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n Caracteristicas gerais

A Esporotricose ainda ndo € objeto de vigilancia epidemiolégica nacional, embora ja tenha
registro de casos em diversos estados do pais.

No municipio de Belo Horizonte tornou-se uma doenca de interesse municipal a partir de
janeiro de 2017, em fungcao de um surto ocorrido na Regido do Barreiro.

Por ndo ser uma doenca de notificacdo compulséria, a real incidéncia da doenga no munici-
pio ndo é conhecida.

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados em todo o municipio, permitird identificar
e tratar precocemente os casos humanos; realizar a investigacdo ambiental para a adoc¢éo de
medidas de controle de surtos; conhecer a magnitude e a distribuicdo da doenga no municipio.

I.I Sinonimia

“Doenca do Jardineiro”; “Doenca dos Floristas”.

l.2 Agente etiologico

Causada pelo Sporothrix schenckii, a doenca € uma micose que pode afetar animais e hu-
manos.

A partir do sequenciamento de genes, demonstrou-se que a espécie Sporothrix schenckii,
inicialmente pensada como sendo um Unico agente, €, na verdade, um complexo composto das
seguintes espécies Sporothrix albicans, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa, Sporothrix
luriei, Sporothrix mexicana e Sporothrix schenckii.

Por ser dimdrfico, o fungo apresenta-se na forma micelial, guando em vida livre, junto aos
vegetais, e, quando introduzido no tecido animal, passa por transformacdes para atingir a forma
parasitaria leveduriforme, com a manifestagdo da doenca.

Na forma livre, o Sporothrix schenckii necessita de elevada umidade relativa ambiental (95-
100%) e solo rico em matéria organica.

A temperatura ideal para a forma micelial € de 25°C e a leveduriforme € de 37°C.

Pode ser encontrado como saproéfita na superficie de vegetais vivos ou sobre restos de
plantas mortas e em decomposicao, no feno, na madeira, em excrementos de animais e outros
materiais de origem vegetal.

|.3 Reservatorios e fontes de infeccao

1. Meios contaminados pelo fungo, tais como, tabuas Umidas de madeira, solo, palhas,
farpas, espinhos e vegetais constituem-se em fontes de infeccéo, especialmente para
jardineiros e trabalhadores rurais.

2. Os gatos (sintomaticos ou néo) sao considerados atualmente como principais reserva-
torios dessa doenca.

3. Animais como cavalo, cao, rato e galinha podem apresentar o quadro clinico da doenca
ou serem portadores sédos do agente causal. Existem relatos de transmissao pelo tatu.

4. Os caes, embora adoegam, ndo parecem desempenhar um papel importante na cadeia
epidemioldgica da micose, ndo havendo sido comprovada a transmissao ao ser humano
por esses animais.
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.4 Modos de transmissao

A forma classica de transmisséo da esporotricose ocorre partir da implantacao traumatica do
fungo no tecido subcutaneo, pelo contato com um material qualquer, que esteja contaminado
pelo fungo. Observada mais comumente em individuos que tém contato constante com plantas,
especialmente ornamentais, como por exemplo a roseira.

A transmissao zoonética ocorre a partir do contato direto com lesdes ulceradas de ani-
mais infectados, especialmente os gatos, onde existem grande numero de células fangicas
leveduriformes, que podem ser transferidas de um animal para outro ou para seres humanos.

Essa forma de transmissao é altamente facilitada pelo comportamento desses felinos (saem
de casa durante a noite em funcéo de habitos de caca e rituais reprodutivos e, em geral, ndo se
fixam a casa onde vivem e ndo se submetem ao homem como faz o céo).

Essa forma de transmissao pode ocorrer ainda através de ferimentos produzidos por morde-
duras ou arranhaduras de gatos doentes.

Quando h&d comprometimento das vias aéreas superiores, o desconforto leva o animal (gato)
a espirrar eliminando perdigotos contaminados com o agente infectante.

Em surtos, a forma de transmissao mais comum ocorre por acidentes com gatos (coloniza-
dos ou doentes) por meio da arranhadura ou mordedura.

.5 Periodo de incubacao

O periodo de incubacao varia de 3 a 30 dias, sendo em média 14 dias, mas, pode estender-
-Se por meses.

