brasiliensis, considerada a mais patogénica dentre as espécies descritas, e esta
presente no solo, palhas, vegetais, espinhos, madeira.

O agente etiolégico da esporotricose apresenta distribuicdo mundial e a doenca é
considerada endémica na América Latina. Na América do Sul é apontada como a micose
subcutanea de maior prevaléncia.

A esporotricose pode acometer o ser humano de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria
ou raca, independentemente de fatores individuais predisponentes, inclusive a doenca pode
promover surtos familiares.

O modo de transmissao cldssico ocorre por meio da inoculagao traumadtica do fungo,
encontrado no ambiente, na pele, porém outras formas de transmissdo também sdo descritas,

como a inalagao do patégeno e a transmissdo zoondtica, por meio da arranhadura ou mordedura

de animais doentes, especialmente felinos.
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Devido a sua forma de contdgio, a doenga possui cardter ocupacional. Individuos que tem
contato com plantas e solo em ambientes naturais onde o fungo pode estar presente em
materiais organicos, como floristas, agricultores, jardineiros, e profissionais que manipulam
animais, como médicos veterinarios, sao mais predispostos ao contagio.

E importante ressaltar que, quando um felino é diagnosticado com a doenca em estégio
inicial, é possivel que, apés longo tratamento, o animal seja curado. Todavia, caso o animal
venha a 6bito, seus restos mortais devem ser incinerados, e nunca enterrados ou desprezados no

ambiente, para que ndo haja propagacdo do fungo, e este se torne possivel fonte de infec¢do

para animais e seres humanos sadios.

2. MANIFESTACOES CLINICAS

As principais formas clinicas da doenca sao:

Esporotricose cutanea: caracteriza-se por uma ou multiplas lesdes, localizadas na pele
principalmente nas maos e bracos.

Esporotricose linfocutanea: é a forma clinica mais frequente; sdo formados pequenos
nodulos, localizados na camada da pele mais profunda, seguindo o trajeto do sistema linfatico da
regido corporal afetada. A localizacdo preferencial é nos membros.

Esporotricose extracutanea: quando a doenca se espalha para outros locais do corpo,
COmMo 0sS0S, mucosas, entre outros, sem comprometimento da pele.

Esporotricose disseminada: ocorre quando a doenca se dissemina para outros locais do
organismo, com comprometimento de varios 6rgdos e/ou sistemas (pulmao, ossos, figado).

Em seres humanos, normalmente, a infeccao é benigna e se limita apenas a pele, mas
existem casos em que o patégeno pode se disseminar por meio da corrente circulatéria e atingir
0SS0S e outros 6rgaos.

Os sintomas variam de acordo com a forma de manifestacdo da doenca, ou seja, cutdnea
(na pele) ou extracutanea (em drgdos internos). Comumente, a doenca inicia-se de forma
cutanea, com o aparecimento de um pequeno nddulo doloroso, similar a picada de um inseto,
gue apresenta coloracdo avermelhada, rosada ou arroxeada e pode ser purulento ou n3o.

O aparecimento destes nddulos geralmente ocorre nos dedos, maos e bracos, locais que
ficam mais predispostos a ocorréncia de acidentes com animais infectados e durante a execugdo

de servicos que tenham contato com objetos perfurocortantes que podem introduzir o fungo a

pele sadia.
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Na forma extracutanea, o fungo pode comprometer diversas partes do organismo, desta
forma, os sintomas variam de acordo com a area afetada. No caso de ossos e as articulagbes, os
sintomas sao similares ao de uma artrite infecciosa. Ja4 quando afeta os pulmdes, por exemplo, os
sintomas se assemelham aos da tuberculose.

Figura 1. Apresentagdes clinicas de esporotricose humana

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia do Rio de Janeiro, 2020

Nos felinos, os sintomas sdo variados, sendo os mais comuns as lesdes ulceradas na pele,
ou seja, feridas profundas, geralmente com pus, que ndo cicatrizam e costumam evoluir

rapidamente.

Figura 2. Felino apresentando lesdo ulcerada proveniente de esporotricose

*Imagem cedida pela Dra. Danila Fernanda Rodrigues Frias (Arquivo Pessoal)



https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-tuberculose-sintomas-tratamento-e-tipos/problemas-de-saude/sua-saude
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3. DIAGNOSTICO

O diagndstico da esporotricose é realizado por meio da associacdo entre a suspeita
clinica, dados epidemioldgicos e exames laboratoriais. O relato de contato com felinos com
diagnéstico de esporotricose é uma informacao epidemioldgica muito importante.

