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Introducgéao

A presente Nota Técnica tem como objetivo nortear e padronizar as acdes de Vigilancia
Epidemiolégica para Esporotricose no estado da Bahia, uma vez que o agravo passou a ser de
notificacdo compulsdria a partir da publicagdo da Portaria n°® 274 de 07 de marco de 2023, que
Define e atualiza a Lista Estadual de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos
de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério do Estado da
Bahia.

1. Caracteristicas da Doenca

Trata-se de doenga fungica, de alta morbidade e baixa letalidade, subaguda ou crénica,
globalmente distribuida, causada por fungos do género Sporothrix, sendo o S. brasiliensis e S.
schenckii os mais prevalentes no Brasil. Os fungos estdo amplamente presentes em matéria
organica, solo rico em vegetais, e sdo de dificil controle no ambiente. A infeccdo ocorre
principalmente a partir de acidentes com vegetais, tais como trauma com espinhos, palha,
lascas de madeira, e relacionados a animais, como arranhadura, mordedura e contato com
secregdes de lesdes cutdneo-mucosas e respiratérias de animais infectados.

As manifestagdes clinicas se apresentam nas formas cuténeas (linfocutanea, cuténea fixa ou
cutdnea disseminada) e nas formas extracutaneas (pulmonar, mucosa, ocular, osteoarticular,
neuroldgica e disseminada).

Em individuos imunodeprimidos, a doenga pode ser mais grave, exigindo longos periodos de
tratamento. A diminuicdo das respostas imune e inflamatéria resulta em alta carga fungica e
maior morbidade e letalidade. Os principais fatores de risco para esporotricose em
imunodeprimidos incluem a infecgao pelo HIV, alcoolismo, diabetes, uso de corticosteroides e
de imunobioldgicos, entre outros.

O periodo de incubacgao é variavel, de uma semana a em torno de seis meses, com média de 3
semanas. A forma mais comum de transmissao € pela implantagao, traumatica ou ndo, do fungo
na pele ou mucosa e, raramente, por inalacdo. Ressalta-se que nao ha transmisséo inter-
humana. Na atualidade, uma importante fonte de infecgdo s&o os gatos, que podem transmitir a
esporotricose por arranhadura, mordedura e contato com secrecbes de lesdes cutaneo-
mucosas e respiratorias.

A suscetibilidade é universal, e com possibilidades de recidivas em caso de reexposi¢cao, pois
nao é conferida imunidade apds a doenca.

A transmissibilidade é alta entre felinos, devido ao habito de arranhadura, higiene através de
lambedura e agressividade de alguns individuos, proporcionando a disseminagao e inoculagao



do fungo. Entre humanos, a transmissibilidade é baixa.

2. Vigilancia da Esporotricose em Humanos
2.1 Vigilancia Epidemioldgica

2.1.1 Defini¢ao de casos :
e Suspeito:

Todo individuo que apresente lesdes na pele iniciadas como pequenas papulas que evoluem de
forma ulcerada, com ou sem secregao seropurulenta, dispostas ou ndo em cadeia, com histéria
epidemioldgica de trauma cuténeo; Todo individuo que apresente lesdo em mucosas, apos
exposicdo a material bioldgico contaminado; Todo individuo que apresenta alteragdes
histopatolégicas em 6rgaos ou tecidos que sugerem estruturas fungicas compativeis com um
dos agentes do género Sporothrix spp.

e Confirmado:

Critérios de confirmacédo: A confirmacdo deve ocorrer a partir de parametros clinico-
epidemioldgicos e/ou laboratoriais. O diagndstico clinico epidemioldgico consiste em achado de
lesbes caracteristicas em paciente que apresenta histérico de exposicdo com felinos
diagnosticados, vinculo epidemiolégico com pessoa diagnosticada para esporotricose, acidente
com vegetais potencialmente contaminados, tais como perfuragdes e arranhoes.

e Descartado:

Caso suspeito sem histéria de outros casos confirmados no Local Provavel de Infecgédo (LPI) e
sem identificacao de Sporothrix spp. ou com diagnéstico confirmado para outro agravo.

Observacgao: para casos humanos de transmisséo por animais, faz-se necessario investigar se
a area € endémica ou se € um novo local de transmissdo, conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas do caso segundo tempo, lugar e pessoa, realizar busca ativa de casos novos e
caracteriza-los clinica e laboratorialmente, orientar medidas de controle, conforme a situagcao
epidemioldgica da area.

