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1- INTRODUCAO

A Esporotricose € uma infeccdo fungica de implantacdo, subaguda ou cronica,
causada por fungo do complexo Sporothrix schenkii. No Brasil, a espécie mais fre-
guente e S.brasiliensis.

Atinge habitualmente a pele, o tecido subcutaneo e os vasos linfaticos mas pode
disseminar-se pela via linfatica e/ou pela via hematogénica, afetando também orgéos
internos,

O fungo Sporothrix schenckii foi descrito pela primeira vez por Benjamin Schenck,
no Estados Unidos em 1898. No Brasil, Lutz e Splendore descreveram, em 1907/, os pri-
meiros casos de esporotricose em seres humanos e ratos. Desde entao, casos isola-
dos, séries de casos e surtos vém sendo relatados nos cinco continentes, e a maioria
dos casos era relacionada ao trabalho agricola, de jardinagem, de reflorestamentos e
a outras atividades envolvendo manipulacao de solo e vegetais contaminados com o
fungo. Desde os anos 80, os gatos domésticos ganharam importancia na transmissao
da micose ao homem, especialmente no Brasil.

No municipio de Sao Paulo, em 2011, foram identificados os primeiros casos de
esporotricose em felinos e em humanos, na regiao de Itaguera, na Coordenadoria Re-
gional de Saude Leste. (Tabela 1T e Figura 1). A partir de 2018, houve um aumento
significativo do numero de casos em felinos, acompanhado do aumento de casos.
Atualmente ha notificacdes em 65* distritos administrativos (DA), sendo as maiores
ocorréncias nos DAs ltaim Paulista, Grajau, Jaragua, Vila Maria, Penha, Capao Redondo,
Tucuruvi e Jacana. Ha de se considerar gue a maioria das deteccdes de casos em pes-

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

soas ocorre a partir da identificacdo de animais com esporotricose. Muitos casos tem
sido identificados em acdes de busca ativa desencadeadas a partir de um caso de
esporotricose em animal, permitindo a deteccao precoce em pessoas.
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*Total de DA no Municipio de Sao Paulo: 96
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Tabela 1 - Casos confirmados de Esporotricose segundo Distrito Administrativo

de residéncia e ano de inicio de sintomas- 2010 a 2020 - Municipio de S&o Paulo

Distrito Administrativo
Itaim Paulista
Grajau

Jaragua

Itaquera

Pedreira

Vila Maria

Penha

Capao Redondo
Tucuruvi

Jacana
Cangaiba

Sdo Mateus
Ponte Rasa
Jardim Angela
Pirituba
Tremembé
Freguesia do O
Mandaqui
Sacoma
Brasilandia

Em branco
Jardim Helena
Vila Sonia
Campo Limpo
Liberdade

Belém

Campo Grande
Sapopemba
Cachoeirinha

Vila Matilde

Sao Miguel
Parque do Carmo
Sub total

13 DA com 2 casos*
20 DA com 1 caso**
Total

* Cidade Dutra, Catt30, Jabaquata, Santo Amato, Lim30o, ¥ Formoss, Bom Retiro, ¥.Curug 3, Cidade Titadentes, Lajeado, Cidade Ademar, V. Mariana, Bris
* Mooca, Petus, V.Prudente, Bela Vista, S Lucas, C.Verde, Artur Alvim, Butant3, Pinheiros, Sé, Cambuci, Jaguaré, J.SLuis, Morumbd, C Lider,
Maoema, Santana, S.0omingos, V.Guitherme, V.Jacul

Fonte: Sinannet - dados provisérios até 11/05/2020
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Figura 1 - Mapa com distribuicao dos casos confirmados de esporotricose por Distrito
Administrativo - 2010 a 2020 - Municipio de S&o Paulo.
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2 - AGENTE ETIOLOGICO.

Os fungos do complexo Sporothrix sao fungos dimorficos, encontrados no solo,
em restos vegetais, em regides de climas temperado e tropical Umidos. Estes fungos
podem apresentar duas formas no seu ciclo de vida: micelial (temperatura de 25 a
28 C) e levedura (temperatura de 36 a 37 C). Na forma micelial, o fungo esta presente
na natureza, em solo rico em material organico, nos espinhos de arbustos, em arvores
e vegetacdo em decomposicado. A forma de levedura € a que pode parasitar o homem
e animais.

Este complexo ¢ composto por: S. brasiliensis, S. schenckii (stricto), S. globosa,
S. luriel, S. mexicana, etc (Figura 2). Ha evidéncias de viruléncia maior do S. brasiliensis.

S. brasiliensis

=
f's 2 {:'\R\h
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O '\l:\;“'i‘r:.- S
L e
S. brasiliensis i ~ \}_
100% / 1z, p

5. schenckil ! \
Clade fla 0 ~ Clade fib
. 50% b i . B1%
I 38% o 17%

06% = 1%

S. schencki

Global epidemiology of sporotrichosis Chakrabarti et al. - Medical Mycology, 2015, Vol. 53, No. 1

Figura 2 - Distribuicdo mundial do complexo Sporothrix

3 - TRANSMISSAO

A transmissao ocorre, principalmente, por inoculacao direta do fungo na pele,
atraves de traumas com espinhos de plantas, palhas, lascas de madeira, por morde-
dura ou arranhadura de animais, tais como gatos, tatus, pescados, aves, etc, infectados
com o fungo. Ha alguns relatos de transmissao por via respiratoria (casos pulmonares
primarios) ou contato direto com secrecdes com grande carga fungica.

z
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4 - PERIODO DE INCUBACAO

ApOs a inoculacao na pele, ha um periodo de incubacdo, que pode variar de
poucos dias a 3 meses (media de 3 semanas), podendo chegar a 6 meses.

