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A partir de rumores sobre a presenca de felinos com esporotricose na regiao de A E. Carvalho, ltaquera,
zona leste da cidade de Sao Paulo, foi iniciada uma investigacao em maio de 2011 pela Geréncia do Centro
de Controle de Zoonoses da Coordenagao de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Saiude de Sao
Paulo - CCZ -COVISA.

Nos meses de junho e julho, a partir do mapeamento dos casos rastreados, delimitaram-se trés areas de
concentragao distintas, porém proximas entre si e realizou-se busca ativa por equipe conjunta do CCZ, da
Geréncia de Vigilancia em Saide Ambiental — GVISAM e SUVIS Itaquera. Foram trabalhados 865 imoveis, onde
foram encontrados 198 gatos e 486 caes. Destes, 25 gatos e 01 cao apresentaram lesoes sugestivas de espo-
rotricose.As investigagoes continuam em agosto.

Até 22/08/201 | estao em acompanhamento e tratamento 34 felinos e | cao, sendo que foram confirmados
laboratorialmente 24 felinos e | cao.Até o momento foram confirmados 5 casos humanos na area investigada,
sendo 2 casos de 2010, que foram tratados no Instituto de Infectologia Emilio Ribas - IIER e evoluiram para
cura e 3 identificados nas buscas ativas de 201 |, também em tratamento no IIER.

Considerando que a esporotricose € uma zoonose emergente no municipio de Sao Paulo, é necessario conhe-
cermos a situagao epidemioldgica dessa doenga no nosso meio. Portanto todos os servigos de salide deverao
estar atentos a esse agravo.

Para auxiliar no esclarecimento da situagao epidemiologica da esporotricose no municipio de Sao Paulo, foram

elaborados Informe Técnico sobre o agravo, definicao de caso suspeito e confirmado e fluxos para o paciente
e de informacio.
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A esporotricose é uma micose provocada por fungo, Sporothrix schenckii.A doenca atinge habitualmente a pele,
o tecido subcutidneo e os vasos linfaticos, mas pode afetar também érgaos internos.

Sporothrix schenckii € um fungo dimérfico, encontrado no solo associado a restos vegetais, em regioes de cli-
mas temperado e tropical umidos.

Esporotricose é geralmente uma doenca profissional de jardineiros, agricultores, trabalhadores florestais,
floristas, e horticultores.

Sporothrix schenckii, foi descrita pela primeira vez por Benjamin Schenck no Estados Unidos em 1898. No Bra-
sil, Lutz e Splendore descreveram, em 1907, os primeiros casos de esporotricose em seres humanos e ratos.
Desde entao, casos isolados, séries de casos e surtos vém sendo relatados nos cinco continentes, a maioria
relacionada ao trabalho agricola ou em reflorestamentos e a outras atividades envolvendo manipulagao de
solo e vegetais contaminados com o fungo. Dados recentes indicam que a infecgao pode estar relacionada a
casos em gatos e tatus.

No periodo de 1998 a 2001, no Rio do Janeiro, foram descritos 178 casos da doenca, sendo considerada a
maior epidemia por transmissao zoonética por gatos no mundo. No periodo de 2002 a 2004 ocorreram 572
casos da doenca. Ocorreram surtos na Australia e em outros paises relacionados a manipulagao de feno.

A doenga esporotricose em geral resulta da inoculagao direta do fungo S. schenckii na pele, através de material
contaminado, como farpas ou espinhos. Animais contaminados, principalmente gatos, também podem trans-
mitir a esporotricose através de mordeduras ou arranhaduras. Apés a inoculagio, este agente pode causar
infeccao cutinea ou subcutanea, geralmente localizada, podendo ocorrer comprometimento linfatico regional.
Formas disseminadas da doenga sao menos comuns e podem estar associadas a imunodeficiéncia.

A forma clinica depende de diversos fatores, como o tamanho do inéculo, a profundidade da inoculagao trau-
matica, a tolerancia térmica da cepa e o estado imunolégico do hospedeiro.