2.1.2 Notificagao:

Os casos com suspeita diagnostica e confirmados para esporotricose devem ser notificados no
sistema SINAN NET, utilizando a Ficha de Notificagdo/Conclusdo (Anexo 01). O prazo de
encerramento da notificagdo no SINAN é de 180 dias. A notificacdo deve ser semanal utilizando
o CID B42.9. Nos casos em que a notificacéo trate de outras formas de Esporotricose que nao
as formas cutidneas, deve ser adicionada no campo “Informagdes complementares e
observagdes” da Ficha de Notificagdo/Conclusdo, a forma a que se refere a notificagao.

2.1.3 Diagnéstico Laboratorial

A cultura € o método de referéncia para a identificagcdo de Sporothrix, fungo que causa a
esporotricose. Para realizacdo do exame deve ser coletado, por profissional médico, fragmento
de lesdo cutanea por biopsia ou aspirado da lesdo. A amostra deve ser acondicionada em
frasco estéril com tampa de rosca, contendo salina estéril. Armazenar em temperatura ambiente
até o envio ao laboratério. Cadastrar no GAL o exame cultura para fungos.

2.1.4 Diagnostico Diferencial:



Doencgas infecciosas fungicas: Paracoccidioidomicose, Blastomicose, Cromoblastomicose,
Coccidioidomicose, Feohifomicose, Tricofitose granulomatosa, Canidiase granulomatosa.

- Doencgas infecciosas bacterianas: Tuberculose, Sifilis, Nocardiose, Ectima, Micobacteriose,
Linfangite estafilococica, Hanseniase, Actinomicetoma, Botriomicose, Sifilis terciaria, Bouba,
Micobacterioses, Tularemia, Antraz, Bartonelose.

- Doencas infecciosas virais: Herpes-zoster; herpes-zoster oftalmico.
- Doengas infecciosas por protozoarios: Leishmaniose tegumentar, Rinosporidiose.

Doengas nao infecciosas: Carcinoma Basocelular, Sarcoidose, Doenga de Bowen, Lupus
eritematoso, Psoriase.

2.1.5 Tratamento

Encontram-se disponiveis como tratamentos para Esporotricose o ltraconazol, o lodeto de
Potassio a Terbinafina e o Fluconazol como op¢des pode via oral e a Anfotericina B como opgao
por via intravenosa.

O itraconazol é indicado como tratamento de primeira escolha, esta disponivel em capsulas de
100 mg e a dose diaria pode variar de 100mg a 400mg. As principais limitagdes de uso sao em
pacientes portadores de hepatopatias e gestantes, devendo ser substituido por alternativa viavel
nessas situacoes.

O iodeto de potassio tem provada eficacia nas formas cuténeas localizada e linfocutdneas em
pacientes imunocompetentes, pode ser ofertado na forma de solugdo com doses que alcancem
até 4-6g/dia. A principal limitagdo ao seu uso € a dificuldade de aquisi¢ao, devido a necessidade
de manipulagdo. O medicamento é contraindicado em pacientes com disfungao tireoidiana,
faléncia renal, alergia a iodo, doenga autoimune e mulheres gravidas ou amamentando.

A terbinafina é a opgao terapéutica para pacientes com contraindicagdo ao uso de ltraconazol e
lodeto de Potassio e que podem tratar com medicamento por via oral, contudo sé foi
experimentado em formas cutaneas, ndo possuindo indicagdes em outros cenarios. Ha
formulacbes disponiveis de 125mg e 250mg, para adultos as doses variam de 250mg a
500mg/dia. O medicamento esta contraindicado em pacientes com lupus eritematoso sistémico
e possui categoria de risco B na gestacdo. O fluconazol (400-800 mg diarios) deve ser usado
apenas se o paciente nao tolerar esses outros agentes. A hipertermia local pode ser usada para
tratar pacientes, como gestantes e lactantes, que tenham esporotricose cuténea fixa e que néo
possam receber com seguranga nenhum dos regimes anteriores.

A Anfotericina B, nas formas desoxicolato ou formulagao lipidica, € a droga de escolha nos
casos mais graves, ameacadores a vida. E a Unica alternativa em gestantes com formas
invasivas da infeccdo. Esta recomendada nas doses diarias usuais para cada uma das
formulacdes. Apds a fase inicial de tratamento com anfotericina B, deve-se dar continuidade
com formulagéo oral apropriada até a resolugdo completa do quadro clinico.

