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Infeccao subaguda ou crénica causada por fungo dimoérfico do complexo
Sporothrix.

A espécie S. brasiliensis € a mais frequentemente identificada nos casos
notificados no estado do Rio de Janeiro (RJ).

E transmitida principalmente pela implantagio traumatica.

A inoculacao pode ocorrer na pele ou mucosa por meio de:

- material organico contaminado com o fungo como cascas de arvores,
palhas, farpas, espinhos, lascas de madeira;

- arranhadura ou mordedura de animais doentes (ou ndo doentes, mas
que abrigam o fungo), sendo o gato atualmente o principal transmissor da
doenca.

Nao ha transmissao inter-humana.



Tem alto poder zoonadtico, ou seja, de facil transmissao entre animais,
principalmente gatos, doentes ou nao, que abrigam o fungo.




-

.
Ll -
.2) 2. Quadro Clinico

e A doenca pode se iniciar entre 1 a 4 semanas, apos o acidente
desencadeador podendo chegar a meses apos a infeccao.

e A doenca se manifesta na forma de les6es na pele, que comegam
com uma lesao papulonodular eritematosa, que pode ulcerar e
fistulizar drenando secrecao purulenta.

e Localizacao mais frequente: membros superiores.
Outras localizacoes: face, membros inferiores.

An Bras Dermatol. 2022;97.1-13.



=3 2. Quadro Clinico
Formas Clinicas:

Cutaneas:
e Linfocutanea
Cutanea fixa
Cutanea disseminada

Extracutanea:
Mucosa
Osteoarticular
Pulmonar, neurologica, outros orgaos

Imunorreativa - Eritema nodoso, eritema multiforme, Sindrome de Sweet,
artrite reativa



https://www.dermatologia.net/cat-doencas-da-pele/esporotricose/



https://www.dermatologia.net/cat-doencas-da-pele/esporotricose/
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#

Esporotricose linfocutanea

An Bras Dermatol. 2017,;92(5):606-20.
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ﬁ* 2. Quadro Clinico

#

Esporotricose cutanea fixa

An Bras Dermatol. 2017,92(5):606-20.



Lesoes granulomatosas na conjuntiva tarsal superior e inferior
A.ARINELLI ET AL.,2021

Lesoes granulomatosas na conjuntiva tarsal superior
Lesoes granulomatosas na conjuntiva bulbar

An Bras Dermatol. 2017;92(5):606-20«
A.ARINELLI ET AL, 202|
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Esporotricose imunorreativa

ko

Esporotricose e

Esporotricose e Eritema multiforme  Esporotricose e Eritema nodoso Sindrome de Sweet
Gutierrez-Galhardo et al., 2002, 2005 Carvalho GSM, 2019 Freitas et al., 2012b
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An Bras Dermatol. 212'87 2):281-8

Piodermite - Ectima Carcinoma Espinocelular Carcinoma Basocelular

Leishmaniose Tegumentar Pioderma Gangrenoso

http://www.atlasdermatologico.com.br



http://www.atlasdermatologico.com.br/

4 . Diagnostico

- O diagnostico da esporotricose humana pode
ser realizado por meio de parametros
clinicos, epidemioldgicos e/ou laboratoriais.

- O contato com gatos com diagnostico de
esporotricose € uma informacao
epidemiologica importante.

Azulay, Dermatologia 6 ed



4 . Diagnostico

Diagnodstico laboratorial
Cultura - padrao ouro

Material: qualquer amostra clinica € adequada, embora o pus seja o0 melhor
material para diagnéstico (puncdo com agulha ou expressao manual apos
remocao de crosta).

Cultura em meio de agar Sabouraud modificado de
| secrecdo do olho, com crescimento de colonias

¢ filamentosas, de cor creme no anverso e reverso de
cor castanho-negra central.




4 . Diagnostico

Diagnoéstico laboratorial

Em caso de duvida quanto ao diagnostico, a
melhor técnica de biopsia € o fuso pois o
histopatoldgico vai diferencia-la de outras
doencas de origem infecciosa ou nao.

Outra vantagem: parte da amostra pode ser
enviada para a cultura para fungos e germes
comuns ou micobacterias e parte para
histopatologico.

