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SECRETARIA DA SAUDE NS4
NOTA TECNICA N°006/2024/DAV/SESA

ATENGAO E VIGILANCIA DOS CASOS DE
ESPOROTRICOSE HUMANA NO PARANA

1. INTRODUGCAO

A esporotricose humana é uma doenca descrita ha mais de 120 anos, conhecida como
doenga do jardineiro ou doenga das roseiras, concentrada principalmente em paises de clima
tropical e subtropical. Trata-se de uma micose de implantagdo, subaguda ou crénica e acomete
humanos e animais, classicamente transmitida por lesdo com materiais vegetais. Ha cerca de 20
anos vem aumentando sua frequéncia em diversos estados do Brasil, com epicentro no estado do
Rio de Janeiro. Isso decorre da transmissdo zoonética pela espécie emergente Sporothrix
brasiliensis. Essa mudang¢a no padréao epidemioldgico tornou a doenga emergente e um grande
desafio em Saude Publica no Brasil, uma vez que dos 26 estados brasileiros 25 ja reportaram
casos de esporotricose humana (Rodrigues et al. 2020). Em Curitiba, na ultima década foram
registrados 216 casos apenas em um Hospital Universitario (Cognialli et al. 2023). Atualmente a
transmissdo da esporotricose é predominantemente felina, denominada popularmente como

“doenca do gato”.

2. AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes etiologicos da esporotricose sao fungos termodimorficos pertencentes ao
género Sporothrix. Compreendem fungos ambientais que existem na forma filamentosa a
temperatura ambiente e na forma leveduriforme, quando em hospedeiros mamiferos ou em cultivo
mantidos a 37°C. Esse género apresenta 53 espécies, a maioria de origem ambiental e raramente
causando doenga humana ou animal. As espécies foram agrupadas em clado patogénico ou clado
ambiental, de acordo com a viruléncia e patogenicidade da espécie. Sdo espécies do clado
patogénico: S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa, S. luriei, S. mexicana e S. pallida (Rodrigues
et al. 2020).

3. MODO DE TRANSMISSAO

Apresenta duas formas de transmissdo, a saprondtica, relacionada a traumas com
subprodutos de origem vegetal, e a zoonética, transmitida por diferentes tipos de animais. S.
., |
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brasiliensis é exclusivamente de transmissao zoondtica (gatos infectados), sendo a espécie de maior

relevancia em Saude Publica atualmente no Brasil.

3.1. Esporotricose de transmissao sapronética

A transmissado sapronética ocorre pela inoculacdo de conidios do fungo na sua fase
filamentosa no hospedeiro, por meio da inoculagao transcutdnea traumatica, com matéria organica
de origem vegetal e seus subprodutos ou do solo. No Brasil, é principalmente causada por S.
schenckii e em outros paises, a doenca também é causada por S. globosa, S. luriei e outras espécies

menos frequentes, todas de origem ambiental.

3.2. Esporotricose de transmissao zoonética

Atualmente a esporotricose de transmissdo felina € a mais prevalente no Brasil. Na
transmissao zoondtica o gato infectado transmite S. brasiliensis para outros gatos, para o homem e
ao cao, diretamente na fase leveduriforme, ao contrario da esporotricose sapronética, transmitida por
propagulos da fase filamentosa. Nao ha registro de transmissdo a partir do homem ou de caes
doentes. Acredita-se que S. brasiliensis adaptou-se evolutivamente ao organismo do gato doméstico
(Rossow et al. 2020).

As lesbes cutaneo-mucosas de gatos (felis catus) infectados possuem grande quantidade de
leveduras, que podem ser transmitidas por mordedura, arranhadura, contato com secregbes
exsudativas dos animais infectados e também por goticulas respiratérias, durante episddios de tosse
ou espirro de gatos doentes. (Bastos et al. 2022, Cognialli et al. 2023). Aliado a isso, o
comportamento belicoso dos gatos, caracterizado por disputas por alimento, acasalamento e
territorialidade, favorece a inoculagdo das leveduras resultantes de traumas ocasionados por
mordeduras e arranhaduras, com secregdes de lesdes ulceradas. Assim, a doencga é transmitida com
frequéncia para outros gatos, promovendo disseminagdo entre animais tutorados, errantes e ferais.
Os felinos contaminados podem transmitir a doenga para outros animais, como caes, mas nenhum
deles apresenta importancia na manutencdo da cadeia de transmissdo da esporotricose zoondtica

como os felinos.
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4. RESERVATORIO

O principal reservatério do S. brasiliensis sao os gatos domésticos (felis catus) infectados,
que podem transmitir a doenga ao homem e caes. A transmissao inter-humana e a partir de caes nao
ocorre ou nao tem importancia epidemioldgica (Rossow et al. 2020). Ainda ndo estd clara a
importancia da contaminagdo ambiental no ciclo alternativo de transmissao, entretanto a reintrodugéo
do S. brasiliensis no ambiente ocorre a partir do descarte incorreto da carcaca animal, como o ato de
enterra-lo. O principal reservatério das demais espécies do género Sporothrix € o ambiente, com
destaque para vegetais e seus subprodutos, como, madeira, ferpas, espinhos, palha, vime e o
préprio solo.

5. EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia da esporotricose é variavel entre os paises. Embora a doenga seja cosmopolita,

ha uma predominancia geografica da espécie patogénica envolvida, como S. globosa na Asia, S.
schenckii na América do Norte, Africa e Australia e S. brasiliensis no Brasil (Rodrigues et al. 2020).
A esporotricose saprondtica foi registrada em todos os continentes e sua ocorréncia se apresenta de
forma esporadica ou surtos delimitados. Os surtos pela forma classica ocorrem em situagées muito
especificas, sendo o maior registrado entre trabalhadores de uma mina de ouro na Africa do Sul,
onde registrou-se mais de 3.000 casos, entre 1947 (Govender et al. 2015). Nos Estados Unidos o
maior surto envolveu 84 pacientes em 15 estados, envolvendo a manipulagao de uma espécie de
musgo utilizado em jardinagem (Dixon et al. 1991). Ambos os surtos envolveram risco ocupacional e
o patoégeno foi S. schenckii.