Acredita-se que o periodo de incubacgéo, para o desenvolvimento da esporotricose-infeccao
seja maior quando a infec¢cdo acontece por meio de ferimentos provocados por vegetais, do
gue pelo contato com um outro animal com esporotricose ulcerativa.

Ja em casos de acidentes com gatos, o periodo de incubagéo € menor e h4 maior chance de ma-
nifestacdes sistémicas dada a viruléncia aumentada pela maior concentragéo do inoculo do fungo.

.6 Caracteristicas epidemiologicas

A historia natural da esporotricose vem apresentando notéveis alterac6es em sua frequén-
cia, modo de transmissao, caracteristicas demograficas e distribuicdo geogréfica.

Em sua forma classica, a transmissao da esporotricose ocorre pela implantacdo traumati-
ca do fungo no tecido subcutaneo, a partir de qualquer material que esteja contaminado pelo
fungo. Durante muito tempo foi considerada uma doenga ocupacional e ocasional, pois era
observada mais comumente em individuos que tém contato constante com plantas (jardineiros,
agricultores, horticultores, exploradores de madeira e trabalhadores rurais). Tradicionalmente,
a doenca é conhecida como a “Doenca do Jardineiro” ou “Doenca do Florista”.

Posteriormente, a potencialidade zoondética de gatos portadores de esporotricose, passou a
ser considerada, a partir do aumento da presenca de animais contaminados em consultorios
ou internados em clinicas veterinarias, passando a esporotricose a apresentar-se como doenca
ocupacional para profissionais da area (veterinarios, enfermeiros, tratadores) e até mesmo en-
tre os proprietarios de animais.

A elevada proliferacdo desses animais em pracas e terrenos baldios e ainda, o habito de
pessoas recolherem animais (sadios ou doentes) das ruas, abrigando-os em casas ou aparta-
mentos, acabam formando colénias numerosas, sem qualquer controle sanitario.

Em decorréncia dessa situagéo, gatos portadores da esporotricose, com lesdes ulceradas,
guando sao introduzidos nessas coldnias, disseminam a infec¢céo para outros animais.



Aos poucos, a presenca dos gatos foi se expandindo e, muitas casas, passaram a ter caes
e gatos. Em certos locais os gatos foram introduzidos como uma forma eficiente de controle de
ratos, passando a ser vistos como animais tdo Uteis quanto os caes.

A contaminagédo ambiental (solo e vegetais) ocorre quando animais infectados, morrem no
ambiente da col6nia ou em ambiente isolado e sdo jogados na lata do lixo, em lotes vagos, ou
enterrados sem tratamentos prévios.

Essa zoonose adquire importancia epidemiolégica, na medida em que é transmitida por ani-
mais que vivem dentro das residéncias, em estreita relacdo com o ser humano.

A primeira epidemia no Brasil, com importancia zoonatica, ocorreu no Rio de Janeiro, no final
da década de 1990, com ocorréncia em gatos e transmissao para humanos.

Estudo realizado no Rio de Janeiro evidenciou a concentragao de casos na regiao metropo-
litana e acometimento principalmente de mulheres, dedicadas as atividades domésticas. Esse
perfil, sugere que as pessoas que cuidam dos animais, sd0 0 grupo mais exposto ao fungo.
A pesquisa demonstrou também o baixo nivel socioecondémico da populacdo e a utilizagéo de
gatos como principal medida de controle de roedores (BARROS et al, 2010).

No municipio de Belo Horizonte, ocorreu um surto de Esporotricose na Regido do Barreiro,
em 2016, tendo o gato como transmissor para humanos, sendo esse o motivo da implantagao
da Vigilancia da Esporotricose no municipio. Posteriormente, foram detectados casos isolados
em outras regionais.

.7 Distribuicao geografica

Essa micose apresenta distribuicdo mundial, sendo descrita em varios paises como Austra-
lia, China, Estados Unidos, Italia, Espanha, Marrocos, india, Turquia, Jap&o, Brasil, Uruguai,
Colémbia, México, Peru e Venezuela. A ocorréncia esta associada a condigcbes ambientais
adequadas de umidade e temperatura.

No Brasil, o Rio de Janeiro é o estado com maior nimero de casos de esporotricose registra-
dos em animais e humanos, sendo esta micose considerada inicialmente como uma epidemia
e atualmente classificada como endémica em regides de baixo nivel socioeconémico.