Profundidade: em ambos os casos deve
estender-se até o tecido subcutaneo

M) Transporte imediato
para o laboratorio

\\ ou
| Salina |  Ematé48h, se
esteéril refrigerado (4 °C)

Histopatologia

"'
Il Fragmento
. . de biépsia
¥ Transporte imediato Transporte para
Or o laboratério

| para o laboratorio
| Salina ~ (temperatura ambiente) |Formol 10%
estéril 3 \ ou tamponado PAS
L * GMS
l Em até 48 h, se | :
"/  refrigerado (4 °C)

Fonte: Anais da SBD: Recomendagdes da SBD para manejo clinico, diagnéstico e terapéutica; jul 2022




4 . Diagnostico

stico laboratorial

O-

Diagn

Exame micologico direto

Geralmente, o exame micologico direto oferece pouca ajuda no diagnostico
devido a escassez de elementos fungicos no tecido. Tem pouca sensibilidade.



*) 4 . Diagnostico
Diagnoéstico laboratorial

CULTURA (PADRAO OURO)
exsudato purulento (aspirado de
nodulo ou swab estéril) ou fragmento
de pele

Exsudato colhido por Enviar em até 2 horas ou Fragmento de pele
swab estéril ou aspirado manter  refrigerado, em deve ser enviado em

(pode ser enviado na geladeira (2 a 8°C ) ate o

propria seringa em que foi horas.
coletado

O material deve ser enviado ao LACEN com a
requisicao de esporotricose, via GAL, ao setor
de recepcao de material

Resultado liberado em torno de 30 dias

envio. N&o ultrapassar 24 soro fisiologico, frasco

estéril

OBS:
Para exame histopatolégico:

colocar o material em frasco de
boca larga , com formol 10%,
em volume 20x maior que a
peca — seguir fluxos e
referéncias da area.
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&7 4 .Diagnostico

Duvida diagnostica, duvidas relacionadas a evolucao do
caso, solicitar parecer do especialista:

Encaminhar para avaliacao na Atencao secundaria
via SISREG - Consulta em Dermatologia



5. Notificacao

Para a notificacao utilizar:

Ficha de

Notificacao/Conclusao

(disponivel na Plataforma Subpav)

Tornou-se um agravo de notificacdo compulséria estadual a partir da publicacdo da Resolugdo n° 674, de 12 de julho de
2013, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ). :

Rezubics Federatva So Brasd SINAN
Mot ds Ssude SISTEMA DE INFORMACAS DE ASRAVGS DE NOTIFICAGAC
FICHA DE NOTWICACAOICONCLUSAD
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2 - Otitn pate agreve roficeds 3. 00RO por cures cecses U - Igrerecse

Todos os casos suspeitos de ESPOROTRICOSE HUMANA
sao de notificacao compulsoria estadual

CID-10: Preencher B42 sem suas pontuacdes de forma clinica.

A Unidade de saude deve enviar a ficha SINAN para a CAP/DVS.

1
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5. Notificacao
Ficha de Notificacao Conclusao

E importante que os campos

32 - Classificacao final

33 - Critéerio de confirmacao/descarte
sejam preenchidos quando o caso for
confirmado ou descartado.

Local Provavel ca FofI Se mog;o
] © ceso & sutdcton SRS RO e re e

Ao final do tratamento ou em caso de 6bito do (=

gl’)m‘t-n-“v(‘—r\a E _.. o a0 Canc
1-Cura

Y i |

paciente seja pela esporotricose ou por outras 8 S <o -; &

causas, o campo 41 Evolucao do caso deve ser
preenchido.




6. Tratamento

Itraconazol (1? escolha) — capsula de 100 mg - Disponivel nas unidades de saude.

Solucao Saturada de lodeto de Potassio
Recomenda-se investigar histéria familiar e pessoal de doencas tireoidianas e avaliar a fungao da
tiredide antes do tratamento.
Esta contraindicado na insuficiéncia renal, alergia a iodo, doencas autoimunes, gravidez e lactacao
além de formas disseminadas da esporotricose como monoterapia.

