PREFEITURA MUNICIPAL DE ITANHAEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DA
ESPOROTRICOSE CUTANEA HUMANA - B42 EM ITANHAEM

Considerando a Portaria GM/MS N2 6.734/2025, que entrou em vigor no dia 18 de
marco de 2025, inclui a esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, este documento foi
elaborado para orientar e padronizar as acdes referentes ao diagndstico laboratorial em
Itanhaém.

Diversos relatos demonstram que pode estar ocorrendo a transmissdo zoondtica da
esporotricose. Os casos humanos sdo acompanhados no CINI (Centro de Infectologia de

Itanhaém) e as ac¢des sdo orientadas pela Vigilancia Epidemioldgica municipal.

Apesar da esporotricose animal ainda ndo ser de notificacdo obrigatdria é
importante o esfor¢co para implantar a rotina de coleta de amostras de animais. Até a
elaboracdo deste informe técnico, ndo temos dados para conhecer a prevaléncia da
esporotricose animal em Itanhaém, mas das amostras enviadas ao laboratdrio do Instituto
Adolf Lutz Santos em 2024, sendo 16 no total, 06 tiveram resultado positivo para Sporotrix
sp, representando uma positividade de 37%. E claro que a amostragem n3o é robusta para
fechar o cendrio epidemiolégico ao ponto de servir como diagnédstico epidemiolégico para
combinar com o clinico e também ndo ajuda a subsidiar o diagndstico de pessoas agredidas

por animais e com lesdes sugestivas de esporotricose.

Por se tratar de uma infeccdo zoondtica e ambiental, portanto, de abordagem em

Saude Unica, sdo necessarias agdes multiprofissional, transdisciplinar e intersetorial.
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Breve historico e caracteristicas da infeccdo:

E uma micose sistémica, causada pelo fungo dimérfico, forma de leveduriforme e
micelial, Sporothrix shenckii e possui sete espécies. No Brasil temos destaque para a
espécie Sporothrix brasilienses, um patégeno emergente, com adaptacdo do gato

doméstico na cadeia de transmissao zoondtica. Balda et al, 2018.

A principal forma de transmissdo ocorre por gatos doentes, sendo de gato-gato;
gato-cdo e gato-humano, por meio de arranhaduras, mordeduras e contato com o
exsudato das lesGes ou por fomites. A forma cldssica da transmissdao, hoje menos
frequente, é por meio de inoculacdo traumdtica do fungo presente no solo, plantas e

matéria organica em decomposicdo. BRASIL, 2023.

ATENCAO:

Lembre-se que todos os casos de arranhadura ou mordedura por
mamiferos devem ser avaliados (USF de referéncia ou UPA) e notificados
como Acidentes com Animais Potencialmente Transmissores da Raiva. Nos
casos em que o animal foi a 6bito ou desapareceu, encaminhar o paciente
para a referéncia de salde mais proxima para o esquema pds-exposicao.

Segundo o artigo Esporotricose humana: recomendag¢ées da Sociedade Brasileira de
Dermatologia para o manejo clinico, diagndstico e terapéutico publicado em 2022, Orofino-
Costa et al.,2022 explicam como as formas clinicas sdo classificadas, conforme tabela
abaixo, para facilitar o entendimento fisiopatoldgico, a investigacdo diagndstica e o
tratamento do paciente, sobretudo face as mudancgas na apresentacdo clinica da micose

nas ultimas décadas:

Classificagdo clinica da esporotricose humana

Cutanea Linfocutanea
Cutanea fixa
Inoculagdo multipla

Mucosa Ocular
Nasal
Outras
Osteoarticular Artrite/tenossinovite/osteomielite infecciosa — até dois focos

b

Sistémica Com acometimento cutineo/mucoso
Com acometimento osteoarticular
Pulmonar
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Neuroldgica

Outras localizagbes/sepse

Imunorreativa Eritema nodoso

Eritema multiforme

Sindrome de Sweet

Artrite reativa

Mista localizada® Cutinea + mucosa

Cutanea + osteoarticular

Cutanea + imunorreativa

a Modificado de Orofino-Costa et al., 2017.

b Por inoculagdo direta na articulagdo ou por contiguidade da lesdo cutanea.