A esporotricose zoondtica tem registro em diversos paises, como Estados Unidos, México,
Argentina, India, Malasia e Brasil. Entretanto, apenas no Brasil se apresenta como doenca
emergente com alto potencial de dispersédo, enquanto nos demais paises ocorre casos esporadicos
ou pequenos surtos, por outras espécies do género. Atualmente ha casos provados de infecgdes
humanas e felinas por S. brasiliensis na Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai (Cognialli et al. 2023).

A esporotricose de transmissao felina € majoritariamente urbana, onde a concentragao dos
gatos € maior, os quais perpetuam o fungo entre seus pares e no ambiente. No municipio de
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Curitiba, nos ultimos 10 anos o numero de individuos atendidos com esporotricose de transmissao
felina aumentou exponencialmente. A taxa de incidéncia no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, aumentou de 0,3 casos/100.000 em 2011 para 21,4 casos/100.000 atendimentos
em 2021, demonstrando a importancia do agravo para a saude publica e transmissao continua da
doenca (Cognialli et al. 2023).

ESPOROTRICOSE HUMANA

1. PERIODO DE INCUBAGAO, SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

O periodo de incubagdo pode variar de uma semana a seis meses apos a inoculagao,
oscilando de acordo com a carga fungica, forma de transmissdo, status imune do hospedeiro e a
espécie envolvida (Rossow et al. 2020). Todos os individuos expostos ao patdégeno sao suscetiveis a

doenca, entretanto, é desconhecido se uma primeira infecgdo confere imunidade.

2. MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestagdes clinicas podem variar de acordo com a carga fungica no inéculo, viruléncia
da cepa envolvida, profundidade da inoculagao e estado imunolégico do hospedeiro. As formas
clinicas da esporotricose podem ser divididas em duas categorias principais: cutaneas e

extracutaneas (Anexo A — Figura 1 e 2):

2.1. Formas Cutaneas: Ocorrem a partir da inoculagéo do fungo na pele.

a) Linfocutanea: Apresentagdo clinica mais frequente e representa cerca de 60-70%,
podendo chegar até 92% dos casos (Brasil, 2022; Orofino-Costa et al. 2022, Rabelo et al. 2022).
Inicia com a formacdo de uma lesdo papulo-nodular apés um periodo de 2 a 4 semanas da
inoculacéo do fungo na pele, podendo ulcerar e fistulizar, essa lesao inicial € chamada de cancro de
inoculacdo. Além dessa lesdo inicial, surgem diversos nédulos no trajeto dos vasos linfaticos que
drenam a regido afetada, formando um aspecto de roséario. Esses nédulos secundarios também
podem ulcerar, fistulizar ou formar goma. Sintomas sistémicos podem estar presentes, mas leves.
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Geralmente acomete extremidades de membros superiores, inferiores ou face. Por se tratar da forma
mais tipica da doenga, o diagndstico clinico é considerado mais facil.

b) Cutanea fixa: Segunda forma mais frequente representando cerca de 25% dos casos
(Orofino-Costa et al. 2022). E caracterizada por uma leséo localizada no ponto de inoculagdo, sem o
surgimento de outras lesdes no trajeto linfatico, semelhante ao cancro de inoculagéo. A lesdo pode
ser papular, nodular, verrucosa ou ulcerada. Mais frequente em criancas e individuos em bom estado
geral.

¢) Cutanea disseminada: Corresponde a menos de 5% dos casos, sendo caracterizada pela
presengca nao contigua de multiplas lesdes na pele (papulas, nédulos, ulceras e gomas) que
geralmente surgem simultaneamente. A causa pode ser por multiplos indéculos traumaticos,
geralmente em individuos imunocompetentes, ou disseminagdo hematogénica a partir do cancro de
inoculacdo, ocorrendo essa forma em individuos imunossuprimidos, geralmente em pessoas vivendo

com HIV/AIDS, etilistas e usuarios de imunossupressores (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019).

2.2. Formas Extracutaneas: Quando a doenga é disseminada para outros sitios organicos, como
pulmdes, ossos, sistema nervoso central, entre outros. Ocorrem a partir da inalagao do patégeno ou
por disseminacdo hematogénica. E mais frequente em individuos com imunossupresséo e ha maior

dificuldade de diagndstico devido a auséncia das lesbes na pele.

a) Ocular: Atualmente é a forma mais frequente depois da cutanea e linfocutanea, ocorrendo
em até 10% do dos casos de esporotricose de transmissao felina (Arinelli et al. 2022, Cognialli et al.
2023). A maioria dos casos de esporotricose ocular ocorre por contato direto de anexos oculares
externos, com secregbes cutdneo-mucosas ou respiratérias de gatos doentes, sendo menos
frequente a autoinoculagcdo apds disseminacdo hematogénica. Geralmente, a lesdo inicia-se apds
infeccdo da conjuntiva, da cérnea ou da palpebra. A manifestagdo clinica mais frequente é a
conjuntivite granulomatosa, frequentemente acompanhada de linfoadenopatia satélite, consistindo na
sindrome de Parianaud. Em casos raros, a infec¢cdo pode levar a cegueira total e enucleagao ocular
devido as sequelas de coroidite e endoftalmite, principalmente decorrentes de disseminagcao
hematogénica. Esses ultimos tipos de envolvimento ocular sdo mais frequentes em pessoas