Em outros estados, como Espirito Santo, Rio Grande do Norte, Mato Grosso, Minas Gerais, Sao
Paulo, Parand e Santa Catarina, a esporotricose tem sido descrita ocasionalmente em cées e gatos.

No Rio Grande do Sul existem relatos de casos, e estudos de terapéutica e de transmissao
zoondtica da enfermidade, sendo muitos casos relacionados a atividade ocupacional. Essa mi-
cose é considerada endémica no sul do Rio Grande do Sul.

1.8 Manifestacoes clinicas

Em humanos

A forma mais comum € a cutanea fixa, ou cutanea localizada. Em geral, a inoculacdo
se da na porcao distal das extremidades (m&os ou pés), mas pode ocorrer em qualquer par-
te do corpo. No local da inoculacédo ha a formagédo de nédulo (cancro esporotricético) e, por
disseminacgédo linfatica local, podem surgir outros ndédulos secundérios (forma linfocutanea
ou cutaneolinfatica ou rosario esporotricético). Estes podem evoluir de forma eritematosa,
verrucosa ou ulcerada. E comum a associa¢éo com eritema nodoso.

Formas extracutaneas (disseminadas) sao raras, mas podem ocorrer, tais como: forma
pulmonar, osteo-articular, neurologica ou ocular no hospedeiro imunocompetente; e doenca
multifocal disseminada no imunossuprimido (HIV, terapias prolongadas com antibioticos, corti-
coides, quimioterapicos).
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Em animais

Formas clinicas graves sdo comumente observadas em felinos, com comprometimento
do estado geral e 6bito do animal. Nos caes, sdo comuns a forma cutanea fixa ou linfocutanea,
com comprometimento nasal e/ou com alteragdes respiratérias.

.9 Complicacoes

A esporotricose € uma doenca que possui tratamento especifico, disponivel no SUS e ndo
apresenta complicagcdes, na maioria das vezes, entretanto, requer tratamento longo, com acom-
panhamento médico. Embora possua quadro clinico dermatologico de lesdes ulcerosas, seu
prognostico é bom. Em casos raros ha manifestacées graves como osteomielite ou doenca
disseminada, inclusive em imunocompetentes.

O custo da doencga € social, pois, acarreta em faltas ao trabalho e constrangimento devido
ao aspecto desagradavel que as lesdes apresentam na pele.

Desta forma, ressalta-se a importancia do diagndstico precoce e preciso, com vista ao trata-
mento da doenca.



l.IO Diagnéstico laboratorial

O padréo-ouro, e, na verdade, unico meio diagndstico, é o isolamento do fungo por meio de
cultura das lesbes cutaneas ou aspirado de secrecéo.

Idealmente, a coleta da cultura deve ser feita com técnica asséptica sendo enviado ao labo-
ratorio o material em solucao salina (Soro Fisiologico 0,9%) imediatamente apds coleta.

Se possivel, deve ser realizado anatomopatolégico para exclusdo de diagndsticos diferen-
ciais ou para confirmacdo em caso de cultura negativa (material conservado em formol & 10%).

Métodos sorologicos e moleculares ndo tém padroniza¢do adequada, e, portanto, sdo de
pouca utilidade. Existe possibilidade de diagnéstico por hemoculturas em pacientes imunossu-
primidos com doenca disseminada.

LIl Diagnostico diferencial

As doencas infecciosas mais frequentemente confundidas com esporotricose cutanea ou
cutaneo-linfatica séo: leishmaniose tegumentar, nocardiose, micobacterioses (inclusive tuber-
culose cutanea).

Também s&o descritas estafiloccocias, estreptococcias, infec¢des por Francisella tularensis,
outros fungos como Fusarium sp, Blastomycosis sp, Paracoccidioidomycosis sp, Chromoblas-
tomycosis sp, Lobomycosis sp.

Doencgas nao-infecciosas relevantes para o diagnostico diferencial: carcinomas basocelular
e espinocelular; micose fungoide, psoriase, lUpus vulgaris, pioderma gangrenoso.

l.I2 Tratamento

Forma cutanea e linfocutanea

O itraconazol é o medicamento de escolha da forma cutanea e linfocutanea da esporotrico-
se. Ele deve ser mantido por até 2 a 4 semanas ap0s a resolucao das lesées, o que demanda
em geral 3 a 6 meses de duragéo o tratamento.