5 - MANIFESTAGCOES CLINICAS

A esporotricose € uma micose de implantacao, geralmente cronica e de grande
polimorfismo, podendo se apresentar de diversas formas clinicas. Em seres humanos,
normalmente, a infeccao € benigna e se limita a pele. As formas mais comuns sao a lin-
focutaneas e a cutanea fixa. As regides anatomicas mais acometidas sao as gue ficam
mais expostas a traumas, como face, memlbros superiores e inferiores. Algumas pes-
soas podem apresentar cura espontanea ou uma resposta imune exacerbada.

A forma clinica depende de diversos fatores, como o tamanho do indculo, a pro-
fundidade da inoculacdo traumatica, a tolerancia térmica da cepa e o estado imu-
noldgico do hospedeiro.

Inicialmente, ocorre o aparecimento de uma lesao papulonodular no local de
inoculacao do fungo. Pode aumentar de tamanho lentamente, exulcerar e fistulizar. A
infeccao pode se propagar atraves dos vasos linfaticos, formando nodulos e Ulceras ao
longo do trajeto, caracterizando o aspecto de rosario. Ha casos mais raros, em gque ela
pode acometer outros orgaos (forma extracutanea), por disseminacao hematogénica.
Formas disseminadas da doenca sao menos comuns e podem estar associadas a imu-

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

nodeficiéncia.

5.1 - FORMAS CUTANEAS FIXA OU LOCALIZADA (Figura 3): Restrita a
pele, composta de uma Unica lesao, geralmente aparece no local de inoculacao, po-

3

o)

dendo ter discreto comprometimento linfatico. E caracterizada por um nddulo aver-

]

melhado, recoberto por crostas, Ulceras acneiformes ou placas infiltradas. Pode tam-

A
I

pem ocorrer nas mucosas (boca e olhos). Em alguns pacientes, podem ocorrer Ulceras
maiores, com bordas bem definidas ou escamosas, papulopustulares, vegetativas, in-
filtrativas ou lesdes crostosas.

(=& CIDADE DE . .
SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa Q

SAUDE

susmem  [covisa

| COORDENADORIA DE

s
&

-



My Lovmesiae O Rl Cwlateronat form o O bk of O handl 1

[y m—

At P (vl 3 PO N

The chnkial prowrdatans of potants with Bw (AE) fived form of sposotrichonis,
JFampi 208 4,99 Dx h-.ﬂll)lo.ll LapClin Viglood— ENT Faorar K)-ieand

http//emedicine medscape comant
1cle228723-overviewsa0 104

Figura 3 - Imagens de lesdes cutaneas fixa ou localizada

5.2 - FORMAS CUTANEO LINFATICAS OU LINFOCUTANEO (Figura 4):
F a forma mais frequente, de facil diagndstico da manifestacéo da esporotricose. A
lesdo inicial se caracteriza por um nodulo ou lesédo papulonodular, Ulcero-gomosa,
eritematosa, ou placa vegetante, que evolui em tamanho podendo ulcerar com pouco
exsudato. A partir dela, forma-se um cordédo endurecido que segue pelo vaso linfatico

A [rmubmety e e | s b rma L 2l |

(.0} lymphovutaseous. form of sporodnichoss
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em direcao aos linfonodos e, ao longo dele, formam-se outros nodulos, gue tambem
podem ulcerar, dando um “aspecto de rosario”. Pode ocorrer adenomegalia discreta.
Presenca de dor pode estar relacionada a infecdo secundaria.

5.3 - FORMAS CUTANEO DISSIMINADA (Figura 5): As lesées nodulares,
ulceradas ou verrucosas se disseminam pela pele. Esta forma € mais comum em pa-
cientes imunodeprimidos, muitas vezes associada ao HIV, neoplasias, transplantados,
em uso de corticoide, alcoolismo cronico, diabetes.

Am Bras Dermatol, 201 7: 9245 0606-20.

). Fungi 2017, 3, & Bt cmtdacm.n?!liuapt.nnm-mlt 128723 -overvien=a0 104

Figura 5 - Imagens de lesdes cutaneas disseminadas

Alguns pacientes exibem multiplas lesdes cutaneas disseminadas, sem in-
vasao sistémica e com aparéncia polimorfica, todas surgindo ao mesmo tempo. Em
geral, esses pacientes sao imunocompetentes e relatam varios traumas.

5.4 - LESOES EM MUCOSAS (Figura 6): Embora qualguer membrana mu-
cosa possa ser afetada por esporotricose, a mucosa ocular € mais comumente afeta-
da, podendo apresentar conjuntivite, episclerite, uveite, coroidite, lesdes retrobulbares,
entre outras. Quando o ducto lacrimal é afetado, pode ocorrer dacriocistite como

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020
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A.Granulomatous lesion at the upper ¢velid ocular conjunctiva;
An Bras Dermatol. 2017:92(5):606-20.
Figura 6 - Imagens de lesdes em mucosas

seguela. Pode ocorrer a sindrome de Parinaud, com acometimento simultaneo da mu-
cosa ocular e linfonodos regionais.

5.5 - FORMAS EXTRACUTANEAS: A ocorréncia das formas extracutanea
€ muito rara e de dificil diagnostico. Normalmente essas formas ocorrem apos a dis-
seminacao por via hematogénica do fungo ou inalacao dos conidios, podendo atin-
gir pulmdes, testiculos, ossos, articulacdes, figado e sistema nervoso central. E mais
frequente em pacientes com imunossupressao. Alem disso, alcoolismo tem sido
reconhecido como fator de risco para esporotricose disseminada.

5.6 - REACOES DE HIPERSSENSIBILIDADE: Alguns pacientes desenvolvem
resposta imune exacerbada contra o fungo, tais como eritema nodoso, eritema multi-
forme e sindrome de Sweet. Além disso, pode ocorrer artrite reativa, geralmente poliar-
ticular e migratoria, gue geralmente desaparece com o tratamento para esporotricose.

