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ESPOROTRICOSE

Doenca caracterizada por lesdes na pele e causada por fungos do género Sporothrix e a
espécie S. brasiliensis por estar envolvida na forma de transmissdo alternativa
(zoondtica). Varios animais, inclusive o homem, podem contrair a esporotricose por
ferimentos com vegetais, contato com a terra e arranhadura ou mordedura. Os gatos séao

0s animais mais sensiveis a doenga.

TRANSMISSAO E SINTOMAS

Atualmente, o gato doente é considerado o principal transmissor da doenga para o
homem e outros animais, e também o animal mais sensivel. Eles se contaminam por
meio de brigas e traumas com outros gatos contaminados, principalmente animais
errantes, ndo domiciliados. A doenga comega com o aparecimento de feridas, geralmente

na face e nas patas, que progridem para o restante do corpo.

O cao raramente adoece, e dificimente transmite a doenca a outros animais, mas pode

acontecer pelo contato com gato doente.

As pessoas também podem adoecer por arranhdes e traumas causados por gatos
contaminados, e, na maioria das vezes, surge uma lesdo avermelhada no local do
ferimento causado pelo gato, que pode desaparecer ou aumentar de tamanho e vir
acompanhada de outras lesdes enfileiradas. Também podem aparecer dores nas

articulacoes, febre e outros sintomas gerais. Nao ocorre transmissao entre pessoas.

SINAIS CLIiNICOS

EM HUMANOS

As formas clinicas da esporotricose podem ser divididas em duas categorias principais:
cutaneas e extracutaneas (figura 1), sendo variaveis e relacionadas ao estado imune do
hospedeiro, a quantidade e a profundidade do inéculo fungico, a patogenicidade e a

termotolerancia da cepa.
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Em caso de acometimento de 6rgaos internos, por exemplo, quando o fungo afeta os
pulmdes, pode surgir tosse, falta de ar, dor ao respirar e febre, assemelhando-se aos
sintomas da tuberculose. Também pode afetar os ossos e articulagdes, manifestando-se
com inchaco e dor aos movimentos, bastante semelhante aos de uma artrite infecciosa.
As formas clinicas da doenga vao depender de fatores, como o estado imunolégico do
individuo e a profundidade da lesdo. O periodo de incubacgédo varia de uma semana a um

més, podendo chegar a seis meses apos a entrada do fungo no organismo.

EM FELINOS

Podem apresentar desde formas subclinicas até a forma disseminada sistémica. Lesdes
cutdneas sao consideradas o principal sinal clinico em gatos com predominéncia de
nddulos e ulceras. Pode ser observada lesao Unica ou multiplas lesdes ulceradas, com ou
sem exsudato, principalmente na regido da cabecga, cauda e patas (figura 2). Ocorre
ainda envolvimento de mucosas, especialmente as do trato respiratorio, com aumento de
volume da regido nasal, espirros e secregcdo, em concomitante ou ndo as lesdes

cutaneas.
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mal em gatos. Fonte: CCZ e DIZO/SMSA/PBH.

EM CANINOS

A infeccdo normalmente se restringe a pele e ao tecido subcutaneo, sem acometimento
sistémico, ndo sendo considerado ainda um animal com importancia na epidemiologia da

doenca.

Coordenacgéo de Saude Ambiental e Zoonoses — CSA/GVA/DVS/AMS
Rua Attilio Octavio Bisato, 480 — Londrina/PR — Tel: (43) 3372-9407



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito por meio do reconhecimento da lesdo por um médico, no caso da
doenca humana, ou um médico veterinario, em animais, e confirmado laboratorialmente

pela identificagdo do fungo no material colhido na leséo.

TRATAMENTO

O tratamento é feito por meio do uso de medicamentos antifungicos orais por periodo
prolongado (ltraconazol). Estagios avangados da doenga, com multiplas e graves lesdes,
sdo de dificil tratamento, e esta indicacao deve ser avaliada criteriosamente pelo médico
veterinario. Casos graves podem levar o animal a morte. O tratamento deve ser completo
e sem interrupgdes, para que se alcance bons resultados, tanto nos animais quanto no

homem.

PREVENGCAO E CONTROLE

* Manter os animais sob sua responsabilidade e domiciliados;

» Castrar gatos e gatas saudaveis para diminuir as saidas a rua e a possibilidade de
transmisséo da doenca;

» Usar luvas ao manipular gatos doentes;

e Limpar o ambiente com agua sanitaria;

* Gatos em tratamento devem ser mantidos em local seguro e isolado;

* Durante todo o tratamento, o animal podera transmitir a doenga ao proprietario;

» Cremar os animais mortos. E importante n&o joga-los no lixo, rios ou enterra-los, pois o
fungo sobrevive na natureza;

* N&o realizar curativos locais e ndo banhar gatos com Esporotricose.