Para adultos, a dose é de 100 mg por via oral de 12/12h (200mg/dia), podendo ser ajustada
até 400mg ao dia, dependendo da gravidade e resposta clinica. Caso haja recrudescéncia ap6s
a suspensao do itraconazol, o retratamento deve ser feito com dose dobrada do antifungico
(200mg por via oral de 12/12h).

Para criancas recomenda-se a dose de 6 a 10 mg/kg/dia de itraconazol (dose maxima de
400 mg/dia).

Em gestantes o itraconazol é contra-indicado. Em casos graves que requeiram tratamen-
to durante a gestacao deve ser utilizada a anfotericina B.

Casos que requeiram uso de anfotericina B devem ser manejados em nivel hospitalar.

N&o ha necessidade de exames complementares para avaliagdo da resposta ao tratamento
das formas cutaneas e linfocutaneas. Esta resposta deve ser avaliada por parametros clinicos,
ou seja, pela regressado das lesdes cutaneas e linfaticas.

Exames para avaliar funcdo hepética e renal devem ser realizados mensalmente, no Centro
de Saude, durante o tratamento com itraconazol.

Pacientes com formas localizadas leves podem ser tratados com calor local diario, com
resposta frequentemente satisfatoria, em caso de contra-indica¢éo ao uso dos farmacos.
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Outras formas

Nas formas osteo-articulares o itraconazol em doses diarias dobradas (200mg por via oral
de 12/12h) é a opcéo preferida.

A anfotericina B é a melhor opgéo para tratamento de formas disseminadas ou em caso de
acometimento neuroldgico.

Vigilancia epidemioldgica da Esporotricose

2.l Definicao de caso

Individuo que apresente lesGes na pele, comecando com um pequeno nddulo, que pode evoluir
para ulcera, com ou sem pus, as vezes formando uma série de nédulos ou Ulceras, acometendo
geralmente os bracos, pernas ou rosto; com histéria epidemioldgica compativel de contato com ani-
mais, especialmente gatos e/ou cdes, ou ainda, apos algum pequeno acidente, onde a pele entre
em contato com algum meio contaminado pelo fungo, tais como, tabuas Umidas de madeira, solo,
palhas, farpas, espinhos e vegetais. Geralmente as lesdes sdo acompanhadas de linfadenopatia.

A confirmacdo de caso devera ser feita por cultura de material das lesdes cutaneas ou
aspirado de secrecdo com isolamento de fungos do género Sporothrix.

2.2 Fluxo de atendimento

A Rede Sentinela para atendimento da Esporotricose em Belo Horizonte é composta por 3
(trés) servigos credenciados, sendo eles — Hospital Eduardo de Menezes (HEM), Centro Me-
tropolitano de Especialidades Médicas (CEM) /Santa Casa de Misericérdia e Hospital das
Clinicas/Ambulatério de Dermatologia, que serdo os responsaveis pelo diagndstico clinico
e/ou laboratorial e pela notificagdo dos casos.

Essas Unidades serdo responsaveis pelos atendimentos, de acordo com a disponibilidade
de vagas, controladas pelos Sistemas Informatizados SISREDE (Atencéo Priméria) e SISREG
(Regulacgéo), e respeitando critérios elegiveis de encaminhamentos, tais como:

* Pacientes elegiveis

a) Pacientes atendidos nos Centros de Saude, que atendam a definicdo de caso sus-
peito de Esporotricose (vide definicdo acima);

b) Pacientes que apds o primeiro atendimento especializado nas unidades da Rede
Sentinela forem contra-referenciados para o Centro de Saude e nao responderem
satisfatoriamente ao tratamento com itraconazol durante o monitoramento do caso;

c) Pacientes com resultado de cultura negativa para Esporotricose.

» Agendamento: sera feito através dos Sistemas Informatizados SISREDE/SISREG.
No campo “para clinica (especialidade) ”, selecionar a expressdao: DERMATOLOGIA-
-ESPOROTRICOSE, pois, as consultas serdo marcadas em vagas preferenciais, desti-
nadas especialmente aos suspeitos dessa doenca.

» Guia de Marcacao: Comprovante de Agendamento via SISREDE da consulta na Uni-
dade da Rede Sentinela, emitido pelo Centro de Saude de origem do paciente.