Terbinafina - comprimido de 250 mg

Indicada para as formas cutaneas de esporotricose, em pacientes com contraindicagéo absoluta
itraconazol

Pouca interacado com outros farmacos

Recomenda-se cautela em pacientes com alteracao hepatica

Anfotericina B

ao



6. Tratamento

TEMPO DE
MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA TRATAMENTO
Adultos Até 1 més apbs
100 mg a 200 mg/dia i desaparecimento dos
Itraconazolz® ) é’ ¢ 1*","3 L L] p S =
Criancas (apos refeicao)  sinais clinicos/lesoes
5 mg/kg/dia (ver critérios de cura).
Adultos
250 mg 500 mg/dia Até 1 més ap6s
X Criancas . desaparecimento dos
Terbinafina <20kg 625 mg Ix/dia sinais clinicos/lesoes
20 kg a40kg: 125 mg (ver critérios de cura).
>40 kg: 250 mg
Inicio: 5 gotas,
Sol.ug%o satdada aumentando 1 gota/dia
de iodetode P
potéssio (ambseiss toriadss) |
até atingir: 2x/dia 2 R
(manipu'ar 2 o Até 1meés apos
50,g de lodeto Adultos (apds refeicdes, desaparecimento dos
i 20a25 2x/di comsSucoou  ginais clinicos/lesoes
de potassio em a 2o gotas, Ia _ :
) leite). Nao s
35 mL de 4gua Criancas : (ver critérios de cura).
: tomar puro.
destilada (com <20 kg 10 gotas
uso de conta- 20 kg a 40 kg: 15 gotas
"gotas) >40 kg: 20 a 25 gotas
/ i i~ ~ ey
S S— 400 mg (ﬁlO mL 2x Ejla B Terapia de r(/asAgate para
da solucéo oral) (apos refeicdo) casos refratérios graves.
1mg/kg/dia Até resposta clinica
(méx. S0 mg/dia) para (emtormo de 10 a 14
Anfotericina B anfotericina desoxicolato;  |ntravenosa 1 x/dia dias); substituir por
3 mg a Smg/kg/dia, itraconazol assim que
se formulacao lipidica® possivel.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
*Qitraconazol pertence ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e deve ser fornecido pelo municipio.
®Em casos especiais, de adultos ou criancgas que nao consigam deglutir o itraconazol em capsulas, estas podem ser abertas e
dissolvidas em sucos citricos ou xarope para realizacao do tratamento.

Fonte: MS, 2022
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Tratamento do adulto
Itraconazol (12 escolha) — capsula de 100mg

Dose: 100 a 200 mg/dia, em dose unica diaria; preferencialmente apés o almo¢o, com suco citrico para
melhor absorcao do farmaco.
Importante! Evitar: alimentos alcalinos, como laticinios, e medicamentos antiacidos, como inibidores de bomba
de protons e antagonistas dos receptores de histamina H2 pois interferem na absorcao do itraconazol.

Atencao:
e Diminui o nivel sérico de anticoncepcionais orais - recomendado associar método de barreira.
e Contraindicado em pacientes com hepatite, dislipidemia grave e insuficiéncia cardiaca, gestacao.
e InteracOes medicamentosas - apresenta diversas interacbes medicamentosas com varias classes de
medicamentos que devem ser cuidadosamente avaliadas antes do inicio do tratamento.

Recomenda-se monitoramento laboratorial com hemograma, bioquimica, lipidograma e provas da funcao
hepatica
- Antes e 30 dias apos o inicio do tratamento.
Obs: Caso os resultados sejam normais, devem ser repetidos apenas apds a suspensao do farmaco.



6. Tratamento

Principais Interacoes Medicamentosas com o Itraconazol

MEDICAMENTO EFEITO DA INTERACAO COM O ITRACONAZOL

Amitriptilina Aumenta o intervalo QT*, evitar associacao

Varfarina Aumenta niveis de varfarina; evitar associagao

Bloqueador de canal de calcio Aumenta niveis de blogueador de canal de célcio

Antiacidos, sucralfato,
antagonistas dos receptores Diminuem a absergao do itraconazol
de histamina H2

Inibidores de bomba de prétons Diminuem a absorgao do itraconazol

Carbamazepina Aumenta niveis de carbamazepina e diminui niveis de itraconazol

Fenitoina Diminui niveis de itraconazol

Sinvastatina e atorvastatina Aumentam niveis da estatina, com risco de rabdomidlise

Antirretrovirais” Diminuem nivel sérico de itraconazol

Fonte: Dathi/SVSA/MS

*0 aumento do intervalo QT ocorre quando o coracao demora mais que o normal para recarregar entre os batimentos, resultado
de um ritmo cardiaco anormal e potencialmente fatal.