5.7 - COMPLICACOES: Disseminacdo hematogénica de S. schenckii é mais
comum entre pacientes imunocomprometidos. Estes pacientes podem desenvolver
Ulceras extensas, granulomas, e doenca sistémica com doenca pulmonar, articular,
meningea, ou infeccao generalizada.

Ha risco de infeccdes secundarias das lesdes.

6 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido a diversidade de apresentacdes clinicas, a esporotricose pode ser clini-
camente semelhante a muitas doencas tegumentares e sistémicas, infecciosas e nao
infecciosas. Os diagnosticos diferenciais das lesdes cutaneas mais frequentes sdo:

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020
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« Infecciosos - BLECT

« Blastomicose sul americana (Paracoccidioides brasiliensis)
+ Leishmaniose tegumentar

* Esporotricose

+ Cromoblastomicose

« Tuberculose cutanea

Nao-infecciosos

+ Sarcoidose
« Carcinoma Espino Celular

Quadros articulares e o0sseos fazem diagnostico diferencial com osteomielite, ar-
trite, como a reumatoide, enquanto que em gquadros pulmonares, lembrar de tubercu-
lose e lesdes tumorais de pulmoes, entre outros.

7 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico da esporotricose e feito a partir da suspeita clinica, associada aos
dados epidemiolodgicos e exames laboratoriais. O contato com gatos com diagnostico
de esporotricose € uma informacao epidemiologica importante.

O padrao ouro para o diagnostico de esporotricose € a cultura e identifica-
cao do Sporothrix a partir do material da lesdo de pele, obtida, habitualmente, por

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

biopsia, eventualmente de aspirado de abscessos ou de escarro, liguido sinovial,
sangue ou liquido cerebroespinhal, de acordo com o guadro clinico e 6rgao afetado.
O Sporothrix spp cresce em meios de cultura usados rotineiramente, a temperatura
ambiente (25°C-30°C) e ¢, geralmente isolado em 4-6 dias, para amostras coletadas
de lesdes de pele, e em 10 a 19 dias, para lesdes extracutaneas; o tempo tambem pode
variar dependendo nas espécies de Sporothrix. E importante salientar que o resultado

]

negativo em amostras de lesdes com suspeita clinica e que atende aos critérios epide-

A
I

miologicos, nao afasta o diagnostico de esporotricose.

O exame histopatologico e 0 micologico direto, geralmente, oferecem pouca aju-
da no diagnostico, devido a escassez de elementos fungicos no tecido. De acordo
com a literatura, estruturas fungicas estao presentes em 18 a 35,3% dos casos, depen-
dendo da técnica. A reacdo tecidual € de dermatite granulomatosa cronica difusa,
muitas vezes com abscesso central. A presenca de corpos asteroides ou fendmeno de
Splendore-Hoeppli, pode apontar para o diagnostico de esporotricose. Consiste em
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um material eosinofilo ao redor da celula fungica, provavelmente um deposito de imu-
noglobulina ligado a parede de microrganismos. No entanto, pode ocorrer em outras
doencas infecciosas ou doencas granulomatosas. O resultado positivo por meio de
tecnicas sorologicas € sugestivo, porem nao confirma o diagnostico de esporotricose.
Podem ser utilizados metodos moleculares para a identificacao do fungo.

Considerando o descrito acima, no Municipio de S&o Paulo, neste momento, es-
taremos preconizando a realizacao de biopsia da lesdao cutanea e de cultura deste
material. O laboratdrio de referéncia é o Labzoo/DVZ.

Caso o profissional avalie a necessidade de exame histopatologico para diag-
nostico diferencial com outras patologias, devera seguir o fluxo ja estabelecido na
unidade para o exame.

As orientacdes para as coletas de exames e a ficha para o encaminhamento das
amostras estao disponiveis no ANEXO 1.

8 - TRATAMENTO:

A cura espontanea é rara e habitualmente requer terapia sistémica. O tratamento
de escolha ¢ realizado com itraconazol por via oral, pois tem poucos efeitos colaterais
e e bem tolerado.

O protocolo abaixo é baseado no utilizado pelo Ambulatorio de Dermatopatias
Infecto Parasitarias do Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Os casos mais complexos terao a equipe do Ambulatorio de Dermatopatias In-

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

fecto Parasitarias do Instituto de Infectologia Emilio Ribas como suporte e referéncia.

8.1 - FORMAS CUTANEAS FIXA OU LOCALIZADA

Itraconazol : .1';5
« 100 mg a cada 12 horas, durantes 60 dias, .QD
+  ApOs este periodo: 100 mg a cada 24 horas, por mais 30 a 60 dias. Sﬁ

Critério de Cura: serad de acordo com a evolucado clinica, considerando a reepite-
lizacao completa da lesdo. Manter por 3-4 semanas apos cicatrizacao da lesdo.

8.2 - FORMAS CUTANEA-LINFATICA OU LINFOCUTANEO

Itraconazol :
« 200 mg a cada 12 horas, durantes 60 dias
«  ApOs este periodo: 100 mg a cada 12 horas, por mais 60 dias.

=& CIDADE DE . .
SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 14

SAUDE

susmem  [covisa

| COORDENADORIA DE




SUS

Critério de Cura: serd de acordo com a evolucéo clinica, considerando a reepitel-

izacao completa da leséo e regressao dos nodulos subcutaneos. Deve-se manter por

3-4 semanas apos cicatrizacao da lesao.

Em alguns casos sera necessario estender por mais 60 dias o tratamento, na dose

de 100 mg ltraconazol, a cada 12 horas.

O resumo do tratamento encontra-se no Quadro 1.

QUADRO 1- Formas clinicas, tratamento e acompanhamento de casos de espo-

rotricose humana

FORMAS CLINICAS TRATAMENTO CRITERIO CURA

FORMAS CUTANEAS FIXA
OU LOCALIZADA:

Restrita a pele, composta de
uma unica lesao, geralmente,
no local de inoculagao.
Caracterizada por um nédulo
avermelhado, recoberto por
crostas, ulceras, acneiformes
ou placas infiltradas. Pode
também ocorrer nas mucosas
(boca e olhos).