¢ Sem acometimento sistémico.

Diagndstico diferencial

Estdo incluidas no diagnéstico diferencial doencas infecciosas ou ndo, restritas a

pele ou sistémicas.

Esporotricose cutanea Esporotricose

mucosa

Esporotricose
osteoarticular

Esporotricose

sistémica

Linfocutanea
Leishmaniose
tegumentar
americana
Piodermite

Bartonelose

Micobacteriose
atipica

Tuberculose
Nocardiose

Cutanea fixa
Leishmaniose Hordéolo/calazio
tegumentar americana

Piodermite Bartonelose
Cromoblastomicose Granuloma por
corpo estranho
Ceratoacantoma Tuberculose
Carcinoma espinocelular Sarcoidose
Paracoccidioidomicose Histoplasmose
Ulcera venosa/arterial Entomoftoromicose
Tuberculose verrucosa Paracoccidioidomic
cutis ose
Hialo-hifomicose Leishmaniose
tegumentar
americana

Feo-hifomicose

Granuloma anular

Doenga
autoinflamaté
ria
Artrite ou
osteomielite
bacteriana
Trauma

Doenga de
Lyme

Tuberculose

Tuberculose

Histoplasmose

Paracoccidioidom

icose

Leishmaniose

tegumentar
americana

Mucormicose
Toxoplasmose

Sifilis
Linfoma

Hialo-hifomicose

sistémica

Feo-hifomicose

sistémica

Fonte: Modificado de Orofino-Costa et al., 2012.
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Diagndstico laboratorial.

A tabela a seguir demonstra quais exames que o Instituto Adolf Lutz — IAL e quais

amostras sdo recebidas para diagndstico da esporotricose humana:

Prazo Médio De

Diagnéstico Exame Amostra Liberagdo

Esporotricose  Teste de suscetibilidade aos Isolado fingico (cepa) 15 dias Uteis
antifingicos

Esporotricose  Cultura Secrecao, pus, aspirado de 15 dias Uteis
lesdo, hidpsia

Esporotricose  Exame direto Secrecdo, pus, aspirado de 2 dias dteis
lesan, biopsia

Fungo PCR bloco de parafina 15 dias Uteis

Fungo PCR Fragmentos de tecido fixado e 15 dias Uteis
farmalina

Fonte: https://www.ial.sp.gov.br/ial/exames/biologia-medica-exames

O padriao ouro para o diagndstico de esporotricose é a cultura e identificacdo do
Sporothrix a partir do material da lesdo de pele, obtida por bidpsia e eventualmente de
aspirado de abscessos (lesoes fechadas). A coleta de “raspado de pele” ou “swab de
secre¢ao” possuem menor sensibilidade na infeccdo em casos humanos. Quando a
suspeita for de esporotricose extra-cutanea, outros tipos de materiais biolégicos podem
ser coletados e encaminhados para pesquisa direta e cultura (como escarro, liquor e outros

liquidos corporais), a depender do quadro clinico e do érgao afetado do paciente.

O Sporothrix spp cresce em meios de cultura usados rotineiramente, a temperatura
ambiente (25°C a 30°C) e é geralmente isolado em 4-6 dias, para amostras coletadas de
lesdes de pele, e em 10 a 19 dias, para lesdes extracutaneas; o tempo também pode variar

dependendo nas espécies de Sporothrix. E importante salientar que o resultado negativo
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em amostras de lesdes com suspeita clinica e que atende aos critérios epidemioldgicos,

nao afasta o diagndstico de esporotricose.

Aspecto macroscopico de colénias de Sporothrix spp. em meio de cultura,
nas formas leveduriformes e filamentosas

Fonte: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2022.