1) Centro de saude
Os pacientes atendidos nos Centros de Saude, que atendam a definicdo de pacientes ele-
giveis (vide acima) deverdo ser encaminhados as Unidades da Rede Sentinela, apos agenda-
mento da consulta especializada via Sistemas Informatizados SISREDE/SISREG.
Em casos de retorno do paciente ao especialista, realizar o0 agendamento nos Sistemas
Informatizados SISREDE\SISREG e informar tratar-se de retorno.
A dispensacédo de medicamentos seguira as especificagdes abaixo (item 3)

2) Rede Sentinela Esporotricose
As Unidades da Rede Sentinela deverao fazer a notificagdo dos casos, conforme especifi-
cado abaixo:

 Os pacientes que atenderem a definicdo de caso, devem ser notificados utilizando-se a
Ficha de Investigacdo de Esporotricose. Uma cépia dessa ficha deve ser entregue ao
paciente, acompanhada da receita, para liberagdo do medicamento pela farmacia do
Centro de Saude da area de abrangéncia de sua residéncia;

* As fichas de Investigacao originais deverdo ser encaminhadas aos respectivos Nucleos
de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar.

» A Guia de Contra-Referéncia, modelo SAMC - (Anexo Il) devera ser preenchida pelas
Unidades da Rede Sentinela para orienta¢ces a unidade de origem do paciente, seme-
lhante ao que ja ocorre com os demais atendimentos especializados.

* Os resultados dos exames laboratoriais (cultura, anatomopatoldgico, hemocultura e
outros) deverdo ser encaminhados pelas unidades da Rede Sentinela para os Nucleos
de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar.

» Os Nducleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar deverdo repassar as fichas de in-
vestigacao originais e os resultados dos exames laboratoriais para as Geréncias de As-
sisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GEPIR) de sua respectiva area de abrangéncia
(Centro Sul ou Barreiro).

3) Dispensacao de medicamentos

O itraconazol esta disponivel na rede SUS-BH para tratamento da esporotricose.

O medicamento deve ser retirado na farmacia do Centro de Saude da area de abrangéncia
de residéncia do paciente, mediante apresentacao de receita médica emitida pelas unidades
da Rede Sentinela, em duas vias e com a cépia da ficha de investigacao.

Os medicamentos ficardo armazenados nas farmacias distritais e serdo encaminhados a
farmécia local somente apds apresenta¢cdo da documentagdo necessaria.

Na primeira dispensacdo, somente serdo aceitas as receitas emitidas pelas unidades da
Rede Sentinela, acompanhadas da notificacao.

As prescri¢cdes subsequentes poderdo ser feitas pelos médicos dos Centros de Saude, de
acordo com orientacdes de contra-referéncia das Unidades da Rede Sentinela.

ATENCAO: Como as dispensacfes nas farmacias dos Centros de Saude séo feitas men-
salmente, o profissional médico devera agendar o retorno do paciente no prazo de 25 dias
para que o paciente possa buscar a medicacdo sem interrupcao do tratamento. Para as dis-
pensacdes subsequentes do medicamento, o usuario devera apresentar a prescricao do
Centro de Saude da rede SUS-BH em duas vias.

O medicamento seré liberado somente para os casos devidamente notificados pelas unida-
des da Rede Sentinela e cadastrados nas farmacias distritais.

A Solicitacao de anfotericina B complexo lipidico para o tratamento da Esporotricose se-
guird o mesmo fluxo de solicitacdo desse medicamento no tratamento das Micoses Sistémicas,
via Ministério da Saude.
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2.3 Notificacao

A notificagdo sera feita somente pelas unidades da
Rede Sentinela para atendimento da Esporotricose.

A suspeita de esporotricose deve ser notificada através do preenchimento da Ficha de Inves-
tigacéo do Agravo Esporotricose, com a CID 10 - B42.9, esporotricose néo especificada (Anexo
1), e encaminhada aos respectivos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

Essa ficha encontra-se na versao preliminar e sera distribuida para os nucleos hospitalares
da Rede Sentinela para atendimento da Esporotricose, por e-mail, pela Geréncia de Vigilancia
Epidemiolégica - GVIGE.

Semelhante ao que ocorre com 0s demais agravos, a responsabilidade pela busca ativa das no-
tificacBes nas Unidades da Rede Sentinela da Esporotricose é das Geréncias de Assisténcia, Epi-
demiologia e Regulagéo (GEPIR) de suas respectivas areas de abrangéncia (Centro Sul e Barreiro).