FORMAS CUTANEO
LINFATICAS OU
LINFOCUTANEO:

E a forma mais frequente. A
lesdo inicial € um nodulo que
pode ulcerar. A partir dela,
forma-se um cordao
endurecido que segue pelo
vaso linfatico em dire¢ao aos
linfonodos e, ao longo dele,
formam-se outros nédulos,
dando um “aspecto de
rosario”.

Itraconazol:

* 100 mg a cada 12 horas,
durantes 60 dias,

*A pos este periodo: 100 mg a
cada 24 horas, por mais 30 a 60
dias. Obs: manter por 3-4
semanas apos cicatrizagdo da
leséo.

Itraconazol:

= 200 mg a cada 12 horas,
durantes 60 dias

» ApoOs este periodo: 100 mg a

cada 12 horas, por mais 60 dias.

Obs: manter por 3-4 semanas
apos cicatrizagao da lesao.

8.3 - OUTRAS OPCOES TERAPEUTICAS:

Sera de acordo com a
evolugao clinica,
considerando a
reepitelizagao completa da
lesdo.

Sera de acordo com a
evolucéo clinica,
considerando a
reepitelizacao completa da
les&o e regressao dos
nédulos subcutaneos.

Em alguns casos sera
necessario estender por
mais 60 dias o tratamento,
na dose de 100 mg
ltraconazol, a cada 12
horas.

¢ Solucado saturada de iodeto de potassio - Fiocruz: SSKI (manipular 50 g de K|
em 35 ml de agua destilada - mandar com conta gotas) - iniciar com 5 gotas

duas vezes ao dia, apos as refeicdes, misturada com suco ou leite. Aumentar 1

gota por dia (em ambas tomadas) até atingir 20 a 25 gotas duas vezes ao dia.

Nunca tomar puro por risco de lesao das vias digestivas
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» Terbinafina - Fiocruz: 250 mg/dia VO em casos de intolerdncia ou uso de
medicamentos com contraindicacao, interacéo moderada ou grave com itra-
conazol.

 Anfotericina B - opcao para pacientes com doenca pulmonar ou infeccao
disseminada, para pacientes que nao podem tolerar itraconazol, e para os pa-
cientes nos quais o tratamento com itraconazol falhou ou gestantes. O trata-
mento com anfotericina B deve ser feito em ambiente hospitalar (internado ou
hospital dia).

¢ Termoterapia, criocirurgia - Podem ser terapias auxiliares no tratamento da
esporotricose cutanea. Somente devem ser indicada em centros de referéncia
para este tratamento.

E importante que o paciente ndo interrompa o tratamento antes do periodo
estipulado, apesar da cicatrizacao das lesdes.

9 - PROGNOSTICO

As taxas de sucesso relatadas com Itraconazol séo de 90-100% na esporotricose
cutaneo-localizada e cutaneo-linfatica. A resposta clinica geralmente ocorre dentro de
4-6 semanas do inicio da terapia.

Em geral, as lesdes cicatrizam deixando cicatrizes fibroticas que podem alterar a
funcao do orgao dependendo do local da infeccao.

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

ATENCAO: Lembrar que todos os casos de arranhadura ou mordedura
por mamiferos devem ser avaliados e notificados para Acidentes com

animais potencialmente transmissores da raiva. Nos casos em que o ani- p
mal foi a dbito ou desapareceu, encaminhar o paciente para a referéncia .oﬁ
mais proxima para o esquema pos exposicao. oy
A

b

10 - UNIDADES DE REFERENCIA

As unidades de referéncia para atendimento dos pacientes suspeitos de espo-
rotricose sdo as descritas na TABELA 2.
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TABELA 2 - Referéncias para atendimento de casos suspeitos de esporotricose
por CRS, UVIS E DA - Municipio de Sao Paulo - 2023.

R. VITORINO CARMILO, 599

BUTANTA BUTANTA AMB ESPECIALIDADES JD. PERI-PERI RUA JOAO GUERRA, 247
OESTE

LAPA PINHEIROS LAPA HOSPITAL REDE HORA CERTA - LAPA RUA CATAO, 380

% CIDADE DE
@ SAO PAUL

SAUDE )
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v "Na identificacdo de pessoas com presenca de lesdes cutaneas relacionadas
a animais com diagndstico de esporotricose, identificados pelas Unidades
de Vigilancia em Saude (UVIS) ou pela Divisdao de Vigilancia de Zoonoses
(DV2Z), deve-se encaminhar o paciente a UBS de residéncia, a qual realizara o
agendamento na unidade de referéncia mais proxima. A DVZ devera informar
a UVIS de residéncia sobre este encaminhamento. Devera ser fornecido ao

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

®
paciente a ficha de "Solicitacdo de avaliacdo médica” (ANEXO 3), com as e
informacodes de gue a pessoa tem contato com animal com diagnostico de 3
esporotricose.”. an
b Y
v Os demais casos devem ser avaliados na UBS/AMA e encaminhados, caso
indicado.
11 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A Esporotricose passou a ser de notificacado compulsoria pela PORTARIA N2 264,
DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 (altera a Portaria de Consolidacao n® 4/GM/MS, de 28
u , =& CIDADE DE . .
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de setembro de 2017/), que estabelece a lista das doencas de notificacdo compulsoria
nacional. No municipio de Sdo Paulo, foi acordada a sua notificacédo no SINAN desde
20N, para gue a doenca e sua evolucao pudesse ser monitorada.