O padrdao ouro para o diagndstico de esporotricose é a cultura e identificacdo do
Sporothrix, que pode ser obtido por meio da cultura de material de bidpsia, aspirado de lesGes
ou mesmo de outras amostras, tais como escarro, sangue, liquido sinovial e liquor.

Cultura fungica: O isolamento fungico (padrdo ouro) pode ser obtido por meio de cultura
das lesdes cutdneas ou aspirado de secrecdo em diferentes meios de cultivo a temperatura
ambiente (252C-302C) e é geralmente isolado em 4-6 dias, para amostras coletadas de lesdes de
pele, e em 10 a 19 dias, para lesGes extracutaneas (o tempo também pode variar dependendo

nas espécies de Sporothrix).

E importante salientar que o resultado negativo em amostras de lesdes com suspeita
clinica e que atende aos critérios epidemiolégicos, ndo afasta o diagndstico de esporotricose.

Exame citopatoldgico (micoldgico direto): consiste na realizacdo e “imprinting” (método
de aposi¢ao com lamina) sobre a lesao ou citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) (Figura 3),
visando buscar o agente, que normalmente é encontrado no interior do citoplasma de células
inflamatadrias ou livremente na lamina. Em caso positivo existe a presenca de estruturas fungicas

com encontro de inumeras células pleomdérficas compativeis com Sporothrix sp. Reforca-se que

este exame apresenta baixa sensibilidade para amostra em seres humanos.
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Figura 3. Resultado de CAAF realizada sobre uma lesdo no digito do membro pélvico de
um felino, corada por Panético Rapido e analisada por microscopia éptica em objetiva de
imersdo (1000x).

*Imagem cedida pela Ma. Renata Ribeiro Latorre (Arquivo Pessoal)

Exame histopatoldgico: realizado por meio de envio de amostra de fragmento
conservado em formol a 10% de acordo com as instrucdes do laboratdrio que ira realizar o
exame. Se possivel, deve ser realizado para exclusdo de diagndsticos diferenciais ou para
confirmacdo em caso de cultura negativa, pois este tipo de exame oferece pouca ajuda no
diagnéstico, devido a escassez de elementos fungicos no tecido.

Técnicas soroldgicas constituem uma das ferramentas diagndsticas que auxiliam no
resultado rdpido, tanto nos individuos que apresentam formas clinicas cutaneas, quanto nas
atipicas, porém nao estdo amplamente disponiveis no mercado nacional.

Os diagnésticos diferenciais de esporotricose incluem a leishmaniose tegumentar na
forma cutanea, e linfocutanea. Outras causas de Ulceras e granulomas crénicos, como é o caso
da blastomicose, histoplasmose, criptococose, coccidioidomicose, dermatofitose, micetoma,

pseudomicetona, neoplasias, micobactérias atipicas, e outras doencgas bacterianas.

4. TRATAMENTO
A doenca ndo é considerada grave e tem cura, porém, seu tratamento deve ser iniciado
precocemente. S3ao raros os registros de mortes em seres humanos provocadas pela
esporotricose, e 0s casos graves sao mais comuns em individuos imunocomprometidos,

alcodlatras, portadores de HIV ou com doencas renais e diabetes. Em animais, quando a

enfermidade ndo é tratada adequadamente, pode provocar a morte.
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Em seres humanos, o diagndstico é feito por médico dermatologista e o tratamento
geralmente é longo, por volta de trés a seis meses, podendo chegar a um ano, e em momento
algum, deve ser abandonado.

Existe uma série de medicamentos que podem ser prescritos no tratamento, dentre
eles: iodeto de potassio, que foi a primeira droga eficaz utilizada, mas pode causar inimeros
efeitos colaterais. Desta forma, o farmaco de maior elei¢ao para o tratamento da esporotricose é
o antifungico itraconazol, inclusive em animais. Além desses dois medicamentos, tém-se a
possibilidade do tratamento ser feito a base de terbinafina, fluconazol e antofericina B.

O critério de cura é clinico, correspondendo a epitelizacdo da(s) lesdo(des),
desaparecimento do eritema e das crostas, resolucdo da linfangite e das gomas. O ltraconazol
deve ser mantido por 2 a 4 semanas ap6s a resolucao das lesGes. Caso haja recrudescéncia apds
o término do tratamento, o retratamento deve ser feito com dosagem dobrada.

Para gestantes, hd contraindicacdo para o uso de Itraconazol, assim como o iodeto de
potassio e terbinafina. Orienta-se, neste caso, que o tratamento seja preferencialmente
postergado. Em casos graves, que requeiram tratamento durante a gestacdo, deve ser utilizada o
complexo lipidico de Anfotericina B em regime hospitalar, acompanhada por médico
infectologista.