O exame histopatoldgico e o micolégico direto, geralmente, oferecem pouca ajuda
no diagndstico, devido a escassez de elementos fungicos no tecido. De acordo com a
literatura, estruturas fungicas estdo presentes em 18 a 35,3% dos casos, dependendo da
técnica. A reacao tecidual é de dermatite granulomatosa cronica difusa, muitas vezes com
abscesso central. A presenga de corpos asterdides ou fendmeno de Splendore-Hoeppli
pode apontar para o diagndstico de esporotricose. Por consistir um material eosindfilo ao
redor da célula fungica, provavelmente um depdsito de imunoglobulina ligado a parede de
microrganismos. No entanto, pode ocorrer em outras doengas infecciosas ou doengas
granulomatosas. O resultado positivo por meio de técnicas soroldgicas é sugestivo, porém
ndo confirma o diagndstico de esporotricose. Podem ser utilizados métodos moleculares

para a identificagdo do fungo.
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Tipos de coletas de amostras para exame micoldgico e direto da Esporotricose

Cuténea.

Para as coletas de amostras para o teste padrdo - exame micolégico da cultura

fungica e também para exame direto, as amostras podem ser obtidas por meio de swab da

lesdao, fragmentos da lesao e aspirado de nddulos. Antes é importante observar:

O melhor momento da coleta do material biolégico é antes do tratamento
antiflingico;

Nao usar pomadas, creme ou medicamentos tépicos 07 dias antes da coleta.
Planejar a data da coleta, se possivel, considerando a estabilidade da amostra: 72
horas em temperatura ambiente (melhor condigdo) ou se necessario, por 07 dias
em refrigeracdo de 2°C a 8°C. O transporte é realizado na caixa térmica com gelo
reciclavel;

Higienizar as maos;

Utilizar equipamentos de protecdo (luvas estéreis, mascara, touca, 6culos, avental);
Identificar as embalagens (tubos) conforme dados do paciente e da ficha de
notificagdo — SINAN ESPOROTRICOSE HUMANA B42.

O tempo médio de espera pelo resultado do Instituto Adolfo Lutz — IAL é de 15 dias

Uteis para cultura e 02 dias para Exame direto.

Tecido obtido por bidpsia da lesdo cutanea

Assepsia do local e colocacdo de campos estéreis;

Coletar fragmento da lesdo, com instrumentos estéreis;

Colocar a amostra em frasco transparente estéril com boca larga com soro
fisiologico a 0,9% (embeber completamente a amostra);

Atencdo: ndo colocar nenhum liquido fixador (por exemplo, formol ou alcool);

Condicionar amostra adequadamente.
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Swab das lesdes cutaneas

1- Selecionar uma lesdo (de preferéncia a com aparéncia mais recente) e limpa-la; com
solucdo fisioldgica estéril, com o auxilio de uma gaze;

2- Se alesdo for crostosa, retirar a crosta e realizar o procedimento naquele local;

3- Apods limpeza da lesdo, esfregar o swab de algodao estéril na ferida;

4- Fecha-lo em tubo de ensaio com 03 ml de solugdo salina;

5- Conservar amostra adequadamente.

Aspirado de lesdo cutdnea

1. Realizar assepsia da lesdo e colocar campos estéreis;

2. Aspirar com agulha e seringa o conteldo da lesdo cutanea;

3. Colocar conteudo aspirado em frasco estéril de boca larga com pequena quantidade
de soro fisioldgico a 0,9%, para conservagdo da amostra;

4. Condicionar amostra adequadamente.

Notificacdo com dados incorretos ou incompletos

Considerando a Instrucdo de Preenchimento do SinanNet do Ministério da Saude,
dados preenchidos de forma incorreta ou incompleta impossibilitam a inclusdo da
notificagdo ou da investigacdo no SINAN. Também ndo permite o calculo de indicador

epidemioldgico, vinculo epidemiolégico ou operacional.