Apos a inoculagao na pele, ha um periodo de incubagao, que pode variar de poucos dias a 3 meses.

A esporotricose é uma doenca geralmente cronica e de grande polimorfismo, podendo se apresentar de
diversas formas clinicas. As mais comuns sao a linfocutinea e a cutanea fixa.
As areas do corpo expostas a traumas (membros superiores, face e membros inferiores) sao as mais acome-
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tidas. As formas disseminadas (cutanea disseminada e extracutinea) resultam de disseminagao hematogénica
do fungo a partir de um foco de inoculagao inicial, com exce¢ao da forma pulmonar que parece ocorrer
através da inalacao de conidios.

O quadro inicia-se tipicamente como um nédulo pequeno e duro que aumenta de tamanho lentamente e
depois forma uma Ulcera. Durante os dias ou semanas seguintes, a infeccao propaga-se através dos vasos
linfaticos até os ganglios, formando nodulos e Ulceras ao longo do trajeto. Em regra nao ha outros sintomas.
Entre as formas cutdneas, encontramos:

* Forma cutaneo-localizada: restrita a
pele ou com discreto comprometimento
linfatico. E caracterizada por um nédulo
avermelhado, que pode ser verrucoso ou
ulcerado, geralmente recoberto por cros-
tas. Esta forma também pode ocorrer nas
mucosas (boca, olhos);

*  Forma cutaneo-linfatica: é a forma mais
frequente de manifestacao da esporotrico-
se. A lesao inicial € um noédulo que pode
ulcerar. A partir dela, forma-se um cordao
endurecido que segue pelo vaso linfatico
em direcao aos linfonodos e, ao longo dele,
formam-se outros noédulos, que também

podem ulcerar, dando um “aspecto de ro-
sario”. Pode ocorrer adenomegalia discreta.

e Forma cutaneo-disseminada: as lesdes nodulares, ulceradas ou verruco-
sas se disseminam pela pele. Esta forma é mais comum em pacientes imunodeprimidos

*  Forma extracutanea, ocorréncia mais rara, na qual a infec¢ao atinge outros érgaos como: pulmao,
testiculos, ossos, articulagoes e sistema nervoso. Nesta forma, a via de contaminagao pode ser a ingestao
ou inalagao do fungo, além da disseminacao via hematogénica, e também pode haver imunodepressao
associada ao seu surgimento. Estas formas podem ser consideradas oportunistas e ocorrem mais fre-
quentemente em pacientes imunodeprimidos. Além disso, alcoolismo tem sido reconhecido como fator
de risco para esporotricose disseminada.

Os caracteristicos nodulos e ulceragoes permitem ao médico suspeitar de que uma pessoa sofre de espo-
rotricose. O diagnostico é confirmado cultivando e identificando o Sporothrix nas amostras de tecido infecta-
do. Exame histopatologico de material também pode contribuir para o diagnostico, com detecgao do ovodide
caracteristica ou formas em forma de charuto levedura.

Outros organismos (por exemplo, micobactérias nao tuberculosas, Nocardia, Leishmania e agentes cromo-
blastomicose) podem causar lesoes semelhantes.
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A cura espontanea ¢é rara. Esporotricose requer terapia sistémica. O tratamento de escolha é realizado com
itraconazol por via oral, pois tem poucos efeitos colaterais e é bem tolerada. O itraconazol é utilizado na
dose de 400 mg/dia por 2 meses e em seguida dose de 200mg/dia por 2 a 4 meses. Pacientes com doenca
pulmonar e com doenga osteoarticular devem ser tratados com itraconazol durante pelo menos 12 meses.
Anfotericina B é a opgao para pacientes com doenga pulmonar ou infeccao disseminada, para pacientes que
nao podem tolerar itraconazol, e para os pacientes nos quais o tratamento com itraconazol falhou.

E importante que o paciente nao interrompa o tratamento antes do periodo estipulado apesar da cicatrizacio
das lesoes.

