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NOTA TECNICA — 06 - dia 22 de agosto de 2022
Assunto: Informacdes técnicas e recomendacdes sobre a vigilancia da Esporotricose no estado da Paraiba.

1.CONTEXTUALIZACAO

A esporotricose é a micose de implantagcdo mais prevalente e globalmente distribuida, causada por fungos do género
Sporothrix. A esporotricose humana é de evolugdo subaguda ou cronica, geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos
adjacentes, causando Ulceras, nddulos e abscessos.

As espécies "do fungo", causadoras da esporotricose, estdo distribuidas amplamente no solo rico em matéria vegetal, sob
determinadas condic¢des de temperatura e umidade, o que favorece a sua persisténcia e dificulta o seu controle.

A infeccdo ocorre, principalmente, pelo contato do fungo com a pele ou mucosa, por trauma decorrente de acidentes com
espinhos, palha ou lascas de madeira; contato com vegetais em decomposicao; e traumas relacionados a animais, sendo o0 gato o
mais comum.

Geralmente, adquire-se a infeccdo pela implantacdo, traumética ou ndo, do fungo na pele ou mucosa e, raramente, por
inalagcdo. Ressalta-se que ndo ha transmissdo inter-humana. Na atualidade, uma importante fonte de infeccdo sdo os gatos, que
podem transmitir a esporotricose por arranhadura, mordedura e contato com secrecdes de lesdes cutdneo-mucosas e respiratorias.

O periodo de incubacéo e variavel, de uma semana a em torno de seis meses apés a inoculagdo, ou seja, apds a entrada do
fungo no organismo humano.

A suscetibilidade é universal. A infeccdo e a doenga ndo conferem imunidade ao individuo, ou seja, a pessoa pode ter diversas
infeccdes ao longo da vida, em caso de exposicao.

2. VIGILANCIA E NOTIFICACAO
Pela resolucdo CIB/SES/PB n°80/18 de 07 de agosto de 2018, a Esporotricose Humana é um agravo de interesse estadual
e de notificacdo compulséria no estado da Paraiba.

Mediante caso suspeito para Esporotricose Humana, deve-se notificar o caso no Sistema de Informacdo
da Geréncia Executiva de Vigilancia em Sadde (SISGEVS), pelo link: https://sisgevs.saude.pb.gov.br/

A equipe de vigilancia epidemioldgica e de atengdo basica devem se articular para que 0s casos suspeitos sejam notificados,
diagnosticados, tratados e investigados oportunamente. Para realizacdo de investigacdo epidemiolégica e visualizagdo de medidas
preventivas é importante caracterizar o local provavel da infec¢do do caso por meio da histéria epidemioldgica e do conhecimento
de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A caracterizacdo da area de transmissdo e fundamental no processo de
investigacdo e adocdo de medidas de controle. Deve-se realizar busca ativa de casos humanos e animais com esporotricose,
especialmente felinos, bem como conhecer as respectivas caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas.

2.1 Medidas de prevencéo e controle

Como em outras doengas flngicas, ndo ha vacina disponivel para esporotricose. Similarmente a outras micoses de
implantacéo, a prevencéo da esporotricose baseia-se na adogdo de medidas protetoras a traumas transcutaneos, especialmente nas
areas endémicas. A utilizacdo de calcados, luvas e vestimentas adequadas pode diminuir o risco de infeccdo. Na esporotricose
zoonGtica, deve-se evitar o contato com animais doentes ou suspeitos de esporotricose e, nesses casos, levar o animal em caixa de
transporte apropriada a um servico médico veterinario para diagnostico e conduta, com cuidado no manuseio para evitar infeccao.
Na ocorréncia dos casos de esporotricose, recomenda-se adotar medidas de prevencdo segundo os niveis de atencédo estabelecidos
no SUS. A educacdo em sadde com participagdo social e imprescindivel na prevencéo e no controle da esporotricose.

2.2 Vigilancia ambiental

Os felinos representam a principal forma de disseminacdo da doenca, podendo adquiri-la através do solo (pelo ato de
enterrar fezes e urina) e ao arranhar madeiras e caule de arvores que estejam infectados com o fungo.