Como ainda néo foi elaborado ficha de notificacdo para esporotricose, deve ser
utilizada a Ficha de Notificacdo/Conclusédo (ANEXO 3)
11.1 - DEFINICAO DE CASOS:
ESPOROTRICOSE - CID B42
CASO SUSPEITO:

Paciente com nddulos e/ou Ulceras que ndo cicatrizam, com ou sem comprome-
timento linfatico, e tenha tido contato nos ultimos 6 meses com gatos, cao ou outro
animal com lesdes nodulares e/ou ulceradas e/ou diagndstico de esporotricose. ou
mManipulacdo de mateéria organica (solo, terra, jardim, plantas).

CASO CONFIRMADO:

Clinico Laboratorial: Caso suspeito com exame micoldgico direto, cultura ou
PCR positivo para Sporothrix sp.

Clinico Epidemioldgico: Todo caso suspeito e com historia de contato com ani-
mal com esporotricose confirmado pelo critério laboratorial ou contato com material
organico.

CASO DESCARTADO:

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

Todo paciente suspeito com cultura negativa e que ndo possui vinculo epidemi-
ologico com animal confirmado ou historia de trauma com material organico

11. 2 - NOTIFICACAO:

e

O servico de atendimento deve realizar a notificacao de todos os casos suspei- '.
tos de esporotricose, por meio da Ficha ‘NOTIFICACAO E CONCLUSAQ", disponivel
no ANEXO 3 e no site Portalsinan. Esta ficha deve ser encaminhada para a Unidade o ¢

de Vigilancia em Saude - UVIS responsavel pela area do servico (para pesquisar o
endereco da UVIS, cligue em Buscasaude).

Todo caso suspeito deve ser investigado de forma cuidadosa, especialmente
em relacao forma e ao local provavel de infeccao, assim como o tratamento e evolucéo.

A ficha de investigacao deve ser preenchida adequadamente, com todas as infor-
macoes da exposicao do paciente, diagnostico e conduta. Utilizar o campo “Observa-
¢ao” para o preenchimento destas informacoes:

=& CIDADE DE . .
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http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/

¢ fonte de infec¢do: se teve contato com felinos ou outro animal com nodulos
e/ou Ulceras; se 0 animal é positivo e ja estd em tratamento ou se é negativo
ou Obito/desaparecido; se estd relacionado a contato com material vegetal;

* |ocal e descricdao da lesdo: local anatdbmico (maos, pés, dedos, tronco, pernas,
etc), cuténeo fixa, cutaneo linfatica, etc;

e Diagndstico laboratorial com resultado (citologia, biopsia, cultura, micologia);

* data do inicio do tratamento e medicacao prescrita;

11. 3 - ACOES E RESPONSABILIDADES DAS UVIS:

v" DE ATENDIMENTO: Deve garantir as informacdes adequadas em relacdo ao
atendimento do paciente, com dados relativos ao quadro clinico, tratamento
e evolucédo. A ficha de notificacdo deve estar preenchida de forma completa,
acompanhada de relatorio, se necessario. A notificacao de casos suspeitos
de Esporotricose deve ser sempre encaminhada para a UVIS de residéncia e,
No caso de pacientes residentes em outro municipio, deve ser enviado para
o NDTVZ (vatvz@prefeitura.sp.gov.br), que encaminhara a notificacao para o
CVE/SES.

v' DE RESIDENCIA: Deverd complementar a investigacao epidemioldgica, espe-
cialmente em relacao ao local provavel de infeccado e o acompanhamento do
paciente. Em casos de suspeita de autoctonia, deve ser realizada a investiga-
cao ambiental, em conjunto com a Divisao de Vigilancia de Zoonoses (DVZ).

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

Nos casos graves e obitos anotar evolucao, com respectivas datas, no campo
observacao.

Todo paciente notificado deve ser acompanhado durante o tratamento
até a cura clinica. As datas de encerramento e a evolucao (cura) devem ser

atualizadas e classificadas quando o paciente receber alta medica. A evolucéo .(';5
“ignorada” podera ser digitada enguanto ndo encerra o caso ou NOS casos de .OD
abandono do paciente. Encerramento € em ateé 180 dias. Sa

1.4 - GRUPOS DE RISCO
* Proprietarios e tutores de gatos
+ Contato com animais com lesoes

+ Contato com animais gue vivem em casas e tem circulacao livre no ambi-
ente

=h CIDADE DE . .
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« Criancas e donas de casa

« Medicos veterinarios e estudantes de medicina veterinaria
+ Acumuladores de gatos

* Funcionarios da Divisdo de Vigilancia de Zoonoses

* Funcionarios de Pet Shop ao dar banho em gatos

O resumo das acdes de vigilancia encontra-se no fluxograma da esporotricose no

ANEXO 5.

One Health — Saude Unica

= Saude unica reconhece que o ser humano nao existe
iIsolado, mas e parte de algo maior, um ecossistema vivo, em
que as atividades de cada membro afetam os demais. Assim,
Satide Unica considera a satide como um todo, em que
existern os humanos, animais e o meio ambiente

hilEp iy oneEhe M enibatne
Crip IO S 200y 1 5% 2020 1-CR rly
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—
https://www.cdc.gov/onehealth/images/multimedia/one-health-defj
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ANEXO 1
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SAO PAULO

SAUDE
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
Secretaria Municipal de Sadde

Coordenadoria de Vigilancia em Saude

Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

NOTA TECNICA 02/2020/LabZoo

ORIENTACOES PARA
COLETA,
ARMAZENAMENTO E
ENVIO DE AMOSTRAS
PARA DIAGNOSTICO DE
ESPOROTRICOSE
HUMANA
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(TLT)
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
PREFEITURA DE 4
SAO PAU Ilo Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores
SAHDR LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

NOTA TECNICA 002/2020

Esta Nota Técnica entra em vigor a partir do dia 22/06/2020

ORIENTACOES PARA COLETA, ARMAZENAMENTO E ENVIO DE
AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DE ESPOROTRICOSE HUMANA

1. ENTREGA DAS AMOSTRAS

Horarios: 8h as 15h de segunda feira a quinta feira
NAO ENVIAR AMOSTRAS AS 6as FEIRAS E VESPERAS DE FERIADOS

Local: Laboratdrio de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores (LabZoo)
Divisdo de Vigilancia de Zoonoses de Sado Paulo (DVZ)

Rua Santa Eulalia, 86 — Santana — SP — CEP 0231-020

Fone: 3397-8945 Fone/Fax: 3397-8951

2. AMOSTRA E FICHA

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

Somente serdo aceitas requisi¢oes/amostras que estiverem identificadas com a
etiqueta de cddigo de barras do LabZoo e a identificacdo do Cartdo SUS do paciente

grampeada na ficha.