As fichas de investigacdo deverdo ser imediatamente fotocopiadas e a fotocopia enviada
para o e-mail nucleoep@pbh.gov.br.

As fichas de investigacao de residentes em BH dever&o ser encaminhadas para as GEPIRs
da area de residéncia do paciente, para serem digitadas no SINAN e arquivadas.

As fichas de Investigacdo dos residentes em outros municipios deverao ser digitadas no
SINAN pelas respectivas GEPIR (Centro Sul ou Barreiro) e os originais encaminhados para a
GVIGE, via malote, para os devidos encaminhamentos.

Os resultados dos exames laboratoriais (cultura, anatomopatoldgico, hemocultura e ou-
tros) seguirdo o mesmo fluxo descrito acima para as fichas de investigagao.

2.4 Encerramento de casos
Confirmado

Por critério laboratorial, quando atender a definicdo de caso e o agente etiolégico Sporo-
thrix spp for isolado em cultura de material das lesdes cutaneas ou aspirado de secrecéo.

Por critério Clinico-Epidemiolégico
a) Quando o paciente apresentar lesfes caracteristicas na pele e houver vinculo epide-
miolégico com animais doentes, especialmente gatos, e boa resposta ao tratamento
especifico para a doenca, com resolucéo das lesdes, quando néo tenha sido possivel a
realizacdo de biopsia e cultura do material das les6es cutaneas do paciente;
b) Naqueles casos compativeis do ponto de vista clinico-epidemiolégico com resultado de
cultura negativo, sem outro diagnéstico diferencial.

Descartado

Por critério laboratorial e/ou por critério clinico-epidemioldgico, quando nao ha histérico epi-
demiolégico compativel e/ou na presenca de outro diagnéstico dermatoldgico para as lesdes
cutaneas do paciente ou qualquer outro diagndstico diferencial.



Investigacao ambiental

Em caso de suspeita, as equipes das Diretorias Regionais de Saude (DRES) deverédo pro-
videnciar a investigacédo epidemioldgica e ambiental do caso. As informacfes da investigacao
deverdo ser registradas em relatério, dando destaque para informacdes sobre a presenca de
animais no domicilio, seu quantitativo, status de salde e esquema terapéutico adotado frente
a doenca do animal.

Informar a forma clinica observada em humanos, o esquema terapéutico adotado e a data
de inicio do tratamento. Verificar ainda a situacdo de exposi¢cao de terceiros e encaminhar para
o diagndstico e tratamento precoce da doenca.

Orientar o paciente e familiares quanto as medidas de prevencéo e controle.

O registro da ocorréncia da doenca em animais devera ser feito através da Ficha de Notifi-
cacéo de Epizootias e digitada no SINAN pela Equipe da area de residéncia do paciente.

A notificacdo dos casos suspeitos e confirmados em animais, em todo o municipio, permitira
conhecer a magnitude da doenca e mapear a distribuicdo dos casos.

A partir dessas informagdes sera possivel o planejamento estratégico de intervencdes e me-
didas de controle de surtos e epidemias.

a Medidas de controle

Sao recomendadas, pela literatura, as medidas de controle abaixo discriminadas.

Orientar a comunidade sob vigilancia para procurar os servicos de saude aos primeiros si-
nais da doenca, bem como sobre os cuidados para se evitar a transmisséao.

Como os casos humanos identificados até o momento, em Belo Horizonte, tém, em sua
maioria, relagcdo com animais, especialmente gatos, sdo importantes o controle e a prevencéo
da doenca especialmente nestes animais.

O héabito de manter gatos semi-domiciliados, ou seja, com acesso a rua, aumenta a possibi-
lidade de contéagio.

Recomenda-se a castracdo dos felinos, o que reduz o interesse de saida para a rua e as
brigas que podem ocorrer envolvendo o acasalamento.

A SMSA oferece gratuitamente o servico de castragdo cirurgica, que deve ser realizado
guando o animal ndo apresentar mais lesGes caracteristicas da doenca.

A esporotricose nos animais tem tratamento e cura. O tratamento deve ser proposto por
médico veterinario, com acompanhamento sistematico até a cura e posterior acompanhamento
dos animais recuperados.