portadoras do virus da AIDS.
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b) Osteoarticular: Ocorre em 80% dos casos de formas extracutdneas. Depois da pele e
mucosa, 0s 0ssos e articulagées sao os locais de maior acometimento, que pode ser secundario a
disseminacao sistémica ou ao implante direto do agente. Os locais afetados incluem: tibia, ossos das
maos, radio, ulna e ossos do cranio, as articulagdes das maos, do punho, do cotovelo, do tornozelo e
do joelho. Os principais achados clinicos sao os de osteomielite, acompanhada ou ndo de artrite. As
lesbes sdo dolorosas, com eritema localizado e edema. Os achados radiolégicos sao similares aos
da osteomielite bacteriana e incluem imagens liticas, erosdo éssea, osteopenia e reacao periosteal.

¢) Mucosa: Qualquer membrana mucosa pode ser afetada, porém, geralmente a mucosa
ocular é a mais frequente (Orofino-Costa et al. 2022). Outras areas que podem surgir lesdes sao
boca, nariz, faringe e laringe. Essas formas sdo por vezes consideradas variantes da forma cuténea
ou, lesoes disseminadas/extracutaneas.

d) Pulmonar: Trata-se de uma manifestagao rara, sendo frequentemente adquirida como
infeccao primaria decorrente da inalagdo do fungo por individuos que vivem em zonas endémicas,
mas pode ocorrer por disseminacdo hematogénica. Pode apresentar quadro clinico de evolugao
aguda ou crdnica, sendo esta a mais frequente e observada geralmente em pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc) e/ou alcoolismo. No contexto de doenca disseminada, pode haver
comprometimento pulmonar, como nas pessoas portadoras do virus da AIDS. As manifestagdes
clinicas sdo semelhantes a outras infec¢gdes pulmonares, como tuberculose ou outras micoses
pulmonares e sarcoidose, com tosse produtiva persistente, febre, calafrios, suores noturnos, mal-
estar e perda de peso. Alguns individuos sdo oligossintomaticos, apresentando doenga limitada no
pulmao, incluindo lesbes cavitarias. Os aspectos radiolégicos compreendem areas de condensagao,
cavitagdes e opacidades de padrao miliar (Orofino-Costa et al. 2022 e Brasil, 2022).

e) Neurolégica: o sistema nervoso central é afetado, geralmente, apds disseminacao
sistémica da esporotricose, 0 que pode ocorrer em individuos imunocompetentes ou nao. Na
esporotricose zoonética em pessoa portadora do virus da AIDS, o sistema nervoso costuma ser
acometido em até 14% dos individuos. As principais apresentagdes incluem meningoencefalite
crOnica, associada ou n&o a hidrocefalia, geralmente confundida com tuberculose meningea e
abscesso cerebral. As principais manifestagbes clinicas incluem cefaleia refrataria, crises

convulsivas, sinais neurologicos focais, ataxia e confusdo mental (Brasil, 2022).
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f) Outras localizagbes/sepse: potencialmente, qualquer érgao pode ser envolvido. Ja houve
casos de isolamento do fungo a partir de linfonodos, medula 6ssea, sangue e urina (Brasil, 2022).

dg) Imunoalérgica: Resultantes de hipersensibilidade a antigenos fungicos circulantes,
geralmente sdo decorrentes de focos cutdneos ou oculares da doenga. Na esporotricose zoondtica,
ja foram relatados até 13,5% de individuos com formas imunorreativas ou imunoalérgicas, incluindo
rash cutdneo, erupcbes maculo-papulares, eritema nodoso, eritema multiforme, artrite reativa e
mialgia, sindrome de Sweet, entre outras. Alguns casos sdo de dificil diagndstico quando néao se

estabelece o vinculo epidemiolégico com o animal doente.

3. DIAGNOSTICO
3.1. Diagnéstico Diferencial

Uma vez que existe mais de uma forma clinica da doenca, ha varios diagnésticos diferenciais
da esporotricose, incluindo doencas infecciosas, como outras micoses, doengas bacterianas e

doencas nao infecciosas, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Doencas infecciosas relacionadas ao disgnoéstico diferencial para esporotricose.

CAUSAS INFECCIOSAS
Viroses Herpes-zéster; herpes-zéster oftalmico.

. Ectima, impetigo, celulite, tuberculose’, hanseniase, nocardiose, actinomicetoma,
Bacterioses botriomicose, sifilis terciaria, bouba, micobacterioses?, tularemia, antraz, doenga da
arranhadura do gato (bartonelose) etc.

Cutaneas: dermatofitose granulomatosa (granuloma de Majocchi), candidiase
granulomatosa.
: Implantacao : . .
Micoses (supbcutégleas)' cromoblastomicose, micetomas, feo-hifomicoses.
Sistémicas: paracoccidioidomicose, histoplasmose, coccidioidomicose, criptococose,
) blastomicose, talaromicose (Penicillium marneffei), emergomicose etc.

Protozooses | Leishmaniose, rinosporidiose.
Helmintoses Filarioses (elefantiase), larva migrans cutanea.
DOENCAS NAO INFECCIOSAS

Neoplasias®, micose fungoide (linfoma cutaneo de células T), doenga de Bowen, lUpus eritematoso, psoriase,
sarcoidose, pé musgoso, podoconiose etc.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

'"Tuberculose cutdanea com formas cutaneas da esporotricose e tuberculose pulmonar e do sistema nervoso
central, com as formas extracutaneas.

2Qutras micobactérias como Mycobacterium marinum, M. avium intracellulare, M. kansasii, M. fortuitum, M.
flavescens, M. haemophilum, M. abscessus, etc.