Fluxo Municipal de Manejo de Casos Suspeitos e/ou Confirmados de Esporotricose

Humana

1. Definicdo de caso suspeito avaliado por profissional enfermeiro da USF: Considera-se
caso suspeito o paciente que apresentar lesdo cutdnea Unica ou multiplas lesGes,
localizadas no local da inoculagdo ou disseminadas em diferentes regides do corpo,
associadas a vinculo epidemiolégico, como:

- Contato com felinos (gatos) com exame de resultado positivo para Sporotrix sp.
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- Inoculagdo traumatica com contato com plantas, solo, ou materiais vegetais, que podem

estar contaminados.

2. Casos que nao atendem aos critérios clinicos e epidemiologicos: Se o paciente nao
apresentar critérios clinicos compativeis associados ao vinculo com animal positivado ou
histérico de inoculagdo traumatica (conhecida como "doenga do jardineiro"), a Unidade de

Saude da Familia (USF) devera investigar outras possiveis causas para a lesdo.

3. Encaminhamento de caso suspeito: O enfermeiro da USF, ao identificar critérios
compativeis com caso suspeito durante a triagem, deve:

- Encaminhar o paciente ao Centro Integrado de Infectologia (CINI) com a Guia de
referéncia devidamente preenchida;

- Preencher a Ficha de Notificacdo de Esporotricose Humana (SINAN — B42) e enviar a
Vigilancia Epidemiolégica;

- Informar os dias e horario de acolhimento no CINI

- Horarios de acolhimento no CINI: De segunda a sexta-feira, das 8h as 10h e das 13h as

15h (exceto as quartas-feiras no periodo da manha).

4. Acolhimento no CINI:

O enfermeiro do CINI realizard acolhimento e avaliacdo do histdrico clinico e das lesGes
cutaneas. Quando houver suspeita de esporotricose:

- Sera realizada coleta de amostra da lesdo com swab para cultura micolégica com uma

cOpia da ficha de notificacao;

- Coletar amostra sanguinea para avaliacdo da funcao hepatica;

- )4 é definido o tratamento inicial para 30 dias (consultar Anexo 02 — Folder esporotricose
para profissionais de satide do MS).

- Neste momento, também é realizado o agendamento com o médico especialista.
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OBS: Casos descartados (sem vinculo epidemiolégico com animais infectados) da suspeita
de esporotricose devem ser contrarreferenciados para USF de origem para diagndstico

diferencial.

5. Envio de amostras: As amostras devem ser encaminhadas ao Laboratdrio Municipal de
Itanhaém, acompanhadas de uma coépia da ficha de notificagdo. O laboratdrio sera

responsavel por encaminha-las ao Instituto Adolfo Lutz — IAL Santos.

6. Ficha de Notificagdo: A via original da Ficha de Notificagdo SINAN — Esporotricose
Humana B42 deve ser completamente preenchida, garantindo dados completos e corretos
para a investiga¢do epidemioldgica.

A Vigilancia Epidemioldgica recebe a notificagao e se necessario realiza a busca ativa em

relagao ao vinculo epidemiolégico com animais.

7. Em caso de impossibilidade da coleta por swab:
- Serd agendada consulta com médico dermatologista ou infectologista para realizacdo de

bidpsia da lesdo.

8. Na consulta com médico especialista do CINI:

- Verificar se os resultados dos exames realizados estdo prontos;

- Avaliar a evolucéo clinica combinado com o resultado da cultura ja realizado;

- Se der negativo para Sporotrix sp, € recomendado proceder a coleta do fragmento da
lesdo;

- Avaliar a continuacdo do tratamento ou sua alteracdo, assim como a investigacdo de
outras doencas ou agravos diferenciais.

OBS: Se coletar fragmento da lesdao, preparar duas amostras:

1- um frasco com soro fisioldgico a 0,9% (para cultura)

2- outro frasco com formaldeido a 10% (para histopatoldgico).
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Medidas de cuidado com o animal, ambiente e ao ser humano:

A Nota Técnica 60/2023 orienta que: Considerando a transmissdo zoondtica da

esporotricose, ou seja, quando ocorre, principalmente, por meio de arranhaduras,

mordeduras ou contato com exsudato de lesdes cutaneas de gatos infectados; ou por

contato direto em caso de contato fisico com o animal infectado ou contato com

secrecdo/exsudato; ou por contato indireto com fémites; E que é um fungo saprofita

ambiental e cosmopolita que existe na forma filamentosa em temperaturas ambientes de