As formas cutaneas devem ser tratadas por até 30 dias apds a observacao da cura clinica. As
formas sistémicas requerem tratamentos mais longos, geralmente entre 6 e 12 meses.

2.1.6 Evolucgao:

No campo 41 da Ficha de Notificagdo/Conclusédo, deve ser preenchido, de acordo com a
evolucao do paciente, as seguintes situagoes:

- Cura: A cura se da a partir do desaparecimento completo das lesées e pode ser guiada por
critérios clinicos de reepitelizacdo das lesbes, auséncia de infiltragcao local, auséncia de crosta e
auséncia de hiperemia.

- Obito pelo agravo notificado
- Obito por outras causas
- Ignorado



3. Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do Ministério da Saude (MS), através da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) distribui o itraconazol e o complexo lipidico de anfotericina B para
o tratamento da esporotricose humana, conforme avaliagdo do caso, para pacientes nao
portadores de HIV/AIDS. No caso de pacientes soropositivos, a responsabilidade da aquisicao
e disponibilizacdo dos medicamentos para estes pacientes, segue a pactuacdo para
atendimento as infecgbes oportunistas destes pacientes, considerando os recursos do
Programa Nacional de DST/AIDS.

Para acesso ao ltraconazol para tratamento ambulatorial da esporotricose € necessario que a
instituicdo publica encaminhe planilha, com o nome do paciente, data de nascimento, matricula/
cartdao SUS, forma clinica da doenca, data do inicio do tratamento, numero de capsulas/dia,
bem como relatério médico incluida a prescrigdo, e exame comprobatério de infecgao fungica
em atividade (se disponivel) que justifique a nova solicitagdo/ conduta para avaliagdo pelo
Ministério da Saude.

Nos casos nos quais ha indicagcao de uso de Anfotericina Complexo Lipidico, € necessario o
preenchimento do formulario de solicitacdo para tratamento dos pacientes com micoses
sistémicas endémicas préprio do Ministério da Saude (Anexo 02), comprovacado da infeccéo
fungica recente por meio de laudo laboratorial e resultado do teste para o diagnéstico do HIV,
indicacdo, dose prescrita, duragdo do tratamento e quantitativo total; atentando para a
obediéncia dos consensos clinicos. O formulario de solicitacdo devidamente preenchido,
acompanhado dos demais documentos devem ser enviadas ao Ministério da Saude.

As solicitagcdes dos medicamentos devem ser direcionadas a area técnica do Ministério da
Saude, responsavel pela avaliacdo das demandas de tratamento para a esporotricose, através
do e-mail institucional micosessistemicas@saude.gov.br.

Toda solicitagdo de antifungicos para pacientes internados, devera ser enviada com a ficha de
solicitagao de antifungicos (formulario proprio do MS), independentemente do agravo e do
medicamento solicitado.

Cabe ressaltar que esses medicamentos antifungicos ndo séo disponibilizados para tratamentos
empiricos, sO6 para casos confirmados laboratorialmente. Da mesma forma, nado séo
disponibilizados para esquemas de profilaxia.

A Instituicdo solicitante devera ser EXCLUSIVAMENTE publica (Hospitais das SMS, SES e
Hospitais Universitarios) e devera estar cadastrada junto ao Sistema de Insumos Estratégicos
(SIES) e Sistema de Materiais (SISMAT), do Ministério da Saude.

Vale ressaltar ainda que pela Relagdo Nacional de Medicamentos (2022) — Rename- o
Itraconazol 100 mg é componente basico e estratégico. Como componente estratégico sua
aquisi¢ao é de responsabilidade da Unido, e o fluxo de acesso esta informado acima. Quanto ao
Componente Basico o Itraconazol esta pactuado na Resolucdo CIB 49/2015 e sua aquisicao
esta sob responsabilidade do gestor municipal, ao qual compete a distribuicdo as unidades de
saude no territorio, permitindo assim a assisténcia dos pacientes, incluindo aqueles que vivem
com HIV/AIDS.