“Principalmente efavirenz, ntonawr e darunavir.

Fonte: MS, 2023
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Tratamento nao medicamentoso - isolado
ou associado a tratamento sistémico.

e Termoterapia
Promove a permeacao de farmaco sistémico,
por meio da vasodilatacao, se usados concomitantemente.

Fonte de calor pode ser: bolsa de agua quente, fonte de
infravermelho ou outro metodo.
Objetivo: atingir temperatura de 42°C - 43°C,

Durante 20 a 30 minutos, trés vezes ao dia.



6. Tratamento

e Crioterapia - util para terapéutica precoce das lesdes verrucosas €
vegetantes.

e Eletrocirurgia - para casos refratarios mantendo-se o antifungico
sistémico no perioperatorio € no pos-operatorio para evitar a
disseminacao. E um recurso de excecao.



6. Tratamento
Tratamento da gestante

O tratamento de gestantes com esporotricose deve ser individualizado,
COM ATENCAO AS CONTRAINDICACOES DE CADA FARMACO, priorizando-se aplicagéo de
calor local ou criocirurgia com nitrogénio liquido em jato, de acordo com o estado imunologico da
paciente e a severidade da doenca. Nas formas linfocutanea e cutanea fixa:

Termoterapia — Calor local 20 minutos/vez, 3 vezes/dia
Podendo ser associada a — Criocirurgia; Puncao/drenagem; Curetagem

Ferreira et al. 2012



6. Tratamento

IMPORTANTE

- Iniciar tratamento das formas clinicas localizadas em pacientes
imunocompetentes com a menor dose de cada farmaco e aguardar, pelo menos
um mes, para avaliar a evolucao clinica.

- Raramente, doses maiores de itraconazol ou de terbinafina sao necessarias.

- Doses iniciais maiores aumentam a toxicidade e nao sao garantia de rapidez da
resposta terapéutica.



’@?ﬁ 6. Tratamento
IMPORTANTE

Em casos classicos de esporotricose com baixa resposta terapéutica:

e questionar sobre uso de medicacoes que reduzem a absorgcao de
itraconazol.

como inibidores de bomba de protons
e verificar as possiveis interacées medicamentosas
e avaliar adesao ao tratamento.
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Tratamento topico?

e evitar medicacoes topicas porque além de nao terem efeito, podem causar
dermatite de contato.

e l|avar a ferida com agua e sabao, sem muito atrito, € suficiente.

® NAao € necessario o uso de antissépticos topicos.

e ocluir as lesdes abertas para evitar miiase, de preferéncia trocando o
curativo duas vezes ao dia.

e 0Oleo mineral ou vaselina liquida podem ser utilizados no curativo para que a
gaze nao fique aderida a ferida.

e se houver sinais de infeccao bacteriana secundaria, dar preferéncia ao uso
de antibidtico sistémico.

e corticosteroide topico é contraindicado nas lesdes de esporotricose.



¢y 6. Tratamento

Duracao do tratamento.

A duracao do tratamento € em media de trés meses, podendo ser
reduzida ou prolongada conforme a resposta clinica e a situacao
Imunoldgica do individuo.

Em geral, recomenda-se que o tratamento seja mantido por até um més apos a cura
clinica das lesdes das formas cutédneas de esporotricose, entendida como
reepitelizacdo, com auséncia de crostas e resolucao do eritema e da infiltracdo inicial.



6. Tratamento

Acompanhamento do paciente:

Seguir com consultas mensais ate cura.

Repetir exames de sangue conforme necessidade.

Situacdes especiais: utilizagcao de outras drogas ou de doses maiores
deverao ser avaliadas por especialistas.

Rever 1 a 2 meses apos suspensao do tratamento para avaliar alta por
cura.