Nas formas osteoarticulares, o Itraconazol deve ser administrado. Ja, nas formas
disseminadas ou quando houver comprometimento neurolégico, o complexo lipidico de
Anfotericina B é a melhor opgdo para tratamento. Esses casos devem ser acompanhados em
regime hospitalar, preferencialmente, por médico infectologista. O uso da Anfotericina B
convencional (Desoxicolato de Anfotericina B) também é uma opcdo terapéutica para o

tratamento da forma disseminada de esporotricose.

Atencao: a automedicacdao é CONTRAINDICADA.

e 4.1. Autorizagdo para liberagao de antifungicos
Para pacientes portadores de Esporotricose NAO portadores de HIV/AIDS. No caso de
pacientes soropositivos para HIV, é responsabilidade dos municipios (de acordo Resolugdo n°

13/CIB/SES) a aquisicdo e disponibilizacdo dos medicamentos para estes pacientes, conforme

pactuacdo na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) e o Ministério da Saude. A Secretaria



https://consultaremedios.com.br/iodeto-de-potassio/pa
https://consultaremedios.com.br/itraconazol/pa
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Estadual de Saude é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo de medicamentos para
atendimento as infec¢des oportunistas destes pacientes.

No caso do Itraconazol para tratamento ambulatorial de pacientes portadores de
Esporotricose, a instituicdo deverd encaminhar planilha, com o nome do paciente, data de
nascimento, matricula/ cartdo SUS, forma clinica da doenca, data do inicio do tratamento, e no
de cdpsulas/dia, além de relatério médico incluida a prescri¢do, e exame comprobatorio, quando
houver disponibilidade. No caso de necessidade de prolongamento do tratamento, devera ser
enviado a planilha, o relatério médico e cépia do exame comprobatério de infecgdo fungica em
atividade (quando disponivel) que justifique a nova solicitagdo/ conduta.

Para a liberacdo de complexo lipidico de Anfotericina B, é necessario que seja enviado um
resumo atual do caso em formulario (anexo Il) com diagndstico de infec¢do fungica comprovada
(enviar cépia do laudo), cdpia do laudo da sorologia para HIV, indicacdo, dose prescrita, duracao
do tratamento e quantitativo total. A Ficha de solicitacdo de antifungicos (anexo Il) devera estar
COMPLETAMENTE preenchida. No caso de necessidade de prolongamento do tratamento,
devera ser enviado relatério médico e cépia do exame comprobatério de infecgdao fuingica em
atividade que justifique a nova solicitacdo/ conduta.

Toda solicitacdo de antifungicos para pacientes internados, devera ser enviada a ficha de
solicitacdo de antifungicos (formulario préprio do MS), independentemente do agravo e do
medicamento solicitado.

Cabe ressaltar que esses medicamentos antifingicos NAO sdo disponibilizados para
tratamentos empiricos, s6 para casos confirmados laboratorialmente. Da mesma forma,

NAO s3o disponibilizados para esquemas de profilaxia.

A Instituicdo solicitante devera ser EXCLUSIVAMENTE publica (Hospitais das SMS, SES e

Hospitais Universitarios) e deverd estar cadastrada junto ao Sistema de Insumos Estratégicos

(SIES) e Sistema de Materiais (SISMAT), do Ministério da Saude.

5. PREVENGCAO
A principal medida de prevengao e controle a ser tomada é evitar a exposi¢do direta ao
fungo. E importante usar luvas e roupas de mangas longas em atividades que envolvam o

manuseio de material proveniente do solo e plantas, bem como o uso de calcados em trabalhos

rurais.
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Cuidados adicionais devem ser tomados pelos profissionais e tratadores quanto ao uso de
EPls adequados ao manipular animais.

Os individuos com lesGes suspeitas de esporotricose devem procurar atendimento
médico, preferencialmente um dermatologista ou infectologista, para investigacdo, diagndstico e
tratamento.

No caso do animal de estimagdo apresentar a doencga, o ideal é que ele seja isolado e
receba tratamento. E importante frisar, que em caso de morte do animal com esporotricose, o
corpo precisa ser incinerado e ndo enterrado, para que o fungo nado se espalhe pelo solo e outros
animais, e até mesmo seres humanos, possam ser infectados.

Lembre-se, gatos que tém livre acesso a rua tém até trés vezes mais chance de adoecer

por esporotricose!