Disseminagao hematogénica de S. schenckii € mais comum entre pacientes imunocomprometidos. Estes pa-
cientes podem desenvolver Ulceras extensas, granulomas, e doenca sistémica com doenca pul-
monar, articular, meningea, ou infeccdo generalizada.

As taxas de sucesso relatadas com itraconazol siao de 90-100% na esporotricose cutineo-localizada e cuta-
neo-linfatica. A resposta clinica geralmente ocorre dentro de 4-6 semanas do inicio da terapia.Alguns pacien-
tes respondem a um segundo curso de itraconazol.

* Harrison’s Online > Part Seven: Infectious Diseases > Section |6: Fungal And Algal Infections > Chapter
199. Miscellaneous Mycoses And Algal Infections >

* Rev. Enferm. UER], Rio De Janeiro, 2009 Abr/Jun; 17(2):268-72.Esporotricose Humana: Conhecendo E
Cuidando Em Enfermagem; Human Sporotrichosis: Knowing And Caring In Nursing Esporotricosis Hu-
manos: ConocerY Cuidar En Enfermeria

*  Emerging Infectious Diseases * Www.Cdc.Gov/Eid * Vol. |3, No. 8, August 2007 - Outbreak Of Sporotri-
chosis, Western Australia

e Mobnica Bastos De Lima Barros,| Armando Oliveira Schubach,| Raquel De Vasconcellos Carvalhaes De
Oliveira, | Ezequias Batista Martins,2 Jose” Liporage Teixeira,| And Bodo Wanke| Clinical Infectious Dis-
eases 201 1;52(12):E200-E206 - Treatment Of Cutaneous Sporotrichosis With Itraconazole—Study Of
645 Patients

* Barros MBL, Schubach TP, Coll JO, Gremiao ID, Wanke B, Schubach A. Esporotricose: A Evolugao E Os
Desafios De Uma Epidemia. Rev Panam Salud Publica. 2010;27(6):455-60.

* Cat-Transmitted Sporotrichosis Epidemic In Rio De Janeiro, Brazil: Description Of A Series Of Cas-
es - Monica Bastos De Lima Barros, Armando De Oliveira Schubach, Antonio Carlos Francesconi Do
Valle,Maria Clara Gutierrez Galhardo, Fatima Conceicio Silva,4 Tania Maria Pacheco Schubach2 Rosani
Santos Reis,Bodo Wanke, Keyla Belizia Feldman Marzochi And Maria José Conceicao

*  Carol A.Kauffman,| Rana Hajjeh,2and Stanley W.Chapman3 For The Mycoses Study Group Practice Guide-
lines For The Management Of Patients With Sporotrichosis Clinical Infectious Diseases 2000;30:684—7
4
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Paciente com nodulos e/ou Ulceras que nao cicatrizam, com ou sem comprometimento lin-
fatico, e tenha tido contato nos Ultimos |12 meses com gatos com lesdes nodulares e/ou ulceradas.

Caso suspeito com exame micologico direto ou cultura positiva para Sporothrix schenckii

Todo caso suspeito de esporotricose deve ser notificado no SINAN na ficha “Notificagao/Conclusao”,
disponivel no anexo | e no site (ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichassNOTCONCLU_NET.pdf ).

No campo Observacdo, deve ser preenchido informado se ha contato com gatos com nédulos e/ou
Ulceras, se o animal ja esta em tratamento e outras informagoes relevantes.

E muito importante que as informagoes de endereco, referéncia, telefones estejam corretamente preen-
chidas para o prosseguimento da investigagao.

O paciente suspeito deve ser orientado para atendimento, com ficha de encaminhamento ( anexo Il), no:
Ambulatério de Dermatologia do Instituto Infectologia Emilio Ribas

Avenida Dr Arnaldo, 165

1° andar , aos cuidados de Dr José Angelo ou Dra Luiza Keiko.

As 2° feiras - 8 horas - nio ha necessidade de agendar

O IIER devera notificar no SINAN todos os casos suspeitos de esporotricose.