AlteracGes no meio ambiente, o0 aumento da populacdo felina, aliado a falta de acdes de salde publica para interromper a
cadeia de transmissao animal sdo fatores que podem estar relacionados ao aumento/alta ocorréncia da esporotricose. O processo de
cura dos felinos pode ser comprometido devido a irregularidade no tratamento e acompanhamento, além do alto indice de abandono
desses animais, isso representa um obstaculo no controle da cadeia de transmissdo (Chaves et al., 2013; Pereira et al., 2014).

Muitos proprietarios que sdo infectados pelos animais temem outros casos no domicilio e abandonam seus gatos longe das
residéncias, favorecendo ainda mais a disseminacdo da doenca. Outros sacrificam o0s animais, jogando os corpos em terrenos baldios
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ou enterrando-0s nos quintais, favorecendo a perpetuacdo do fungo no meio ambiente. A dificuldade dessa populacdo de pagar pelo
transporte para levar os animais, em recipientes adequados, para tratamento, € mais um complicador para o controle da situacao.
Nos gatos, a esporotricose tem curso muitas vezes longo, frequentemente com acometimento sistémico, levando a forma
grave de dificil tratamento e evolucéo para o 6bito.
Estes sdo apenas alguns desafios que podem explicar parcialmente o grande percentual de abandono de tratamento nesses animais
e atualmente, o tratamento desta doenca nos felinos continua sendo um dos maiores entraves.
O periodo de incubacéo varia de trés dias a seis meses, tendo em média trés semanas.

3. MANIFESTACOES CLINICAS
As manifestacdes clinicas da Esporotricose Humana ocorrem na forma de lesdo que se inicia no local da arranhadura,
mordedura ou ferimento ocupacional. Pode apresentar-se nas formas: cutaneas e extracutaneas.

FORMAS CUTANEAS

Linfocutanea: apresentacdo clinica mais comum (cerca de 60% a 70% dos casos), na qual se desenvolvem lesdes geralmente
em locais sujeitos a trauma, como as extremidades superiores, inferiores ou face, com o surgimento de Glceras e nédulos préximos
a lesdo priméria, em distribuicéo linfética.

Cutanea fixa: segunda forma mais comum (aproximadamente 25% dos casos). E caracterizada por uma les&o localizada no
ponto de inoculagdo, sem envolvimento linfatico, em menor extensdo e sem acometimento de 6rgéos internos.

Cuténea disseminada: corresponde a menos de 5% dos casos e € caracterizada pela presenca ndo contigua de multiplas lesdes
na pele (papulas, Ulceras, gomas e nédulos), seja por indculos traumaticos multifocais, seja por disseminagdo hematogénica a partir
do local da inoculagdo. Quando um mesmo individuo apresenta les6es fixas e linfocutaneas em multiplos segmentos, 0 caso costuma
ser classificado como forma cuténea disseminada.

FORMAS EXTRACUTANEAS

A esporotricose pode afetar outros 6rgéos, seja por disseminacao do agente por contiguidade ou por doenga sistémica com
disseminacdo hematogénica, ocasionando febre e comprometimento geral. Os sitios de acometimento sdo diversos; e as
manifestacdes clinicas, inerentes aos 6rgaos e aos sistemas envolvidos.

Mucosas: pode haver les6es na boca, no nariz, na faringe e na laringe, seja por via direta ou hematogénica. Essas formas
sdo por vezes consideradas variantes da forma cutanea ou, em outros estudos, lesGes disseminadas/extracutaneas. As formas
oculares, por sua relevancia, sdo descritas a parte.

Oculares: 0 acometimento oftalmico pode ocorrer em qualquer estrutura ocular, estando ou néo associado a trauma ocular,
sendo menos frequente a autoinoculagdo apés disseminacdo hematogénica. A maioria dos casos de esporotricose ocular pode ocorrer
por contato direto de anexos oculares externos, com secre¢des cutaneo-mucosas ou respiratérias de gatos doentes. Geralmente, a
lesdo inicia-se ap6s infec¢do da conjuntiva, da cornea ou da palpebra.