3 Principalmente, carcinoma de células escamosas.
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3.2. Diagnéstico Laboratorial

O aspecto da lesdo, associado ao vinculo epidemiologico (histéria clinica de arranhadura,
mordedura ou contato com gato doente e ocorréncia da doencga na localidade), pode levar ao
diagnéstico clinico-epidemioldgico, dispensando o diagnéstico laboratorial. A apresentacéo
linfocutanea, tipica, permite a suspeita clinica mais robusta. Entretanto, casos com vinculo
epidemiolégico impreciso, em localidades indenes para a doenga, casos refratarios ou nao
responsivos e formas atipicas ou com duvidas diagnésticas necessitam de confirmacéao laboratorial.
Orientamos que o diagndstico laboratorial seja realizado conforme oferta e pactuacdo de cada
Regido de Saude, sendo preferencialmente, no nivel municipal. Serdo aceitos diagnésticos
laboratoriais fornecidos por laboratérios privados desde que utilizando os métodos reconhecidos
conforme abaixo, ou outro que venha a ser instituido para esporotricose humana.

Existem diversos métodos de diagnodstico laboratorial (ANEXO B, Figura 1), como cultura,

exame direto, histopatoldgico, soroldgico e biologia molecular, conforme descrito abaixo:

a) Cultura: Embora considerado o método “padréo-ouro” para o diagnostico da esporotricose,
demanda tempo para o crescimento e identificagdo do agente, sendo que a sensibilidade varia de
acordo com diversos fatores, como tipo de amostra e tratamento prévio com antifungicos, além da
possibilidade de contaminagdo bacteriana ou por outros fungos de crescimento rapido, como
Candida, Aspergillus, entre outros. O agente pode ser isolado a partir de distintas amostras clinicas,
como exsudatos de lesbes, bidpsia, aspirado de abcessos, escarro, fluido sinovial, swabs de
conjuntiva ocular, sangue e fluido cerebroespinhal, de acordo com o quadro clinico e 6rgao afetado.
As amostras devem ser semeadas em agar Sabouraud com antibidticos e/ou em Mycosel e
incubadas a temperatura ambiente. As col6nias aparecem em média em cinco a oito dias, mas
necessitam ser observadas por até 30 dias antes de serem descartadas como negativas. Para
comprovagao do dimorfismo, as colénias filamentosas devem ser semeadas em agar sangue ou
Brain Heart Infusion (BHI) e incubadas a 37°C.

b) Exame micologico direto: Pode ser auxiliar, todavia tem baixa sensibilidade, de 1 a 2%.
Geralmente preparado com solugdo de hidroxido de potassio 10 a 40% (KOH). As leveduras sao

pequenas, cerca de 2-6um, e escassas, dificultando o diagndstico. Coloragcbées como acido periddico
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de Schiff (PAS), coloragdo de metenamina de prata de Gomori-Grocott (GMS), Giemsa, pandético ou
pelo Gram podem auxiliar na detec¢ao dos elementos fungicos.

c) Histopatolégico: Apresenta baixa sensibilidade, inferior a 30% em hospedeiros
imunocompetentes, devido aos escassos elementos fungicos no tecido. Geralmente é visualizado um
infiltrado granulomatoso e supurativo, consistindo em microabscessos de células polimorfonucleares,
as vezes com granulomas tuberculoides e alguns histidcitos. A observacao de células leveduriformes
do agente, arrendondadas, ovaladas, alongadas ou em forma de “charuto ou navete”, pode ser
obtida em 20% a 30% dos casos. Em 5% dos cortes histolégicos é possivel observar “corpos
asteroides”, estruturas espiculadas, eosinofilicas. Essas estruturas sdao formadas por leveduras do
agente etiologico, circundadas por depdsitos de imunocomplexo na parede celular do fungo. A
coloracdo indicada para observagdo do infilirado inflamatério € a hematoxilina-eosina e para
observagéo dos elementos fungicos sdo Acido Periddico de Schiff (PAS) e coloragdo de metenamina

de prata de Gomori-Grocott (GMS).

4. TRATAMENTO

Na maioria dos casos o agravo responde de forma positiva ao tratamento medicamentoso,
com boa resposta e cura, se iniciado de forma precoce e oportuna. O itraconazol € o principal
farmaco de escolha, e a duragao do tratamento é em média trés meses ou trinta dias apds a cura
clinica, podendo ser reduzido ou prolongado conforme a resposta e situagao imunolégica do
individuo. Além do itraconazol, pode se utilizar a terbinafina por via oral, como monoterapia ou
combinada ao itraconazol. Para as formas graves e disseminadas em individuos imunodeprimidos
pode-se utilizar a Anfotericina B. Os esquemas de tratamento estdo apresentados no Quadro 2, para
medicamentos fornecidos gratuitamente e no Quadro 3 para outros medicamentos que nao estao

disponiveis no Sistema Unico de Salde.
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Quadro 2: Posologia para tratamento da esporotricose em humanos, fornecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)

Medicamento Dose Via Frequéncia Tempo de tratamento
Itraconazol' . . Até 1 més apds d_esa’pgre-
Adultos: 100 a 400 mg/dia Oral 1>$/d|a (apés are- | cimento dos sinais cl!n|-
dependendo da resposta feicao) cos/lesGes (ver critérios
Criangas: 5 a 10mg/kg/dia de cura).
Solugao satura- | Inicio: 5 gotas, aumentando | Oral 2x/dia (ap0os refei- | Até 1 més apds desapare-
da de iodeto de |1 gota/dia, (ambas as toma- ¢bes, com suco cimento dos sinais clini-
potassio? das) até atingir: ou leite) Nao to- | cos/lesbes (ver critérios
Adultos: mar puro de cura).
20 a 25 gotas, 2x/dia.
Criangas:
<20 kg: 10 gotas
20 kg a 40 kg: 15 gotas 40
kg: 20 a 25 gotas
Anfotericina B Anfotericina desoxicolato: | Intravenosa | 1x/dia Até resposta clinica (em
1 mg/kg/dia (max. 50 mg/ torno de 10 a 14 dias)
dia) substituir por itraconazol
Complexo lipidico de an- assim que possivel
fotericina B:
3 mg a 5 mg/kg/dia

Fonte: Adaptada de DCCI/SVS/MS.