A ficha do SINAN deve ser enviada pela Unidade de Saide de atendimento para a Supervisao de Vigilancia em
Saude (SUVIS). Estas informagbes devem ser imediatamente passadas para a SUVIS, via telefone , fax ou e-mail.

A SUVIS de atendimento deve informar os casos imediatamente para a Geréncia de Vigilancia em Salude/
COVISA e para o Centro de Controle de Zoonoses/COVISA e a SUVIS de residéncia.

A avaliagao da situagao epidemiologica de casos, animais afetados e planejamento de agbes da regiao af-
etada devera ser realizada em conjunto pela SUVIS, CCZ e GVISAM.
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Fluxo de Informacao de Esporotricose no Municipio de Sao Paulo

Caso suspeito: Paclente com n6dulos dou ulceras que ndo cicatrizam, com

» ESPOROTRICOSE EM ANIMAIS

A esporotricose é uma zoonose que pode infectar diferentes espécies animais e o homem, provocada pelo
fungo Sporothrix schenckii.

A doenca nos animais atinge habitualmente a pele, o tecido subcutineo e os vasos linfaticos, mas pode afetar
também orgaos internos.

Sporothrix schenckii € um fungo dimérfico, geralmente é encontrado no solo, crescendo em plantas, cascas de
arvores, vegetais e material em decomposicao, estando preferencialmente presente em ambientes quentes e

florestas umidas.

A distribuicao da esporotricose é mundial, ocorrendo principalmente em areas tropicais e subtropicais, como
0 NOosso pais.
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A transmissao da esporotricose por animais ao homem ocorre através de mordeduras e arranhaduras de ani-
mais infectados. Raramente a transmissao resulta da inalagao dos “fungos”, provenientes da terra ou vegetais
em decomposigao.

A maior incidéncia da esporotricose nos animais ocorre em gatos machos inteiros devido ao habito de brigar
com outros gatos inoculando o fungo.

O quadro inicial pode assemelhar-se a feridas devido a brigas, abscessos, lesoes de celulite ou com tratos
fistulosos que nao sao responsivas a antibioticoterapia.

As formas clinicas de esporotricose sao: cutdnea, cutaneo - linfatica ou disseminada.Em muitos casos, mais de
uma forma clinica pode ser observada.

Em gatos, a forma cutinea é a mais freqliente e manifesta-se como lesGes papulonodulares geralmente lo-
calizadas na regiao cefalica, na parte distal dos membros ou na base da cauda. As extremidades podem, ou
nao, ser concomitantemente afetadas. Além disso, muitas lesoes circulares elevadas sao tipicas desta doenga,
caracterizadas por alopecia, crostas, e ulceragao central.

A doenca pode se disseminar para outras areas do corpo por auto-inoculagao, devido aos habitos de higiene
da espécie felina.

Na maioria das vezes a enfermidade evolui como infeccao benigna, limitada a pele e ao tecido subcutineo, mas
em raras ocasioes pode se disseminar, acometendo os ossos e 6rgaos internos.

O diagnostico da esporotricose baseia-se na historia, no exame fisico e isolamento do S. schencki em meio
de culltura.

Nos animais o diagnostico diferencial inclui diversas doengas bacterianas e fungicas, condigoes neoplasicas e
infeccoes parasitarias.

O tratamento de escolha para esporotricose € o itraconazol na dose de 10 mg/kg, por via oral a cada 24 horas,
por no minimo seis meses.

Como a esporotricose é uma doenca de alto risco para a saude publica deve-se tomar medidas profilaticas
como o cuidado no contato direto com animais suspeitos para evitar arranhadura ou mordedura; uso de
protecao individual como luvas para o tratamento de animais doentes, que deve ser realizado pelo tempo
preconizado, mesmo apos a recuperagao aparente das lesoes e desinfeccao das instalagoes com solugao de
hipoclorito de sédio. Uma outra medida importante ¢ evitar que animais domésticos tenham acesso a rua ou
contato com animais desconhecidos.
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A eliminagao dos animais infectados nao tem sido uma medida adequada para a contengao da epidemia. O
incentivo a castragao é fundamental para manter os animais no ambiente doméstico, evitando a disseminagao
da doenga entre os gatos durante seus passeios noturnos e disputas por fémeas, bem como a diminuigiao da
populagao de felinos. Também o destino adequado dos animais mortos pela doenga ou sacrificados é de suma
importancia para evitar a disseminagao do fungo no meio ambiente.