6. ORIENTACOES PARA A POPULACAO
e Informar aos moradores da regido sobre a ocorréncia da doenca em humanos e animais e as
possiveis vias de transmissao;
e Procurar os servicos de salde na ocorréncia dos primeiros sinais clinicos e presenca de
lesdes semelhantes;
e Manter o ambiente da casa limpo;
e Dar destino adequado do entulho existente da residéncia;
e Na ocorréncia de animais doentes, manter o animal isolado e em tratamento segundo
conduta clinica do médico veterinario;
e A manipulacdo dos animais doentes devera ocorrer segundo orientacdo do médico
veterinario;
e Na existéncia de animais domésticos saudaveis, recomenda-se:
= Manter o animal imunizado, em perfeitas condi¢des sanitarias e de saude;

=  Controlar o acesso de animais domésticos a rua, com o intuito de evitar contato

com animais potencialmente infectados.
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7. IMPLANTAGAO DA VIGILANCIA DA ESPOROTRICOSE HUMANA
Esporotricose humana passou a ser, a partir de 28 de outubro de 2020, por meio da
publicacdo da Resolugdo n2 88/CIB/SES, doenga de notificagdo compulséria na esfera estadual.
Quando houver ocorréncia de casos humanos suspeitos, a notificacgdo no SINAN Net

(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) na Ficha de Notificagdo/Conclusdo (ANEXO 1)

devera ser realizada.

Todos os casos notificados deverdo ser investigados por meio do preenchimento da Ficha
de Investigacao Epidemioldgica — Esporotricose Humana [CID 10 - B.42]

O formuldrio de investigagcdao devera ser enviado ao e-mail gtzoonosesms@outloook.com
logo apds seu preenchimento, assim como a ficha de solicitagdo de medicamentos antifungicos

(ANEXO 11). O prazo para o encerramento oportuno no SINAN NET é de até 180 dias apds data de

notificacdo.
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FLUXOGRAMA DE VIGILANCIA DA ESPOROTRICOSE HUMANA
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ANEXO Il
FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA PACIENTES COM MICOSES
SISTEMICAS
Numero da ficha: / (Para uso do Ministério da Saude)
Numero da notificagdo no Sinan: (Servico de vigilancia epidemiolégica-SES/SMS)

Data da solicitacdo: / /

INSTITUICAO SOLICITANTE
Hospital ou institui¢do:

Médico solicitante:
CRM: Telefone: ( ) Celular: ( )
Responsdvel pelo recebimento:

Cargo: Telefone: ( ) Celular: ( )

Endereco para entrega:
CEP: Cidade: UF:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome do paciente:

Nome da mae:

Data de nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Peso: kg

Endereco de procedéncia:

Municipio de residéncia: UF:

DADOS CLINICOS ATUAIS (Descreva brevemente a histdria clinica do paciente, como internacdes, exames
laboratoriais anteriores, entre outros):

Inicio dos sinais e sintomas: / /
Co- morbidades:

() Ausente ( ) Doencga renal ( ) Doenga cardiaca ( ) Doenga hepatica
() Doenca onco-hematoldgica Especificar:

Outras:
EXAME MICOLOGICO: MATERIAL :( ) Positivo ( ) Negativo
OUTROS:

DIAGNOSTICO : (Especificar e anexar cépia do laudo)
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EXAMES COMPLEMENTARES ATUAIS

Hemdcias: x106 Hematécrito: % Hemoglobina: g/DI
Plaquetas: mm?3 Leucdcitos: mm?3 Neutrofilos: mm?3
AST/TGO: u/L ALT/TGP: u/L Bilirrubina total:__ mg/dL
BilirrubinaD:___ mg/dL Ativ. de protrombina:___ %

Ureia: mg/dL Creatinina: mg/dL
Outros:

TRATAMENTO(S )ESPECIFICO(S) REALIZADO(S) (Solicitagdo individual)

( ) Virgem de tratamento

() Anfotericina B Desoxicolato Dose total administrada:
() Anfotericina B complexo lipidico: Dose:_ _mg/kg/dia Dose total administrada:
() Anfotericina B lipossomal: Dose:__ mg/kg/dia Dose total administrada:
() Itraconazol: Dose diaria: Tempo de tratamento:
() Fluconazol sol.injetavel Dose diaria: Tempo de tratamento:
() Fluconazol capsulas Dose didria: Tempo de tratamento:
() Flucitosina Dose diaria: Tempo de tratamento:

ESQUEMA TERAPEUTICO PRESCRITO:

Medicamento(s):

Dose(s) prescrita(s):

Tempo previsto de tratamento: Quantitativo(s)

NO CASO DE INDICACAO DO COMPLEXO LIPIDICO DE ANFOTERICINA B
( ) Insuficiéncia renal estabelecida

( ) Refratariedade a outro esquema terapéutico
( ) Transplantados renais, cardiacos e hepaticos
() Outraindicagdo Especificar:

(Assinatura e carimbo do médico)




