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ESPOROTRICOSE

O que voce, profissional da saude,
precisa saber sobre ela?




O que e a esporotricose humana?

A esporotricose € a micose de implantacao ou subcutanea mais
prevalente no mundo, causada por fungos do genero Sporothrix. A
esporotricose humana é de evolucao subaguda ou cronica, geralmente
benigna, e acomete a pele e 0s vasos linfaticos adjacentes, causando
ulceras, nodulos e abscessos. A doenca pode afetar tanto humanos
quanto animais.

Como ocorre a transmissao da
esporotricose humana? )

Geralmente, as pessoas adquirem a infeccao pela implantacao do
fungo na pele ou mucosa por meio de um trauma com espinhos,
palha ou lascas de madeira que estiveram em contato com vegetais
em decomposicao contaminados pelo fungo. Atualmente, os gatos
possuem um papel importante na transmissao da doenca, uma
vez que podem se infectar com o fungo ao entrar em contato com
materia organica em decomposicao presente no solo. Assim, podem
transmitir a esporotricose para os humanos e outros animais por
meio de arranhadura, mordedura ou lambedura e pelo contato
com secrecoes respiratorias e lesoes cutaneo-mucosas.

Como é feito o diagnostico da
esporotricose humana?

O diagnostico da esporotricose humana pode ser realizado
por parametros clinicos, epidemiologicos e/ou laboratoriais. O
diagnostico laboratorial é feito por meio de exame micologico
direto e, preferencialmente, por iIsolamento do fungo em cultivo,
que pode ser obtido a partir de exsudatos de lesoes, aspirados
de abscessos, fragmentos de tecido, liquido sinovial, swabs de
conjuntiva ocular, liquor e secrecoes respiratorias.




Quais sao as principais manifestagoes
clinicas da esporotricose humana?

® Esporotricose cutanea: caracteriza-se porumaou multiplas lesoes,
localizadas principalmente nas maos e bracos.

® Esporotricose linfocutanea: &€ a forma clinica mais frequente da
doenca. Ha a formacao de pequenos nodulos na camada mais
profunda da pele, seguindo o trajeto do sistema linfatico da regiao
corporal afetada. A localizacao preferencial € nos membros.

® Esporotricose extracutanea: € quando a doenca afeta outros
orgaos, seja por disseminacao do agente por contiguidade ou por
disseminacao hematogenica. O acometimento de mucosas pode
ocorrer por via direta ou hematogenica.

® Esporotricose disseminada: acontece quando a doenca se dissemina
para outros locais do organismo, com comprometimento de varios
orgaos e/ou sistemas (pulmao, ossos, figado).

Cutanea e
linfocutanea Extracutanea Disseminada

Evolucao clinica

Os sintomas se iniciam com o desenvolvimento de lesao Unica,
similar a uma picada de inseto, podendo evoluir para cura
espontanea. Quando nao ocorre a cura espontanea, ha o surgimento
de lesoes na pele e/ou nas mucosas, com a presenca ou nao de
pus e acometimento da cadeia linfatica. Existem relatos de casos
acompanhados de anorexia, desidratacao, febre, perda de peso e
vomito. Nas formas extracutaneas e disseminadas, normalmente
ocorrem sintomas especificos relacionados ao comprometimento
dos orgaos. Nesse caso, a febre e comum e o estado geral do paciente
fica comprometido. Especificamente nas formas pulmonares, podem
surgir tosse, dispneia e febre. Ressalta-se que a osteomielite é
frequentemente observada.



Como é o tratamento da
esporotricose humana?

Medicamento

Itraconazol®®

Terbinafina

Solucao
saturada

de iodeto

de potassio
(manipular
50¢g de iodeto
de potassio
em 35 mL de
agua destilada
com uso de
conta-gotas)

Posaconazol

Anfotericina B¢

Dose

* Adultos
200 mg/dia

« Criancas
5-10 mg/kg/dia

 Adultos
500 mg/dia
« Criancas
<20 kg: 62,5 mg
20 kg a 40 kg: 125 mg
>40 kg: 250 mg

Iniciar com 5 gotas,
aumentando 1 gota/dia
(ambas as tomadas)
ate atingir:
* Adultos
20-25 gotas, 2x/dia
 Criancas
<20 kg: 10 gotas
20 kg a 40 kg: 15 gotas
>40 kg: 20-25 gotas

400 mg (10 mL da
solucao oral)

- 5 mg/kg/dia para
complexo lipidico
de anfotericina B

- 3 mg/kg/dia para
anfotericina B
lipossomal® (SNC)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude.