Para o municipio de S3o0 Paulo o Cartao Nacional de Satude (CNS) deve ser emitido .‘9
.l

pelo sistema SIGA O‘Q

Orientagdo da SMS.G/SP para todas as suas unidades: se o usudrio ja tem um CNS e 0 5:

apresenta na recepcao da unidade, este CNS deve ser cadastrado no SIGA Saude, gue
permite a inclusdo de CNS validos, quer tenha sido gerado pelo CADWEB, pelo CNES ou
por qualquer outra instdncia com faixa de niumeros de CNS fornecida pelo Ministério
da Saude.

Para maiores informac0es, acesse o endereco:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude-
duvidas-frequentes
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SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 23

SAUDE

SUS BNl WCDViSEI

| COORDENADORIA DE

s
&




SUS

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

covisa
ooz

Prefeitura Municipal de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Salude

Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

A ficha que acompanha a amostra deve ser a constante no Anexo 1 desta Norma.
Colocar carimbo ou o nome da Unidade de Saide no campo observagao ou no
final da ficha.

O Laboratorio fornecera etiquetas pré- impressas para a identificagdo das
amostras, das requisicdes e para uso da unidade.

Fazer pedidos de etiquetas de acordo com a demanda da unidade para a
Assisténcia Laboratorial, das Supervistes Técnicas ou Autarquia, que encaminhara
a solicitacdo para o laboratodrio. Os pedidos devem ser encaminhados para o

endereco eletronico laboratorio.ccz@prefeitura.sp.gov.br

Cada jogo possui trés etiquetas com codigo de barras iguais, sendo que a da
amostra contém no final o nimero “51” (Figura 1).

A etiqueta da amostra devera ser colada em frasco de BOCA LARGA e ESTERIL, tipo
coletor universal, contendo SOLUCAO SALINA ESTERIL em volume de 20 vezes o
tamanho do fragmento, na posicao horizontal (ETIQUETA FRUNI), conforme Figura
1.

Uma das etiquetas “Requisicao” deverd ser colada preferencialmente na parte
superior da ficha sem que obstrua as informacbes da ficha. A outra etiqueta

“Requisi¢do” destina-se ao uso pela unidade para seu controle interno (Figura 1).
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PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
s io PAUI.O Secretaria Municipal de Saude
: Coordenadoria de Vigilancia em Satude

SAUDE

Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

Uma para ser colada na
requisicdo do exame
(ETIQUETA REQUISIGAO)

z

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

Uma para uso da Unidade de
Satide
(ETIQUETA REQUISICAO)

Uma para ser colada no tubo da
amostra
(frasco de BOCA LARGA e ESTERIL,
tipo coletor universal)

Figura 1: Jogo de etiquetas LabZoo a serem utilizadas para a identificacdo das ficha,

controle da unidade e identificacio do material a ser enviado.

ATENGAO ETIQUETA FRUNI (FRASCO UNIVERSAL)

e Para cada exame solicitado ao LabZoo, utilizar um jogo de etiquetas e um tubo de
amostra préprio (frasco de BOCA LARGA e ESTERIL, tipo coletor universal).

* N3&o fazer nenhum tipo de marcacdo na etiqueta para que ndo seja impedida a leitura
do cédigo de barras.

e Com a ficha deve, OBRIGATORIAMENTE, constar a impressdo do Cartdo SUS do
L

paciente com o codigo de barras (grampear na ficha), Figura 2. ®
; i ®!
e Orientagdo no preenchimento da Ficha: letra legivel com todos os campos necessarios
&
preenchidos. o'

oq,|

N i

Figura 2: Impress3do do cartdo SUS a ser grampeada na ficha de encaminhamento.
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PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
SAO PAUI-O Secretaria Municipal de Salide
. Coordenadoria de Vigildncia em Satde

SAUDE

Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

3. INSTRUCOES PARA COLETA, TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE
AMOSTRAS

3.1. Tipos de Amostras
BIOPSIAS: coletas por bidpsia incisional ou “punch” cutaneo da les3o.
3.2. Acondicionamento e Transporte

Acondicionar os fragmentos de bidpsia ou “punch” em frasco de BOCA LARGA e
ESTERIL, tipo coletor universal, contendo SOLU(;ﬁ"\O SALINA ESTERIL em volume de 20
vezes o tamanho do fragmento.

Transportar as amostras refrigeradas (4 a 8 °C) ou em temperatura ambiente. NUNCA
CONGELAR!

IMPORTANTE: Amostras congeladas ou em solucdo fixadoras como formalina ou
alcool sdo inadequadas para realizagdo dos exames por cultura

Observacgdes

e Cada amostra identificada com a etiqueta LabZoo (frasco de BOCA LARGA e
ESTERIL, tipo coletor universal com a amostra) deve ser colocada em um Unico
saco plastico de bobina identificado como “Esporotricose” e acondicionada na
posicdo vertical (em estantes) dentro da caixa térmica exclusiva de amostras para
“Esporotricose”, com gelox ou gelo (temperatura de 2 a 8°C).