25°C a 30°C, e, como levedura, em temperatura corpdrea de 37°C. Recomendam-se as

seguintes medidas de cuidado:

Lavar as mados com 4gua e sabdo com frequéncia, principalmente antes e depois de
cuidar do animal;

Desprezar equipamentos de protecdo individual (EPI) descartaveis, bem como os
dejetos dos animais em dois sacos plasticos amarrados, para que sejam eliminados
com o lixo doméstico. Antes de fechar o saco plastico, borrifar dentro do saco uma
solucdo de hipoclorito de sédio a 1%, também conhecido como 4gua sanitaria;
Higienizar ambiente e equipamentos utilizados no manejo dos animais como luvas
de raspa de couro, pucd, caixas de transporte, entre outros, com desinfetantes com
guaterndrio de amonia, nas diluicdes recomendadas pelo fabricante; alcool 70°
INPM ou hipoclorito de sédio a 1%;

Lavar cobertores com agua e sabdo e desinfetar pratos de comida e de 4gua e
guaisquer outros itens que tenham contato direto com os animais infectados;

Os caddveres dos animais suspeitos ou confirmados, mesmo aqueles que forem
eutanasiados, devem ser descartados corretamente conforme a RDC22/2018 como
RSS A2;

Manter animais domiciliados, sem acesso a rua e castrad-los para diminuir o
comportamento de brigas dos felinos.

Importante lembrar que abandono de animais é caracterizado maus tratos e pode
ser tipificado como crime ambiental (Lei 9605/1998);

Em caso de duvida, entrar em contato com a Vigilancia Sanitdria de Itanhaém.
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IMPORTANTE:

Comercialmente a concentracao do hipoclorito de sodio ou da dgua sanitdria pode variar de acordo com o
fabricante. Portanto, recomenda-se observar qual a concentracdo do produto que esta sendo adquirido para
realizar a dilui¢do.

Por exemplo:

Para diluir o HIPOCLORITO DE SODIO a 10% em 1%, sugere-se que: em um recipiente de 1 litro, que ndo seja
transparente, coloque 100ml de hipoclorito de sodio e complete com dgua, tampe e agite.

Para diluir AGUA SANITARIA a 2,5% em 1%, sugere-se que: em um recipiente de 1 litro, que ndo seja transparente,
coloque 25ml de agua sanitaria e complete com agua, tampe e agite.

Em ambos os casos, evite deixar estes recipientes em local exposto ao sol. As solugoes diluidas para
descontaminagao devem ser preparadas no mesmo dia de uso devido a instabilidade do hipoclorito de sodio.

Fonte: Anexo 02 da Nota Técnica 60/2023. BRASIL, 2023.
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ANEXO 01
Fluxograma Municipal da
Esporotricose Humana B42

PORTA DE ENTRADA
USF do territorio

!

( Na USF: \

1- Avaliar se o caso preenche a defini¢cao de casos suspeitos
(vinculo epidemiol6gico com animais com exames
positivos para Sporotrix sp ou inoculacao traumatica por
solo ou terra);

2- Notificar casos suspeitos para VE;

3- Preencher Guia de Encaminhamento para o CINI para

\ acolhimento. )

Vigilancia Epidemiologica: recebe a

notificacdo e se necessario realiza a
busca ativa em relagdo ao vinculo

\ 4

epidemioldgico com animais.

v
CENTRO DE REFERENCIA
CINI
Centro de Infectologia de Itanhaém
Acolhimento
Acolhimento no CINI:
_ Das 8h as 10h e das 13h as 15h
" De segunda a sexta
\ 4 (exceto as quartas)

No dia do acolhimento:
1- Coletar amostra sanguinea para funcao hepatica;
2- Realizar swab da lesdo;

Prescrigdo inicial para 30 dias
de tratamento

3- Envio da amostra ao laboratério municipal para enviar ao IAL . N
Santos. Agendamento da consulta com
OBS: Casos descartados devem ser contrarreferenciados para especialista

USF de origem para diagnostico diferencial.