Via

Intra-
venosa

Frequencia

1x/dia
(apos
refeicao)

2x/dia
(apos
refeicoes,
com Ssuco
ou leite).
Nao tomar
puro

2x/dia
(apos
refeicoes)

Tempo de
tratamento

Até 1 mes apos o
desaparecimento
dos sinais
clinicos/lesoes

Até 1 mes apos o
desaparecimento
dos sinais
clinicos/lesoes

Até 1 mes apos o
desaparecimento
dos sinais
clinicos/lesoes

Terapia de
resgate para
casos refratarios
graves

Até resposta
clinica (em torno
de 10 a 14 dias);

substituir por
itraconazol assim

que possivel

Legenda: SNC - sistema nervoso central.

2 0 acesso ao itraconazol 100 mg é garantido via Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica
(Cesaf), especificamente para micoses endémicas.

Em casos especiais, como adultos ou criancas que nao consigam deglutir o itraconazol em capsulas,
estas podem ser abertas e dissolvidas em sucos citricos ou xarope para realizacao do tratamento.

As formulacoes lipidicas de anfotericina B deverao ser solicitadas pelos servigos ao Ministério da Saude
para a assisténcia de casos graves (disseminados). O atendimento a essa solicitacao ocorrera por meio
do preenchimento da Ficha de Solicitacao de Medicamentos Antifungicos para Pacientes com Micoses
Sistémicas Endémicas do Ministério da Saude e, ainda, de dois laudos encaminhados em copia: infeccao
fungica em atividade recente e sorologia anti-HIV.

A anfotericina B lipossomal esta indicada na indisponibilidade do complexo lipidico anfotericina B no
estoque estratégico do Ministério da Saude ou nos casos de comprometimento do sistema nervoso
central. Na auséncia das formulacoes lipidicas, a anfotericina B desoxicolato devera ser utilizada na
dose de 1 mg/kg/dia, sendo a dose maxima 50 mg/dia.




Como prevenir a
esporotricose humana?

A principal medida de prevencao é evitar a exposicao ao fungo,
seja pelo contato com plantas e solo ou com animais contaminados.
A seguir, estao algumas medidas que o profissional de saude pode
tomar para contribuir com a prevencao da doenca:

® Orientarousode luvas,roupas de mangas longas e calcados para
trabalhadores rurais ou que manuseiem material proveniente
do solo e plantas.

® Estimular a limpeza periodica de quintais, com remocao de
materiais e detritos de materia organica em decomposicao.

® Mapear possiveis reservatorios no ambiente.

® Orientar a manipulacao de animais doentes mediante o uso
de equipamentos de protecao individual (EPI). Durante a
contencao dos animais e demais procedimentos, os veterinarios
e profissionais com alto risco de contagio devem utilizar luvas
descartaveis de latex e/ou luvas de raspa de couro, avental
descartavel de mangas compridas, mascara facial N95 ou PFF2
e oculos de seguranca.

® Orientar o isolamento dos animais doentes do convivio com
humanos e outros animais.

® Orientar a descontaminacao do local onde o animal doente
habita com hipoclorito de sodio.

® Orientar o destino correto das carcacas dos animais doentes,
que devem ser incineradas. Nao enterrar! Ao enterrar o gato
morto no solo, estaremos perpetuando o ciclo de transmissao
da esporotricose.

® Estimular a guarda responsavel de animais e, em especial, a
domiciliacao dos gatos.

® Realizar acoes intersetoriais para estimular o diagnostico e o
tratamento precoce degatos,bemcomoocontroledareproducao
desses animais.

® Avaliar o historico epidemiologico do paciente e 0s seus riscos
ocupacionais.

® Reforcaracoes devigilanciaambiental e de educacao em saude.
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