4. Vigilancia da Esporotricose Animal:

Os felinos tém se destacado como o principal agente transmissor do fungo ao homem, devido a
sua coabitacdo com seres humanos sem residéncia fixa ou tutor responsavel e, ao mesmo
tempo, livre circulagdo (animais semi domiciliados). Os habitos proprios da espécie, tais como
enterrar fezes e urina, arranhar madeiras e caules de arvores, disputa por territérios e auto-
higienizacdo podem aumentar a exposicdo ao fungo. Embora os felinos domésticos tenham
maior importancia para o agravo, a esporotricose também pode acometer caes, roedores e
animais silvestres.

Nos gatos, a lesdo primaria desenvolve-se inicialmente de forma nodular e firme, tornando-se
friavel, ulcerada, sanguinolenta e exsudativa com o tempo. As lesdes podem se apresentar de
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forma unica, multipla ou disseminada, podendo estar associadas a quadros respiratérios, tais
COMO espirros com ou sem secregao e sangramento. As lesbes sdo encontradas mais
comumente na cabecga, focinho e patas, mas podem estar localizadas em qualquer parte do
corpo do animal. O diagndstico em felinos pode ser clinico epidemiolégico e/ou laboratorial.

A técnica de diagndstico laboratorial mais comumente utilizada é a citologia por imprint, que
particularmente nessa espécie tem boa sensibilidade. A cultura com isolamento fungico é o
padrao ouro de diagndstico, sendo de boa sensibilidade e especificidade, com a desvantagem
do tempo de espera do resultado. Podem ser utilizados também os métodos de diagndstico
através de histopatoldgico e de biologia molecular.

Num contexto de Saude Unica, as medidas de prevencdo e controle a serem adotadas no
ambiente e animal consistem na limpeza ambiental, com remocgdo de matéria organica e
materiais para descarte, utilizagado de hipoclorito de sédio nos locais onde houve contato com
animal diagnosticado, incineragdo de carcagas de animais infectados, mapeamento de
reservatorios, diagndstico precoce e tratamento correto, em local controlado em animais e
controle de reprodug¢ao dos animais.

Vale ressaltar que procedimentos clinicos relativos a saude animal, tais como atendimento,
prescricdo de tratamentos, eutanasia e recomendacdes clinicas sao de atribuicdo exclusiva do
Médico Veterinario, de acordo com legislagdo do Conselho Federal de Medicina Veterinaria.

Os municipios no Estado da Bahia tém autonomia para instituir politicas publicas relativas ao
controle da Esporotricose animal de acordo com o conhecimento dos fatores determinantes e
condicionantes, e particularidades de cada territorio, seguindo as recomendagdes preconizadas
pela legislagao vigente.

Os casos com suspeita diagnodstica e confirmados para esporotricose em animais devem ser
notificados no sistema SINAN NET, através da ficha de Epizootias. Atentar-se para o
preenchimento dos campos 27 - Animal Acometido e 28 - suspeita Diagnédstica: Outros -
Esporotricose animal.
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Anexos:
Anexo 1:
Ficha de Notificacado/Conclusao — Sistema SINAN
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https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

Anexo 2:

Ficha de solicitacdo de medicamentos antifiungicos para pacientes com micoses sistémicas —
Ministério da Saude.
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[ FICHA DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ANTIFUNGICOS PARA PACIENTES COM ]
MICOSES ENDEMICAS

Numero da ficha: / (Para uso do Ministério da Saude)
Data da solicita¢do: / /

INSTITUICAO SOLICITANTE
Hospital ou instituicdo:
Médico solicitante:

r

CRM: Telefone: ( ) Celular: ( )
Responsavel pelo recebimento:
Cargo: Telefone: { ) Celular: ( )

Enderego para entrega:

\CEP: Cidade: UF:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome do paciente:

N\

Nome da mae:

Data de nascimento: f Sexo:( )Masculino ( )Feminino  Peso: kg

Enderego de procedéncia:

\Municipio de residéncia: UF: /
ﬁms CLINICOS ATUAIS (Descreva brevemente a histdria clinica do paciente, como internagﬁeﬁ

exames laboratoriais anteriores, entre outros):
Inicio dos sinais e sintomas: / /

Co- morbidades:

[ ) Ausente { ) Doenca renal ( ) Doenca cardiaca ( ) Doenca hepatica

( ) Doenga onco-hematolégica ( ) HIV/Aids Especificar:

\ Qutras: /

EXAME MICOLOGICO: MATERIAL :( ) Positivo ( ) Negativo
OUTROS:
DIAGNOSTICO: (Especificar e anexar copia do laudo)

Anexo 3
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