' Para adultos imunocompetentes, recomenda-se a dose de 200mg diarios em tomada Unica apés o almogo,
acompanhada de suco citrico (Thompson et al. 2021, Bae et al. 2011). Em casos especiais, de adultos ou
criangas que nao conseguem deglutir o itraconazol em capsulas, estas podem ser abertas e dissolvidas em
sucos citricos ou xarope para realizagao do tratamento.

2 Manipular 50 g de iodeto de potassio em 35 mL de agua destilada (com uso de conta-gotas).

Quadro 3: Posologia para tratamento da esporotricose em humanos de medicamentos que nao estéo
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS)

Medicamento | Dose Via Frequéncia Tempo de tratamento
Adultos: 250 mg/dia depen- Adultos e crian- | ., .o .
PR . ) ; pos desapareci-
Terbinafina denfjc1) da r2espost|? Cr_|an- Oral ?gséslz/r?tl:s ox/ mento dos sinais clinicos/le-
?aanstéS.Ozzor(r)]én glkg/dia Ges- dia . sdes (ver critérios de cura).
Posaconazol |400 mg (10 mL da solugdo | g 2x/dia (ap6s refei- | Terapia de resgate para ca-
oral) coes) sos refratarios graves.

Fonte: Adaptada de DCCI/SVS/MS.
' Manipular 50 g de iodeto de potassio em 35 mL de agua destilada (com uso de conta-gotas). O itraconazol e a

solucdo saturada de iodeto de potassio sdo contraindicados durante a gestacéo, principalmente no primeiro
trimestre. A gestante deve ser tratada, preferencialmente, com terbinafina 250 mg ou com anfotericina B. Em
formas leves ou na forma cutanea fixa, orientar a aplicagdo de calor local (termoterapia), ou ainda a criocirurgia
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com nitrogénio liquido, que deve ser recomendada com cautela pelo risco de dor local e infecgdo bacteriana

secundaria a necrose epidérmica

Os medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS) para tratamento da
esporotricose em humanos sao o itraconazol e a Anfotericina B. O Itraconazol pertence ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e para o tratamento de micose endémica o
medicamento faz parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Ja as formulacgoes
lipidicas de Anfotericina B deverdo ser solicitadas a Divisdo de Zoonoses e Intoxicagbes da
Secretaria de Estado da Saude por meio do preenchimento da “Ficha de Solicitacdo de
Medicamentos Antifungicos para Pacientes com Micoses Sistémicas Endémicas do Ministério da
Saude”, acompanhada de comprovagdo da infeccdo fungica recente de acordo com o laudo
laboratorial e sorologia anti-HIV. As orientagdes para requisicdo e a Ficha de solicitacdo estao
disponiveis em: https://tevacuidar.com/wp-content/uploads/2020/02/Ficha_Ministerio_da_Saude_Jan2020.pdf

O ltraconazol deve ser tomado preferencialmente em dose Unica diaria de 200 mg para
adultos, apés o almogo. Individuos com formas graves ou que nao respondem a dose de 200 mg
diarios, aumentar a dose para 400 mg diarios em duas tomadas. Ingerir preferencialmente com suco
citrico para aumentar a absor¢do gastro-intestinal. Evitar o leite e seus derivados, antiacidos,
inibidores de bomba de protons e antagonistas dos receptores de histamina H2. Como os demais
derivados triazolicos, o itraconazol apresenta diversas interagdbes medicamentosas com varias
classes de medicamentos que devem ser cuidadosamente avaliados antes do inicio do tratamento
(Quadro 04). Efeitos adversos comuns incluem cefaleia, epigastralgia e diarreia, geralmente
autolimitados e bem tolerados. Para tratamento humano, as capsulas ndo devem ser abertas nem
manipuladas, exceto em criangas que nado deglutem capsulas. Nesses casos, pode se empregar a

diluicdo de capsulas abertas de itraconazol, 10 mg/kg/dia, diluidas em suco citrico.

Quadro 04: Principais interag6es medicamentosas com o itraconazol

Medicamento Efeito da interagdo com Itraconazol

Amitriptilina Aumento do intervalo QT"; evitar associagao
Varfarina Aumenta niveis de varfarina; evitar associagcao
Bloqueador de Canal de Calcio Aumenta niveis de Bloqueador de Canal de Célcio
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Antiacidos, sucralfato, antagonistas dos receptores o . )
_ _ Diminuem a absorg&o do itraconazol
de histamina H2

Cimetidina Diminuem a absor¢ao do itraconazol

Rifampicina Diminuem a absorgéo do itraconazol

Inibidores de Bomba de Prétons Diminuem a absorgéo do itraconazol

Sinvastatina e atorvastatina Aumentam niveis de estatina, com risco de rabdomiodlise
Fenitoina Diminui os niveis de itraconazol

_ Aumenta niveis de Carbamazepinav e diminui niveis de
Carbamazepina .
itraconazol

Antirretrovirais? Diminuem nivel sérico de itraconazol

Fonte: DCCI/SVS/MS.