A manifestacdo clinica mais frequente é a conjuntivite granulomatosa, mas também pode ocorrer: dacriocistite, ceratite,
uveite e retinite granulomatosas, esclerite, coroidite, endoftalmite e sindrome oculo-glandular de Parinaud. Em casos raros, a
infeccdo pode levar a cegueira total e enucleacdo ocular devido as sequelas de coroidite e endoftalmite.

Osteoarticulares: depois da pele, 0s 0ssos e as articulagdes sdo os locais de maior acometimento, que pode ser secundério
a disseminagdo sistémica ou ao implante direto do agente. Os achados radiolégicos sdo similares aos da osteomielite bacteriana e
incluem imagens liticas, erosao Gssea, osteopenia e reagdo periosteal.

Pulmonares: as manifestacdes clinicas sdo semelhantes a outras infecgGes 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 doenca limitada no pulmao, incluindo lesdes cavitarias. Os aspectos
radioldgicos compreendem areas de condensacéo, cavitagdes e opacidades de padrdo miliar.

Neuroldgicas: o sistema nervoso central é afetado, geralmente, ap6s disseminacao sistémica da esporotricose, 0 que pode
ocorrer em individuos imunocompetentes ou ndo. As principais apresentagoes incluem meningoencefalite cronica, associada ou ndo
a hidrocefalia, geralmente confundida com tuberculose meningea e abscesso cerebral. As principais manifestacdes clinicas incluem
cefaleia refrataria, crises convulsivas, sinais neurolégicos focais, ataxia e confusao mental.
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\ J \ Outras localizacOes/sepse:

potencialmente, qualquer 6rgdo pode ser envolvido. J& houve casos de isolamento do fungo a partir de linfonodos, medula éssea,
sangue e urina, por exemplo.

4. DIAGNOSTICO (LACEN-PB)

O diagnostico da esporotricose humana pode ser clinico, epidemioldgico e/ou laboratorial. O diagnéstico laboratorial
baseia-se em achados macroscopicos, microscdpicos e histopatologicos.

O Laboratorio Central de Satde Publica da Paraiba (Lacen-PB) realiza o exame micoldgico para casos suspeitos de
Esporotricose Humana, sendo necessario seguir as orientagdes:

1- Notificar o caso suspeito para Esporotricose Humana no SISGEVS.

2- A unidade/municipio deve cadastrar o paciente no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

3- A unidade/municipio deve realizar agendamento prévio para realizacdo do exame micoldgico, para casos suspeitos de
Esporotricose Humana, pelo nimero de telefone (83) 98872-4347.

4- Requisicdo médica do Sistema Unico de Salde, assinado e carimbado pelo médico.

**Ap0Os 0 agendamento, no dia da realizagdo do exame micolégico o paciente devera portar de:
1- Documento oficial com foto.
2- Ficha de cadastro GAL.

3- Requisicio médica do Sistema Unico de Sadde, assinado e carimbado pelo médico.

Observagoes:
¢ O resultado do exame micolégico serd inserido no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) somente mediante
notificagdo do caso no SISGEVS.

e Caso tenha iniciado o tratamento corretamente, a coleta para esse exame micoldgico podera ser feita enquanto tiver a lesdo

com material secretaria, porém quanto maior o tempo de tratamento, ha a diminuicdo de probabilidade para crescimento
fangico.

4.1. Diagnostico Diferencial

Como ocorre em outros agravos € de suma importancia que se diferencie a esporotricose humana de outras enfermidades,
sempre que possivel por métodos microbioldgicos e/ou histopatoldgicos. Conforme o Guia de Vigilancia em Salde (2021), alguns
desses diagndsticos diferenciais podem ser:

CAUSAS INFECCIOSAS

Viroses Herpes-zéster; herpes-zdster oftédlmico.

Ectima, impetigo, celulite, tuberculose®, hanseniase, nocardiose, actinomicetoma,
Bacterioses botriomicose, sffilis terciaria, bouba, micobacterioses®, tularemia, antraz, doenca da
arranhadura do gato (bartonelose) etc.

Cutaneas: dermatofitose granulomatosa (granuloma de Majocchi), candidiase
granulomatosa.

Micoses Implantagéo (subcutaneas): cromoblastomicose, micetomas, feo-hifomicoses.