Sinalizar a vigilancia sobre a evolugao do caso para que seja atualizado o
campo 41 da notificacao



“® 6. Tratamento

Critério de cura: e clinico

Depende da completa cicatrizacao/ reepitelizacao da(s) lesao(des),
desaparecimento da exsudacao, infiltracao, eritema e das crostas, resolucao
da linfangite e dos nodulos ao longo do trajeto linfatico.

OBS: Fibrose, cicatriz hipertrofica, eritema discreto, prurido e sensibilidade
local nao indicam atividade de doenca.
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SISREG - Consulta em Dermatologia

- Duvida diagnostica

- Consultoria no acompanhamento



7- Quando encaminhar para referéncia de maior complexidade?
(INI/FIOCRUZ)

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA (INI):

Critérios de encaminhamento:

Encaminhar apenas adultos, sendo:
* Gestantes — formas cutanea disseminada e extracutanea*; formas cutanea fixa e cutaneo-linfatica a critério
» Esporotricose ocular (preferencialmente casos virgens de tratamento antifiungico)
» Esporotricose com les6es cutaneas na face e/ou mucosas das vias aerodigestivas superiores
* Esporotricose em pessoas com diagnéstico de HIV a critério
* Esporotricose em pacientes em uso de imunossupressores
* Esporotricose cutidneo-disseminada e disseminada
* Contraindicacao aos medicamentos usualmente utilizados
* Falha terapéutica com o tratamento empregado**
* Reagao de hipersensibilidade associada a esporotricose

*Gestantes com indicacao de internacao ou medicacao parenteral em hospital-dia, serao encaminhadas pois o INI nao dispoe de
obstetricia.

** Avaliar com critério a resposta ao tratamento (quando nao houver qualquer melhora apés 2 meses de terapéutica antifungica
adequada).



7. Como encaminhar para referéncia de maior complexidade?
(INI/FIOCRUZ)

- Gula de Referéncia e Contrarreferéncia : descrever os dados do
paciente e historia clinica detalhada.

- O paciente deve levar a guia no Setor da Triagem do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), localizado na
FIOCRUZ de segunda a sexta feira de 8h as 12h.



Esporotricose nos animais




Esporotricose nos animais tambem tem tratamento e bons resultados na maioria
dos casos.

—_—

CCZ- Rio de Janeiro CCZ- Rio de Janeiro



Esporotricose nos animais tambem tem tratamento e bons resultados na maioria

dos casos.

—

CCZ- Rio de Janeiro

CCZ- Rio de Janeiro
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Informacoes: Central de Atendimento ao Cidadao - 1746 e
rio.rj.gov.br/webl/vigilanciasanitaria

Atendimento Clinico nas unidades veterinarias: ordem de chegada
de 22 a 62 feira das 9h as 16h:

- Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho - CCZ
Largo do Bodegao, 150 — Santa Cruz

- Centro Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman — CJV
Av. Bartholomeu de Gusmao, 1120 — Sao Cristévao

Os casos podem ser notificados diretamente no site da Vigilancia Sanitaria:
rio.rj.gov.br/web/vigilanciasanitaria




. Esporotricose nos Animais

Servigos:

Atendimento clinico e
exame laboratorial;
Fornecimento de
medicamento;
Castracao cirurgica;
Cremacao de cadaver;
Atendimento domiciliar
quando ha muitos
animais;

Inspecao sanitaria em
criacoes de animais;
Orientacao técnica.



2. Saude animal

Observar se existe algum gato lesionado e, em caso positivo encaminhar ao
veterinario para tratamento;

Isolar os animais doentes:

Usar luvas ao manipular gatos doentes;

Controle da reproducao (castracao): minimiza o instinto de caca, acasalamento
e ronda na vizinhanca;

No caso de morte de animais doentes entrar em contato com 1746 para
conduta mais adequada;



2. Saude ambiental - cuidados com o ambiente

Remocao de restos de materiais de construcao e detritos de matéria organica
em decomposicao;

Limpar o ambiente com agua sanitaria;

Mapear reservatorios no meio ambiente;

Posse responsavel de animais (assisténcia veterinaria, castracio, nao
abandono de animais em via publica);
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