' O aumento do intervalo QT ocorre quando o coragdo demora mais que o normal para recarregar entre 0s
batimentos, resultado de um ritmo cardiaco anormal e potencialmente fatal.

2 Principalmente efavirenz, ritonavir e darunauvir.

Em individuos imunossuprimidos € recomendado profilaxia secundaria até resolucéo da
imunodeficiéncia. Casos graves, como meningite, esporotricose disseminada em
imunocomprometidos e casos refratarios podem ser tratados com anfotericina B desoxicolato ou em

formulacgao lipidica.

5. ATENGAO A SAUDE

A maioria dos casos de esporotricose em humanos é de localizagao cutidnea e de evolugéo
benigna, e podem ser tratados na Atengdo Primaria Saude (APS), desde que sejam detectados de
forma oportuna e precoce. Para isso, é necessario que as equipes de saude estejam sensiveis aos
sinais e sintomas do agravo. Individuos com comorbidades: pessoas portadoras do virus da AIDS,
diabéticos, alcoolistas crénicos, usuarios de imunobiolédgicos, entre outros, devem ser encaminhados
ao atendimento de referéncia do municipio para tratamento especializado, a exemplo dos Consoércios
Intermunicipais.

As Equipes das Unidades de Saude devem acolher o usuario, avaliar as demandas
apresentadas e classificar o risco do usuario com base nas queixas e no cenario epidemioldgico
apresentado no territério. A anamnese e exame fisico nesses casos sdo de extrema valia, com

destaque para o vinculo epidemiolégico do usuario com felinos acometidos por lesdo de pele.
e .
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Importante também considerar as condicbes de vida, acesso aos diversos servigcos, bem como o
contexto social e cultural das populagdes especificas em situagao de vulnerabilidade, uma vez que
estes aspectos impactam diretamente na saude das pessoas. E fundamental conhecer a rede de
apoio disponivel no territério, tanto intrasetorial como intersetorial, possibilitando assim o
compartilhamento do cuidado e busca de estratégias mais resolutivas.

Para os casos que nao responderem de forma adequada ao manejo medicamentoso
realizado na APS, serad necessaria a avaliagdo na Atengdo Ambulatorial Especializada, com as
especialidades relacionadas a infectologia ou dermatologia, conforme oferta e pactuagdo de cada
Regido de Saude. Essa avaliagdo especializada ocorrera em servigos de saude definidos como
referéncia para atendimento de casos de Esporotricose Humana. O encaminhamento devera ocorrer
em caso de duvida de diagndstico ou apds o manejo medicamentoso na APS, conforme preconizado
por essa Nota Técnica, nos casos onde o usuario ndo tenha apresentado melhora dos sinais e
sintomas apds o término da medicacao, ou nos casos onde a APS necessite de auxilio para elucidar
a hipétese diagnostica.

As formas graves de esporotricose em humanos, com comprometimento dos pulmdes, 0ssos,
articulagdes ou sistema nervoso central geralmente ocorrem em individuos imunodeprimidos ou com
comorbidades como Diabetes Mellitus, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), alcoolismo ou
HIV. Nessas situagdes, o internamento hospitalar podera ser necessario para garantir a efetividade
do tratamento medicamentoso, realizar o monitoramento da evolugdo do agravo e intervir de forma
precoce para evitar a descompensacéo clinica da comorbidade de base.

Neste contexto epidemiolégico, bem como diante de outras zoonoses, é importante
considerar um publico conhecido como acumuladores, que tém por caracteristica acumular animais
e/ou objetos, reciclaveis ou ndo, além de apresentarem muita dificuldade em descarta-los, fato esse,
via de regra, mobilizador de intenso sofrimento, independentemente do valor real que representam.

O Transtorno de Acumulagao foi classificado a partir de 2013 na 5% edicdo do Manual
Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), porém antes disso ja era identificado
junto a outros transtornos mentais. A 112 edicdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID), da
OMS, apresenta o Transtorno de Acumulagdo no grupo de Transtorno Obsessivo Compulsivo e
outros transtornos relacionados, e contempla dois subtipos: Transtorno de Acumulagdo com insight

razoavel ou bom (6B24.0) ou Transtorno de Acumulagédo com insight pobre ou ausente (6B24.1).
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E comum que as pessoas que acumulam encontrem-se em condigdes de vulnerabilidade
social, econdmica, ambiental e geralmente isolados do restante da comunidade e por vezes dos
préprios familiares. Geralmente vivem num ambiente comprometido pela falta de cuidados higiénico-
sanitarios, que se tornam inseguros e propicios para a dissemina¢ao de doencgas, riscos ambientais,
como incéndios e desabamentos, levando a uma problematica coletiva e de saude publica. E mais
preocupante ainda quando os acumuladores nao reconhecem as limitacbes que esse
comportamento traz ao seu dia a dia e recusam orientacdes e cuidados para com a propria saude, da
vizinhanga e dos animais.

Quanto aos acumuladores, é fundamental um olhar sensivel e ndo generalista, no desafio de
possibilitar a aproximacéao e reconstrugao de vinculos, para que se estabeleca um cuidado particular
a cada caso, respeitando as subjetividades e ao mesmo tempo as necessidades frente aos aspectos
relacionais, sociais e do ecossistema.

Nessa linha, destaca-se a necessidade multidimensional e intersetorial de um trabalho global
sob a triade salude humana, saude animal e saude ambiental, assim como refere o conceito de

“saude unica”, no sentido de que uma condigado impacta invariavelmente a outra.