:

Na consulta com médico especialista do CINI:
-verificar se os resultados dos exames realizados estdo prontos;
- avaliar a evolug¢@o clinica combinado com o resultado da cultura ja realizado;
- se der negativo para Sporotrix sp, é recomendado proceder a coleta de fragmento da
leséo;
- avaliar a continuacdo do tratamento e investigacdo de doengas ou agravos diferenciais

Se coletar fragmento da lesdo, preparar duas amostras: b
1- um frasco com soro fisioldgico a 0,9% (para cultura)
2- outro frasco com formaldeido a 10% (para histopatoldgico).




Anexo 02 - Folder esporotricose para profissionais de satide do MS.

Medicamento Dose Via Frequéncia t.::tn;:‘::teo
* Adultos A a A
200 mg/dia 1x/dia é\te 1 més apos o
. . esaparecimento
Itraconazol™ . Oral (apos dos sinais
« Crniancas ) refei(;ao) Bni /lesd
5-10 mg/keg/dia clinicos/lesoes
* Adultos
500 mg/dia Até 1 més ap6s o
Terbinafina * Craneas Oral 1x/dia desaparecimento
<20 kg: 62,5 mg 'd.os sinais
20 kg a 40 kg: 125 mg clinicos/lesoes
>40 kg: 250 mg
Solucao Iniciar com 5 gotas,
saturada aumentando 1 gota/dia
de iodeto (ambas as tomadas) 2x/dia
de potassio até atingir: (apos A5 1 masands o
(manipular « Adultos refeicoes, P

desaparecimento

50g de iodeto 20-25 gotas, 2x/dia Oral com suco dos sinais

de potassio ou leite). N E
emp35 e - Criancas Nio toml\r clinicos/lesoes
agua destilada <20 kg: 10 gotas puro
com uso de 20 kg a 40 kg: 15 gotas
conta-gotas) >40 kg: 20-25 gotas
. Terapia de
2x/d
Posaconazol 00 M (10 mLda Oral ( o resgate para
solucao oral) fap 93 ) casos refratarios
refeicoes graves
+ 5 mg/kg/dia para Até resposta
;omp;exo lipidico clinica (em torno
e anfotericina B = )
Anfotericina B¢ . i 1x/dia HSA 6 dias);
« 3 mgfkgf(“a para venosd substituir por
anfotericina B itraconazol assim
lipossomald (SNC) que possivel

Fonte: Guia de Vigilancia em Saide.
Legenda: SNC — sistema nervoso central.

= 0 acesso ao itraconazol 100 mg é garantido via Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica

(Cesaf), especificamente para micoses endémicas.
b Em casos especiais, como adultos ou criancas que nao consigam deglutir o itraconazol em capsulas,

estas podem ser abertas e dissolvidas em sucos citricos ou xarope para realizagao do tratamento.

= As formulacoes lipidicas de anfotericina B deverao ser solicitadas pelos servicos ao Ministério da Satde

para a assisténcia de casos graves (disseminados). O atendimento a essa solicitacao ocorrera por meio
do preenchimento da Ficha de Solicitagao de Medicamentos Antifingicos para Pacientes com Micoses
Sistémicas Endémicas do Ministério da Saide e, ainda, de dois laudos encaminhados em copia: infecgao
fangica em atividade recente e sorologia anti-HIV.

' A anfotericina B lipossomal esta indicada na indisponibilidade do complexo lipidico anfotericina B no
estoque estratégico do Ministério da Saide ou nos casos de comprometimento do sistema nervoso
central. Na auséncia das formulagoes lipidicas, a anfotericina B desoxicolato devera ser utilizada na
dose de 1 mg/kg/dia, sendo a dose maxima 50 mg/dia.

Fonte: https://www.gov.br/saudee/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/esporotricose-

humana/arquivos/folder-esporotricose-para-profissionais-de-saude
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