¢ As fichas devem ser colocadas em pastas ou malotes separados das fichas de
outros exames. NAO colocar as fichas dentro da caixa térmica.

e O transporte das amostras sera realizado obedecendo ao mesmo fluxo de transporte
das amostras de outros exames para o LabZoo (Covid-19, Dengue, Leptospirose, Raiva,
Toxocariase).
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PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
SAO PAUI-O Secretaria Municipal de Satide

. Coordenadoria de Vigilancia em Saude
SAUDE

Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

4, FLUXO ENTRE LABORATORIO E UNIDADES DE SAUDE
e As Caixas de Transporte de amostras para Esporotricose (frasco de BOCA LARGA e

ESTERIL, tipo coletor universal, contendo SOLUCAO SALINA ESTERIL e o fragmento

z

ESPOROTRICOSE HUMANA - NOTA TECNICA 09/DVE/COVISA/2020

de bidpsia) devem ser exclusivas, ou seja, ndo poderao conter amostras para outros
exames (amostras de sangue, fezes, urina): Nome do Laboratério Responsavel pelo
Transporte e Identificacdo da ROTA.

* Na capa de cada Malote ou Pasta deve constar: Nome do Laboratdrio Responsavel
pelo Transporte, Identificacdo da ROTA.

* 0 Funciondrio da Unidade coloca as amostras no momento da retirada dos exames
pelo motorista do Laboratério Contratado dentro da Caixa de Transporte de
amostras EXCLUSIVA para amostra de Esporotricose do LabZoo.

e As fichas devem ser colocadas, pelo Funcionario da Unidade, dentro do malote ou
pasta de exames do LabZoo fornecida pelo motorista do Laboratdrio Contratado de
forma separada das fichas de outros exames (saco plastico identificado
“Esporotricose”), no momento da retirada dos exames (NAO COLOCAR AS FICHAS
DENTRO DA CAIXA DE TRANSPORTE DE AMOSTRA).

e O Funcionario do LabZoo recebera as amostras dentro das caixas de transporte e as
requisicdes dentro das pastas ou malotes.

5. RESULTADOS

Os resultados podem ser acessados pelo MatrixNet e impressos pela propria

e estardo disponiveis nas respectivas pastas na secretaria do LabZoo para serem

y
Ty

unidade.
-
Para as unidades que NAO TEM ACESSO ao MatrixNet, ou laudos serdo impressos ..".g;

retirados pelo funcionario do hospital.
MATRIXNET - ROTEIRO PARA AS UNIDADES DE SAUDE:

Para criar um atalho no desktop:

Clicar no desktop com o botdo direito do mouse;

Clicar em “novo”;
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Clicar em “atalho”;
Digitar o link para o laboratério correspondente: Laboratério de Zoonoses e Doengas

Transmitidas por Vetores

Enderego: http://smsmatrixcczsl.rede.sp/matrixnet

Nomear o atalho com o nome do laboratério.

Credenciais para acesso ao MatrixNet:

Os interlocutores da Assisténcia Laboratorial da Autarquia Hospitalar fornecem aos

responsaveis pela unidade um nome de usuario e senha para o acesso ao MatrixNet.

Para acesso ao MatrixNet:

Dé um clique duplo no atalho criado;

Inserir 0 nome de usudrio e a senha e clicar em OK; hd 3 opg¢bes de consulta de
resultados:

1) Resultados recentes: Exibe os tltimos 20 pacientes;

2) Por pedido: E necessario digitar o nlimero da etiqueta de coleta (8 primeiros
algarismos);

3) Por nome: Pesquisa pelo nome do paciente.

Localizado o paciente, abaixo do nome aparece um sinal de (+). Clicando neste simbolo
podemos visualizar os exames cadastrados e o andamento, caso os exames ainda nao

estejam liberados.

Quando o exame estiver no status PRONTO aparecera ao lado direito do nome do
paciente um icone do Adobe Reader (é necessario ter o software instalado no
computador utilizado para a consulta). Clicando neste icone a imagem do laudo sera

exibida na tela para consulta, e este podera ser impresso se desejado.
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Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores
LABZOO/DVZ/COVISA/SMS/PMSP

Observagao: os links sé podem ser acessados por computadores conectados a rede
Prodam.
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6. AMOSTRAS QUE NAO ATENDEM OS CRITERIOS DE ACEITAGAO

Amostras acondicionadas em frasco NAO estéril, e/ou com solug@o salina NAO estéril,

conservadas em dlcool, formalina ou outra substdncia fixadora e congeladas NAO

ATENDEM OS CRITERIOS DE ACEITACAO.
7. ORIENTACOES GERAIS:

¢ A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos de Esporotricose
deve seguir os regulamentos de remessa para Substdncia Biolégica UN 3373,
Categoria B. As amostras deverdo ser transportadas em caixas isotérmicas
individuais, separadas de outros agravos, em temperatura de 4 a 8°C (geladeira);

e JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem tampa de rosca para o
armazenamento e transporte da amostra biologica;

e JAMAIS colocar a identificagdo dentro do frasco contendo a amostra para evitar a
contaminacgdo do material;

e Os frascos deverdo ser acondicionados e transportados na posigao vertical;

* N&o acondicionar a ficha do paciente no interior da caixa isotérmica, contendo a
amostra bioldgica coletada;

e Realizar criteriosamente todos o©0s procedimentos quanto a coleta,

acondicionamento e transporte do material;

3

e A coleta das amostras por bidpsia incisional ou “punch” devem ser realizadas em

y
Ty

Ao
Ik b.