6. VIGILANCIA EM SAUDE

A esporotricose € uma doenca de interesse estadual, devendo ser notificada individualmente
quando ha suspeita de casos em humanos e/ou animais nos servicos de saude publicos e privados
em todo o territério estadual, conforme Resolugao SESA n° 93/2022

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Resolucoes

6.1. Objetivos

a. Detectar casos humanos e trata-los adequadamente;

b. detectar casos felinos e promover agdes de orientagédo para prevencgao e controle da zoonose;

c. determinar a magnitude da esporotricose no estado do Parana visando elaborar estratégias de

prevencao e reducao da morbi-mortalidade.

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Coordenadoria de Vigilancia Ambiental Divisdo de Vigilancia de Zoonoses e Intoxicagdes
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4418
Email: dav.sesa@sesa.pr.gov.br
14

)

{
1 lk Mov. _ 7 | § f

Assinatura Avancgada realizada por: Maria Goretti David Lopes (XXX.781.669-XX) em 22/02/2024 12:36 Local: SESA/DAV/DIR. Inserido ao protocolo 21.654.814-0 por:
Josiane dos Santos Raymundo em: 22/02/2024 12:12. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento
pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: aa54760b6c8e43dc56b3ea91612580b9.



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Resolucoes

PARANA ¥

GOV ERMNOD

DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

6.2. Notificagdo de casos suspeitos de esporotricose humana

A suspeita de esporotricose humana devera ser notificada na Ficha Individual de Notificagdo

do SINAN NET (ANEXO C) com o CID B42, esporotricose. Para os casos graves que necessitarem
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de internagao por sinais de comprometimento sistémico, além do preenchimento da Ficha, devera ter

0 caso reportado o mais breve possivel a vigilancia em saude do municipio e Regional de Saude. A
confirmagdo do caso podera ser por critério clinico epidemiolégico ou laboratorial, sendo a

investigagdo do Local Provavel da Fonte de Infecgdo (LPI) fundamental nos casos confirmados. O

prazo de encerramento do caso € de até 180 dias.

6.3. Definicao de Caso Humano:

Segue abaixo quadro com niveis de evidéncia para diagndstico de esporotricose humana

(Quadro 5).

Quadro 5. Niveis de evidéncia para diagndstico de esporotricose humana

Nivel de evidéncia | Epidemiologia Clinica Laboratorial
Histéria de trauma ou
Suspeito contato com gato do- | Lesdes sugestivas | Ausente
ente
A — Diagnéstico microbioldgico prova-
do realizado pelo veterinario ou labo-
i Histéria de trauma ou ratério de referéncia.
Clinico ~ : . .
. T contato com gato do- | Lesdes sugestivas | B — Casos felinos locais por outras
Epidemiolégico .
ente fontes: Centro de controle de zoono-
ses, contato com centros de referén-
Cia, efc...
Confirmado Historia de trauma ou ~ . Cultura positiva para Sporothrix spp.,
. contato com gato do- | Lesdes sugestivas . SR
laboratorial ente com ou sem identificagdo molecular
Histéria de trauma ou Lesd Cultura negativa e/ou auséncia de di-
esdes . . S PR
Descartado contato com gato do- . agnéstico microbiolégico ou histologi-
sugestivas .
ente co de esporotricose

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 5° Ed 2021; Queiroz-Telles et al., 2022.
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a) Caso Suspeito: individuo com Uulcera/papula/nédulo/crosta cutinea, Unicas ou multiplas, em
trajeto de vasos linfaticos, que apresente histéria epidemiolégica de contato com gatos ou
manipulacado de matéria organica (solo, jardim, plantas) previamente ao aparecimento das lesdes.

b) Caso Confirmado:

I. Clinico epidemiolégico: caso suspeito cujo local provavel de infecgdo (LPI) apresente
casos confirmados humanos ou animais.

Il. Laboratorial: caso suspeito com isolamento e identificacdo de Sporothrix spp. em amostra
clinica ou outro exame especifico positivo.

c) Caso Descartado: caso suspeito sem vinculo epidemiolégico e exame laboratorial especifico

negativo.

6.4 Coleta de amostra laboratorial para caso suspeito humano de esporotricose

A coleta de material clinico, para analise laboratorial, se aplica aos casos suspeitos sem
vinculo epidemioloégico bem estabelecido, casos refratarios ou nao responsivos, formas atipicas ou
com duvidas diagnosticas. Nesses casos, orientamos que as amostras bioldgicas sejam coletadas de
forma asséptica e em frasco estéril. Acondicionar bidpsias de diferentes tecidos em salina estéril
(nunca formol). Enviar as amostras o mais breve possivel ao laboratério a ser analisado o material

e manter refrigeradas (2-8°C) até o processamento laboratorial.

6.5 Fluxo de informagoes e investigag¢ao para caso suspeito humano de esporotricose

A deteccdo de caso humano na rede assistencial desencadeia uma série de agdes de
atengdo e vigilancia, conforme demonstrado na Figura 01. O caso devera ser notificado e
investigado a fim de confirma-lo ou descarta-lo, com o preenchimento de todos os campos da ficha
de investigacao.

Realizar investigagdo ambiental em raio de 150 metros a partir do Local Provavel de Infecg¢ao
(LPI), a fim de detectar novos casos humanos ou animais na area. Se encontrado novo caso suspeito

dentro deste raio, devera ser determinado um novo raio de 150 metros a partir deste novo caso.
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Todos casos suspeitos deverao ser notificados no SINAN NET. Além da busca ativa de casos,
devem-se promover agdes de educagdo em saude para prevencgao e controle da esporotricose.