A posse responséavel dos animais é uma importante ferramenta de controle dessa doenca.

Durante o tratamento, deve-se minimizar o contato com o animal e utilizar luvas de latex
para protecao.

Para reduzir a manipulacdo do animal durante a administracdo do medicamento € funda-
mental facilitar a ingestdo do farmaco, como por exemplo, junto com racdo Umida ou paté.

Aconselha-se também isolar o animal doente do contato com outros animais e/ou pessoas,
separando-0 hum ambiente proprio, para que receba os cuidados de que necessita sem com-
prometer a saude dos outros animais e/ou moradores do local.

Em caso de morte dos animais doentes, ndao se deve enterrar 0s corpos, e sim incinera-
-los, para evitar que o fungo se espalhe pelo solo.

Até o momento, ndo ha vacina contra a esporotricose, entretanto alguns estudos vém sendo
desenvolvidos.
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4.1 Higienizacao do ambiente

Uma boa higienizacdo do ambiente pode ajudar a reduzir a quantidade de fungos dispersos
e, assim, novas contaminacoes.

Recomenda-se a limpeza prévia do local com agua e detergente neutro seguida de desinfec-
cdo. A literatura cita a acdo do hipoclorito de sédio a 4% e do alcool 70% como desinfetantes
eficazes na eliminagéo do Sporothrix spp (Mattei et al., 2011; Madrid, 2011; Madrid et al., 2012).

Em residéncias, recomenda-se o0 uso do &lcool 70%, pelo risco inerente ao hipoclorito de
sodio na concentracao igual ou maior que 4%.

a) Higienizacao do ambiente domiciliar
Durante a limpeza e desinfec¢cdo em ambiente domiciliar € recomendado o uso de cal-
cados fechados, preferencialmente impermeaveis, e luvas de latex.
Recomenda-se a limpeza prévia do local com agua e detergente neutro.
Em seguida, secar o local. Embeber um pano seco com alcool 70% e friccionar na su-
perficie. Esperar secar e repetir trés vezes a aplicagcdo para completar a desinfec¢ao.

b) Higienizacao nos servicos de saude e veterinarios
Nos servicos de saude e veterinarios recomenda-se a utilizagdo dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI's) conforme determinados pela Ficha de Informacg&o de Segu-
ranga de Produto Quimico (FISPQ).
Recomenda-se a limpeza prévia do local com agua e detergente neutro.
Em seguida, secar o local. Embeber um pano seco com Hipoclorito de sédio 4%, apli-
car na superficie e deixar agir por 20 minutos.
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Anexo 1 - Ficha de investigacao de esporotricose

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E INFORMAGAO (GVSI) Eg:' sus
GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGAO (GEEPI)

N©°
FICHA DE INVESTIGAGCAO DE ESPOROTRICOSE X ;
ASO SUSPEITO: INDIVIDUO QUE APRESENTE LESOES NA PELE, QUE SE INICIAM COMO UMA PEQUENA PAPULA, QUE PODEM
OLUIR PARA UMA FORMA ULCERADA, COM OU SEM SECRECAO SEROPURULENTA, DISPOSTAS OU NAO EM FILEIRA; COM
HISTORIA EPIDEMIOLOGICA DE TRAUMA CUTANEO POR MATERIAL DE ORIGEM VEGETAL POTENCIALMENTE CONTAMINADO
OM FUNGO OU ARRANHADURA/ MORDEDURA POR GATOS OU CONTATO COM FERIDAS DESSES ANIMAIS.

n TIPO DE NOTIFICACAQO 2- INDIVIDUAL

‘[ 2] AGRAVOIDOENGA  ESPOROTRICOSE ODIGO (CID 10) DATA DA NOTIFICAGAO
; B42.9 TS|
14| UF 5| MUNICIPIO DE NOTIFICACAO 6| CODIGO IBGE
UNIDADE DE SAUDE (OU QUTRA FONTE NOTIFICADORA)| 8 | CODIGO ﬂ DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS
___ l||||||L|l|I|III|
10| NOME DO PACIENTE (SEM ABREVIAGOES) ﬂ DATA DE NASCIMENTO
S |1Z[IDADE  TFORR TH3[SEXO 14| GESTANTE RAGAJCOR
3. MES 1-Masculine  2-Feminino D 1- 12 Trimestre 2- 2° Trimestre  3-3° Trimestra 7-Branca 2-Prela 3- Amarela
I | 4. AND 4- Idade Gestacional Ignorada 5 - N&o 4- Parda 5- Indigena 8- Ignorado