Sistémicas: paracoccidioidomicose, histoplasmose, coccidioidomicose, criptococose,
blastomicose, talaromicose (peniciliose marneffei), emergomicose etc.

Protozooses Leishmaniose, rinosporidiose.

Helmintoses Filarioses (elefantiase), larva migrans cutanea.

DOENGAS NAO INFECCIOSAS

Neoplasias®, micose fungoide (linfoma cuténeo de células T), doenca de Bowen, lupus eritematoso,
psoriase, sarcoidose, pé musgoso, podoconiose ete.

Fonte: DCCI/SVS/MS

sTuberculose cutdnea com formas cutneas da esporotricose e tuberculose pulmonar e do sistema nervoso central, com
as formas extracutaneas.

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

¢Principalmente, carcinoma de células escamosas.

5. TRATAMENTO

Em relagdo ao tratamento, 0os mais utilizados sdo: Itraconazol e lodeto de Potéssio, e a escolha da medicacao adequada e
dosagens devem ser realizada pelo médico prescritor, a depender das manifestagdes clinicas da Esporotricose Humana, idade e

\
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comorbidades do paciente. Outras medicacdes estdo previstas no protocolo do Ministério da Saude, mas sé devem ser utilizadas em
casos de internagdo ou intolerancia aos farmacos citados anteriormente.

6. ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA E ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO

Conforme o Anexo | sobre o Fluxo de Atendimento de Casos de Esporotricose Humana, seja por encaminhamento por
profissional de salide ou procura espontanea ou busca ativa, o paciente com suspeita de Esporotricose Humana deve ser atendido na
Unidade Basica de Saude (UBS).

Na UBS, ap6s o atendimento, deve-se realizar a notificacéo e identificar se o caso é especifico (Anexo | - encaminhar para
referéncia). Para os demais casos, conforme fluxo de atendimento, pode iniciar tratamento do caso se tiver critério clinico-
epidemiolégico, porém é importante realizar o exame micolégico.

Caso 0 exame tenha resultado ndo detectavel para Esporotricose Humana, entdo deve-se avaliar o paciente para diagndsticos
diferenciais. Caso 0 exame tenha resultado detectavel, deve-se iniciar o tratamento (caso ainda ndo tenha iniciado por critério clinico-
epidemioldgico) e seguir com consultas mensais até a cura. Deve-se rever o paciente de 1 a 2 meses apds suspensdo do tratamento
para avaliar alta por cura.

Para casos graves (forma disseminada e/ou sistémica), casos oculares, criangas, gestantes ou casos que néo tiveram
resposta ao tratamento na UBS devem ser encaminhados ao servico hospitalizado Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), via regulacéo para infectologista ou dermatologista.

7. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA ESPOROTRICOSE HUMANA

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude (2021), o Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio do Ministério da Satde (MS),
oferece gratuitamente o itraconazol e o complexo lipidico de anfotericina B para o tratamento da esporotricose humana. Para tanto,
€ necessario o preenchimento da ficha de solicitagdo para tratamento dos pacientes com micoses sistémicas endémicas (Anexo 1),
a comprovagcao da infeccéo fungica recente por meio de laudo laboratorial e o resultado do teste para o diagndstico do HIV (como
ELISA, imunofluorescéncia indireta, imunoblot ou western blot), a serem enviados ao e-mail institucional
micosessistemicas@saude.gov.br. Davidas sobre essa dispensacao, devem ser encaminhadas ao mesmo e-mail institucional ao qual
solicitaram as medicagdes.

Vale ressaltar que pela Relagdo Nacional de Medicamentos (2022) — Rename- o Itraconazol 100 mg é componente
bésico e estratégico.
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ANEXO |

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS CASOS DE ESPOROTRICOSE HUMANA

ESPOROTRICOSE

FLUXO DE CASOS HUMANOS
HUMANA

| PROFISSIONAL DE SAUDEI FROCURA ESPONTANEA BUSCA ATIVA

Notificacio

CASOS ESPECIFICOS

Exame micologico

_ , *Apos notificagio do caso de Esporotricose Humana no SISGEVS.
Se. negativo =Cadastrar o paciente no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
*Realizar agendamento pelo niimero de telefone (83) 98872-4347.
'Requisigio médica do Si Unico de Satide, assinado e carimbado pelo médico.