Os casos humanos suspeitos detectados devem ser encaminhados para a unidade de saude
de referéncia do individuo. Ja os casos suspeitos em animais, encaminhar para a Unidade de
Vigilancia de Zoonoses ou servigo veterinario municipal. Na auséncia destes servigos, orientar o

tutor a procurar o servigo veterinario privado.
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Caso humano suspeito
de es porotric ose

R S

| Naotificar

Mo’

*

I Avaliar vinculo
epidemiclogico

s Vinculo I
| epidemiclogico
estabelecido

Divida diagnostica
ou vinculo
epidemiologico

ausente/impreciso

Diagnostico clinico-
| epidemiologico —_—
— Realizar busca
ativa de casos
humanos e animais
Froceder para ) I ) . L em raio de 130
diagnastico Resultada —ol Confirmar o caso metras e promaver
laboratorial’ positivo | apoes de‘edunaq.au
! . 4 — 1 em salude para
prevengio e

controle da
1 espornotricose
Resultado ‘ Tratamento ao
negativo paciente ) -
E'T::;J de Encontro de |
humano caso an;::al
| . suspeito suspe
Y L
Descartar
caso Curalobito
I Crientar o
. proprietario para
Encaminhar encaminhame nt
para servigo de o do animal ao
1 salde veterinario ou
uyz®

_ | Encerramento do
. caso

= Laboratdrios privados, Laboratdrios parceiras do municipio ou qualguer cutra vinculo com
laboratdrios/Universidades para diagnostico de esporotricose humana, conforme tem 3.2

* Exemplo de vinculos epidemicldgicos:

- Em transmissdo felina - traumas com gatos doentes ou ndo, dados laboratoriais comprovando o diagnéstico
do animal transmissor & outros;

- Em tran=missio ambiental - traumas com plantas, subprodutos vegstais ou solo, enfre outros.

* UVZ = Unidade de Vigilancia de foonoze

- A= autoridades sanitariaz deverdo sernotificadas para que poszam informar e orientar nos casos de animais
suzpeitos para esparofricose e dar outros andamentos.

Figura 01: Fluxo de informagoes e investigagao de casos suspeitos de esporotricose humana
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6.6. Educagao em Saude

A educacdo em saude é atividade essencial e determinante do sucesso de todos os
programas de saude publica. O enfoque deve basear-se na divulgacao da doenga que ainda é pouco
conhecida, sem alarmar a populacdo. Informagdes repassadas de maneira equivocada podem
estimular a populagéo a ferir, abandonar e até matar os gatos doentes contribuindo para a dispersao
da doenca. Nesta perspectiva, recomenda-se atuar em conjunto com o servigo de assisténcia social
do municipio, uma vez que o mesmo conta com estratégias de aproximagdo das pessoas em
situacéo de vulnerabilidade social que vivem nos territérios. Além de atuar em conjunto também com
0s orgaos ambientais nos casos de animais de rua.

Nos casos de tratamento do animal, este devera ficar isolado a fim de evitar a contaminacéao
de outros animais e humanos. Recomenda-se o uso de EPI (luvas e 6culos) ao manipular animais
doentes e se precaver com arranhdes e mordidas, mecanismos de defesa comuns dos gatos.
Utilizar-se de luvas para realizar a manipulacédo de terra, restos vegetais e matéria organica para
evitar a inoculagao dos fungos presentes no ambiente. Informar a populacao para os casos de morte
do animal de nao proceder o enterro em solo. Ligar na prefeitura para o recolhimento e destinagao

adequada do cadaver.

Contatos: (41) 3330-4479

e-mail: esporotricose.pr@sesa.pr.gov.br

Curitiba, 22 de fevereiro de 2024.
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ANEXO A - Manifestagoes clinicas da esporotricose humana

Sal

Figura 1. Manifestagdes clinicas da esporotricose humana: (A) forma cutanea fixa com lesdo nédulo papular;

(B) forma linfocutdnea em antebrago com ulceragao e linfangite ascendente; (C) linfonodomegalia cervical; (D)
forma ocular com conjuntivite granulomatosa; (E) forma imunorreativa com manifestagédo articular; (F) forma
cutanea disseminada em paciente imunodeprimido com muiltiplas lesées ulceradas.

Fonte: Cortesia CHC/UFPR - Laboratério de Micologia.
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Figura 2. Sindrome de Sweet: (A-B) Lesdo ulcerada em dorso esquerdo, acompanhada de lesdes
pseudovesiculares agrupadas em membros superiores; (C-D) lesdo de esporotricose na mao esquerda com
placas e papulas dorsais eritematosas e violaceas respectivamente; (E-F) ndédulos pseudovesiculares e
papulas nas maos e dorso respectivamente; (G) placa ulcerada no dorso da mao esquerda e (H) papulas
eritematosas nas palmas das méaos; (l) lesdo ulcerada no tronco e placas eritematosas em alvo no térax e
brago; (J) placas pseudovesiculares eritemato-edematosas em alvo.

Fonte: Modificado de Lima et al. 2020.
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ANEXO B - Diagnésticos laboratoriais

Figura 1. Diagndstico laboratorial da esporotricose humana: (A) Exame micolégico direto com coloragéo de
Gram mostrando células leveduriformes em forma de naveta (aumento 1000x); (B) Cultura em agar Sabouraud
com desenvolvimento de colénias membranosas de Sporothrix spp. (C) Exame histopatologico de tecido
mostrando células leveduriformes em naveta com coloragdo de Acido Periédico de Schiff (PAS) (aumento de
1000x); (D) Exame histopatolégico com presenca de corpo asterdide (aumento de 1000x) e (E) Micromorfologia
de Sporothrix spp. com lactofenol azul mostrando conidiogénese em forma de “margarida” (aumento de 400x).
Fonte: Fig. A, B e E cortesia CHC/UFPR — Laboratério de Micologia. Fig. C e D, cortesia do Professor Dr.
Alexandro Bonifaz, Hospital Geral do México.
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ANEXO C - Ficha de notificacao individual
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