ambulatério, por tratar-se de pequeno procedimento cirdrgico. Certificar-se de que
no local da coleta do material ha descartes apropriados, alcool 70 para desinfec¢do
do local de coleta da amostra e de superficies, dgua e sabdo para a lavagem das
maos. Seguir as regra basica para o controle de infeccdo e as boas praticas

ambulatoriais para coleta de material potencialmente infectante.
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ANEXO 1
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Republica Federativa do Brasll SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
41 lipo de Nottheacio
{ £ ¥ 2 - Individual J
2 || 2 Agravo/doenca Codigo (CID10)| 3 Data da Natticacao
z | J
: Ll
8 |4 UF‘ 5 Municipio de Notimcagao Codigo (|| 3G )
=]
I .
LE Unidade de Satide (ou oufra tonte notihcadora) Codigo J{T Data dos Pﬂm'ms Slmoma"J
I S .
8 MNome do Paciente g9 Data de Nascimento
| JCr
5 1~ Hura i Gestante 13
2 |j0 (ou) Idade 2 va 11 Sexo M Mascuino 12est 2 3.3%mesire Raca/Cor
E I Ignorado 4 ldade gestacional ignorada 5 NGo & N0 5¢ apica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E [ 1 - 9 9 fonorada 4Parda  5-indigena 9~ lgnorado
= 14 Faeolandade
Z O-Anaifabeto  1-1° 3 4° séria incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° séria completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
i { 3-5° & 0* aénie incompleta do CT (antioo gindsio ou 1° grau)  4-Cnsino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Cnsino médio incompleto (antigo colegial ow 2° grau ) J
= B-Enging médio compieto (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompieta  8-Educacdo superior compieta  9-ignorade 10- Ndo e aplica
z 15 Niamero do Cartdn SUIS | 16 Nome da mée ‘
N Y
17 UF {IB Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) rs Distrito J
| I |
£ Eo Bairro JF1 Logradouro (rua, avenida, ..) |Cé‘d59'3 J
= —d
2 I |
gg 22 Numero 23 Complemento (apto | casa, ) 24 Geo campo 1
2 | J I J
-
£ rj Geo campo 2 JL?S IPonto de Referéncia J 27 CEP
3
e l I 1 1 1 -1 1 J
8 (DDD) Telefone 20 20“31 _Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Drasil)
| O I O O 3 - Penurbana 4 - Ignorado
Conclusao
31 Data da Investigagéo 32 Classificagéo Final 33 Critério de Confirmagéo/Descarte
1 - Confirmado i o . o
| | | | || 2 Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Infecgéo
a4 O caso é autéctone do municipio de residéncia? 35 UF |36 Pais
é L 1-5im 2-Nao  J-Indeterminado J| I |‘ ‘
= — "
2 FT Municipio Codigo (IBGE) Jaa Distrito 39 Bairro
=
~ l L 11 1 1 L JL J
40 Docnca Relacionada ao Trabalho | 41 Evolugéo do Caso
{1 -5im 2-N&o 9 - Ignorado J 1 Cura 2 Obito pelo agravo notificado 3 Obito por outras causas 9 Ignorado J
42 Data do Obito 43 llata do | ncerramento
Cotp b JCi gy

Informacoes complementares e observacoes

Observagoes adicionais
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b.

5 Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saade
=
3 i)
Nome J t Fungéo Jt Assinalura
=
Nolificagéo/conclusédo Sinan NET 3VS 27/09/2005
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Prefeitura Municipal de Sao Paulo

PREFRA DE Secretaria Municipal de Saude
Sﬂo PAULO Coordenadoria de Vigilancia em Saude
SAUDE

Solicitacao de avaliacao médica

para afo Sr/Sra

sexo M( YF(), anos, residente em

telefone A mesma apresenta lesdes de pele e teve
contato com gato com ESPOROTRICOSE.

UBS/AMA (proxima a residéncia)
Endereco (da UBS)
Telefone {da UBS)

Sao Paulo, ! !
Responsavel pela solicitagao:
UVIS:

Telefone:

susmem  [covisa
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ESPOROTRICOSE

FLUXO DE ATENDIMENTO de Casos Humanos

Casos suspeitos: Todo paciente que apresentar nodulos efou ulceras que nao
cicatrizam, com ou sem comprometimento linfatico e tenha tido contato nos
ultimos 6 meses com gatos, cdes ou outro animal com lesdes nodulares efou
ulceradas efou diagnéstico de esporotricose, ou manipulacio de matéria
organica (solo, terra, jardim, plantas).

DVZ/NVE
UVIS - Busca ATIVA
DEMANDA ESPONTANEA

UNIDADE BASICA DE SAUDE

= Atender e avaliar;

* Encaminhar para a unidade de referéncia casos que
preenchem defini¢do casos suspeitos;

» Notificar casos suspeitos.

REFERENCIAS ESPOROTRICOSE HUMANA DVZ/LAB ZOO

» Realizar o atendimento médico, com diagnéstico laboratorial, « Receber e processar as
preferencialmente, e tratamento; amostras para cultura;

* Encaminhar as amoskras coletadas das lesoes para o DVZ/LAB/Z0O; * Disponibilizar os resulta-

» Notificar a Uvis de Atendimento; dos no Matrix.

» Acompanhar a evoluc3o do paciente.

UVIS DE NOTIFICAGAO

Notificar a Uvis de residéncia;

Digitar as notificagoes no SinanNet;

Notificar para COVISA/DVE/NDTVZ todas os pacientes residentes de
outros municipios;

Casos “especiais”, discutir com DVE/NDTVZ.

UVIS DE RESIDENCIA DVE/NDTVZ

Acompanhar o tratamento até a cura dos pacientes; » Encaminha as FIES de casos residentes em outros
Completar investigaco e informagdes sobre municipios; N
exposicio, evolucdo, além de outros pertinentes, = Monitorar os casos notificados no banco SINANNET:

atualizando no SINAN no “CAMPO OBSERVACOES”; = Assessorar tecnicamente 0 Casos ‘especlals €
Fal band ) realizar interface com IIER sempre que necessario;

Buscar faltosos e abandonos; . _ » Analisar, participar do planejamento de ag6es

Acessar os resultados laboratoriais pelo matrix; necessarias em conjunto como DVZ, UVIS Regio-

Classificar e encerrar os casos em até 180 dias. nais/CRS, UVIS.
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