6-NBo se aplica 9-Ignorado

[
16| ESCOLARIDADE
0- Analfabeto 1- 1* a 4* Série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau) 2- 4* Série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) 3 - 5* a 8* Série incompleta do D

EF (antigo ginasic ou 1° grau) 4-Ensino Fund. pleto (antigo ginasio ou 1° grau) 5- Ensino Médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 6 - Ensino Médio
; Completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- Educagso superior incompleta 8 - Educagio superior completa 9 - Ignorado 10 - Nao se aplica
17| NUMERO DO CARTAC SUS 18] NOME DA MAE
Lajesd N
m MUNICIPIO DE RESIDENCIA ﬂ CODIGO IBGE
y I
E LOGRADOURO El CODIGO
L1
ﬂ COMPLEMENTO Ej DISTRITO
e A A J
o 128 GEO CAMPO 1 29| GEO CAMPO 2 30] PONTO DE REFERENCIA CEP
2 | l LY
1 Eﬂ (DDD) TELEFONE 33| ZONA ;ngmﬁ 34| PAIS (Se residente fora do Brasil)
3- PERIURBANA
Illllll]lll 4- IGNORADO )
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO J

' [35] DATA DA INVESTIGAGAO OCUPAGAO
: o |

e T BT
SITUAGAO DE RISCO NAS ULTIMAS SEMANAS (14 DIAS)

[37| FREQUENTOU AMBIENTES COM MATA, FLORESTA, RIOS, CACHOEIRAS, SITIOS, OUTROS? 1-SIM  2-NAO 9- IGNORADO
[]MATA [T]FLORESTA [T]RIOS [T]CACHOEIRAS [T]siTIOs [T]OUTROS

S TEVE CONTATO COM ANIMAIS? 1-SIM 2-NAO 9-IGNORADO
‘=1 [cAo [Jeato [7] Eauinos [ ]ouTrOS ANIMAIS
[39] NATUREZA DO CONTATO COM ANIMAIS 1SIM 2-NAO 8- IGNORADO

|:| MORDEDURA |:| ARRANHADURA D LESOES CUTANEAS (ULCERAS) DO ANIMAL

|:| LESOES MUGCOSAS DO ANIMAL D OUTROS

g% 40] RELAGAO COM O ANIMAL DOENTE 13 2NAG B IGRORARD
D TRATADOR/PROPRIETARIO DO ANIMAL |:| PROFISSIONAL DE SAUDE (%) D OQUTRO
e r.l ABRIGO/ONG ™) VETERINARIO, ENFERMEIRO, TRATADOR DE ANIMAL EM CLINICAS )
1] GARDINEIRGS, AGRICULTORES, HORTICULTORES, EXPLORADORES DEMADEIRA. | [] oM 2NAO 8- IGNORADO
42 HISTORIA DE CORTE, LESAO OU TRAUMA DURANTE G MANUSEIO DE FLANTAS TSM 2-NAO ©-IGNORADO

OU MATERIAL ORGANICO SUSPEITO DE CONTAMINAGAO PELO FUNGO? (EX:
TABUAS UMIDAS DE MADEIRA, SOLO, PALHAS, FARPAS, ESPINHOS, VEGETAIS)




Anexo 2 - Guia de contra-referéencia

SAMC - 03025012 -G /GE / E

oy
2] PREFEITURA MUNICIPAL
')y DE BELO HORIZONTE

GUIA DE CONTRA-REFERENCIA

1 CONTRA REFERENCIA

NOME DO PACIENTE

PRONTUARIO DA UNIDADE SECUNDARIA

DIAGNOSTICO

CID

UNIDADE ESPECIALIZADA

PARECER, CONDUTA E ORIENTAGOES

ENCAMINHAMENTO

D ALTA

[] RETORNO A UNIDADE ORIGEM

I:l ATENDIMENTO DE URGENCIA

D INTERNAGAO

DATA ESPECIALISTA RESPONSAVEL

ESTA CONSULTA FOI PAGA COM RECURSOS DOS IMPOSTOS PAGOS POR VOCE

04/09/12 - GEORG
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Anotacoes
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