Corgozinho K.B., Souza H.].M., Neves A,, Fusco M.A. & Belchior C. 2006. Um caso atipico de esporotricose
felina. Acta Scientiae Veterinariae. 34: 167-170.

Sandro A Pereira, Rodrigo C Menezes, Isabella D F Gremiao, Tania M P Schubach et al. Sensitivity of cytopa-
thological examination in the diagnosis of feline sporotrichosis. Journal of Feline Medicine and Surgery (201 1)
13,220e223.

Barros MBL, Schubach TP, Coll JO, Gremiao ID,Wanke B, Schubach A. Esporotricose:A Evolugao E Os Desafios
De Uma Epidemia. Rev Panam Salud Publica. 2010;27(6):455-60.

Monica Bastos De Lima Barros, Armando De Oliveira Schubach, Antonio Carlos Francesconi Do Valle,Maria
Clara Gutierrez Galhardo, Fatima Conceicao Silva,4 Tania Maria Pacheco Schubach Rosani Santos Reis, Bodo
Wanke, Keyla Belizia Feldman Marzochi And Maria José Conceigao. Cat-Transmitted Sporotrichosis Epidemic
In Rio De Janeiro, Brazil: Description Of A Series Of Cases —

Monteiro, Héllen Renata Borges;Taneno, Joyce Costa; Neves, Maria Francisca. ESPOROTRICOSE EM FELINOS
DOMESTICOS. REVISTA CIENTIFICA ELETONICA DE MEDICINAVETERINARIA, n°10, 2008

Ana Raquel Mano Meinerz, Patricia da Silva Nascente, Luiz Filipe Damé Schuch, Renata Osoério de Faria,
Rosema Santin, Marlete Brum Cleff, Isabel Martins Madrid, Anelise Afonso Martins, Marcia de Oliveira Nobre,
Mario Carlos Araujo Meireles e Jodo Roberto de Braga Mello. Esporotricose felina — relato de caso. SCiéncia
Animal Brasileira, v. 8, n. 3, p. 575-577, jul./set. 2007.

Monica Bastos de Lima Barrosl; Tania Pacheco Schubachl; Jesana Ornellas Collll; Isabella Dib Gremiaol; Bodo
Wankel; Armando Schubach. Esporotricose: a evolugao e os desafios de uma epidemia. Rev Panam Salud Pu-
blica vol.27 no.6 Washington June 2010.
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E rey

ANFEXO 11
PREFE'TURA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saiade

SAO PAULO Coordenacédo de Vigilancia em Sadde

SAUDE

Ficha de encaminhamento

Encaminhamos o Sr/Sra

com suspeita de Esporotricose.
N° de Notificagdo - SINAN :
Local: Ambulatério de Dermatologia do Instituto Infectologia Emilio Ribas

Avenida Dr Arnaldo, 165 - préximo a estacdao de metré Clinicas
1° andar , aos cuidados de Dr José Angelo ou Dra Luiza Keiko.

Data : As 22 feiras - 8 horas

Séo Paulo, / / Responsavel

PREFE"‘URA DE Prefeitura do Municipio de Sio Paulo

Secretaria Municipal da Sadde

SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde

SAUDE

Ficha de encaminhamento

Encaminhamos o Sr/Sra

com suspeita de Esporotricose.

N° de Notificagdo SINAN :

Local: Ambulatoério de Dermatologia do Instituto Infectologia Emilio Ribas
Avenida Dr Arnaldo, 165 - proximo a estacdo de metrd Clinicas
1° andar , aos cuidados de Dr José Angelo ou Dra Luiza Keiko.

Data ; As 22 feiras - 8 horas

Sédo Paulo, / / Responsavel
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