**No dia da realiza¢io do exame o paciente devera portar:

*Documento oficial com foto.
*Ficha de cadastro GAL.
Se, positivo *Requisigio médica do Si Unico de Satide, assinado e carimbado pelo médico.

Obs: O resultado desse exame serd inserido GAL
caso no SISGEVS.

Acompanhamento

i O\
@ GOVERND | vaiitca
Fonte: SES/PB. Adai(an;ﬁn do DCCI/SVS/MS e SMS/SP. DA %
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ANEXO I1

FICHA DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA PACIENTES COM MICOSES
SISTEMICAS ENDEMICAS DO MINISTERIO DA SAUDE

FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA
PACIENTES COM MICOSES SISTEMICAS ENDEMICAS

(FRENTE)

Mamero da ficha: ! (Para uso do Ministério da Sadde)

MNimero da notificacdo do Sinan: (5olicitar ao servico de vigilancia epidemiclégica)
Data da sclicitacao: f /

INSTITUICAD SOLICITANTE

Hospital ou instituigao:
Médico solicitante:

CRM: Telefone: (____ ) Celular: (___)
Responsavel pelo recebimento:

Cargo: Telefone: (___} Celular: {__)

Endereco para entrega:

CEP: Cidade: LF:

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Mome do paciente:

Mome da mae:

Data de nasamento: ! ) Sexo: | ) Masculino } Feminino Peso: kg
Endereco de procedéncia:

Municipio de residéncia: UF:

DADOS CLINICOS ATUAIS

(Descreva brevemente a historia clinica do paciente, como internacdes, exames laboratoriais anteriores, entre
outros):

Inicio dos sinais e sintomas: / !

Comorbidades:

( ) Ausente ( )Doenca renal ( ) Doenga cardiaca {  )Doenga hepatica
[ ) HIV/aids [ JIinfecgdo bacteriana. Especificar:
Outras:

EXAME MICOLOGICO: MATERIAL ol ) Positivo { )} Negativo
Qutros:
Diagnostico: (Especificar e anexar copia do laudo)
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(VERSO)

FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA
PACIENTES COM MICOSES SISTEMICAS ENDEMICAS

EXAMES COMPLEMENTARES ATUAIS

Hemacias: 106 Hematocrito: % Hemoglohina: g/l
Plaquetas: mim? Leucocitos: mm? MNeutrofilos: mm?
ASTITGO: UL ALT/TGP: UL Bilirrubina total: mag/dL
Bilirrubina direta: mog/dL  Ativ. de protrombina: %  Albumina: g/dL
Globulina: afdL Ureia: mag/dL Creatinina: mig/dL
Qutros:

TRATAMENTO(S) ESPECIFICOS(S) REALIZADO(S) (Solicitacao individual)
)} Virgem de tratamento

i

( )} Anfotericina B Desoxicolato Dose total administrada:
{ )} Anfotericina B complexo lipidico: Dose: mo'kg/dia Dose total administrada:
{ ) Anfotericina B lipossomal: Daose: mag'ka/dia Dose total administrada:
{ )} Kraconazol: Dose diaria: Tempo de tratamento:

( )} Fluconazol sol. injetavel Dose diaria: Tempo de tratamento:

( ) Fluconazol capsulas Dose diaria: Tempo de tratamento:

( ) Flucitosina Dose diaria: Tempo de tratamento:

ESQUEMA TERAPEUTICO PRESCRITO:
Medicamento(s):

Dose(s)prescrita(s):
Tempo previsto de tratamento: Quantitativo(s)

INDICACAO DO COMPLEXO LIPIDICO DE ANFOTERICINA B
[ } Insuficiéncia renal estabelecida

( ) Refratariedade a outro esquema terapéutico

( ) Transplantados renais, cardiacos e hepaticos

i ) Outra indicacio Especificar:

(Assinatura e carimbo do médico)

PARA USO DO MINISTERIO DA SAUDE

O Solicitacao integralmente atendida Total liberadao:
O Solicitacdo parcialmente atendida Total liberado:
O Solicitacdo nac atendida

OB5:
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