INFORMAGOES IMPORTANTES

A Secretaria Municipal de Saude da cidade de Londrina, através da Coordenadoria de
Saude Ambiental e Zoonoses disponibiliza-ra, de forma gratuita, o medicamento para o
tratamento animal. O responsavel recebe as orientagdes necessarias, assim como a

medicagao indicada para dar inicio imediato ao tratamento da esporotricose e retornar

para reavaliagdo e a necessidade da continuidade do beneficio caso seja necessario.
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COMUNICADOS

O comunicado sobre a presenca de animais com caracteristicas da doenga devem ser
informados a Coordenadoria de Saude Ambiental e Zoonoses através do telefone:
43-3372-9407, das 07:00hs as 18:00hs, de segunda a sexta-feira, ou através do email:

londrina.csaz@gmail.com, que realizara a notificacdo e a realizacdo de busca ativa com

intuito de identificar novos casos. (anexos | e anexo II).

NOTIFICACOES

Casos suspeitos ou confirmados de Esporotricose precisam ser informados a
Coordenadoria de Saude Ambiental e Zoonoses - CSAZ. Os dados serao registrados de
forma sigilosa. Essa notificagdo é importante para que a Secretaria Municipal de Saude
possa ter conhecimento sobre as areas com maior risco para a ocorréncia de casos
humanos e animais, visando a ado¢do de medidas de controle pertinentes. A notificagdo

de Epizootia ficara a cargo do CSAZ. (anexo Ill)
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ANEXO I: Comunicacédo individual de caso de epizootia para esporotricose
(preenchida por qualquer pessoa)

Data de notificagdo: /|
Estabelecimento notificador: Telefone ()
Médico Veterinario: CRMV n.°:

Endereco (tutor ou responsavel pelo animal)

Municipio:
Bairro: Logradouro: Numero:
Complemento: Telefone Tutor: (_ )

Gato: (_ ) Cao: (__)Doente: (_) Morto: (_ )

Dados laboratoriais:

Material coletado:

Citologia: (__) Histopatolégico: (__) Cultivo: (__) Sorologia: (__)

Outros:

Diagnéstico:

Resultado Clinico epidemiolégico:

SIM: () NAO: (__) (preencher “Resultado Laboratorial”)
Resultado Laboratorial: Positivo: () Negativo: (_ ) Inconclusivo: (_ )
Observagoes:

1. Esta ficha de comunicagao devera ser preenchida pelo médico veterinario e entregue a
Secretaria Municipal de Saude para realizar a notificagao de epizootia — esporotricose.

2. Informar se ha outros relatos de animais com esporotricose; quais es quantos os
contactantes animais e humanos: se ha relatos de animais de vida livre contaminados.
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ANEXO lI: FICHA DE INVESTIGACAO DE ESPOROTRICOSE (preenchida de CSAZ)
FICHA DE INVESTIGAGAO DE ESPOROTRICOSE
1 — DADOS DO CASO / RESPONSAVEL

Data da Investigacao: / /

Nome do Responsavel / Tutor:
Endereco: , N°:
() Urbano: () Rural:
Telefone: - -
N° do SINAM: () 1° Contato:
( ) Suspeito. ( )
Confirmado

( ) Exame Realizado:
() Nao é Suspeito.

2 — IDENTIFICAGAO DO ANIMAL

( )CAO ( )GATO ( )PORCO ( )EQUINO ( )OUTRO:

Tipo de Entrada: ( ) Demanda Espontanea. () Busca Ativa. () Denuncia.
() Clinica Veterinaria: () Outro:
Nome do Animal: Raca:

Idade: .Sexo: ( )Macho ( )Fémea ( )Ignorado:

Pelagem: ( ) Curta. ( )Média. ( )Longa. Cor da Pelagem:
Situacdo de Moradia: ( ) Domiciliado. ( ) Abrigo Temporario. ( ) Errante. ( )
Outro:

Ha quanto tempo o animal reside no endereco atual:
Possui microchip: () Sim. () Nao. N¢:
O animal esta em outro endereco:

3 — HISTORICO CLINICO DO ANIMAL

Animal Sintomatico: ( ) Sim. ( ) N&o. Animal ja foi Eutanasiado: ( ) Sim. ( ) N&o.
Data dos Sintomas: / /

Sintomas:
Local:
Ulcera, lesdo na pele. Queda de pelo e/ou sarna. Aumento do Figado e Bago.
Unhas grandes. Artrite (comega a mancar). Desanimo.
Descamacao. Inflamacao no olho. Outros:
Emagrecimento. ingua.
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Realizou algum Exame: () Sim.
Realizou algum tratamento: () Sim.
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() Nao. Qual?
() Nao. Caso sim, qual:

FICHA DE INVESTIGAGAO DE ESPOROTRICOSE

Possui Médico Veterinario Responsavel pelo animal: () Sim.

Casos sim, nome do Profissional:

4 — HISTORICO FAMILIAR DO ANIMAL

Sobre o Nascimento: Pais:
Possui Genitor Vivo: () Sim.
Possui Irmaos Vivos: () Sim.

Suspeitos.

Necessidade de realizar exames: (

Encaminhamento:

. UF:

. Municipio:

( )Nao. (

( )Nao. ( )
Convive com outros animais: ( ) Sim. ( ) Na
Ha quanto tempo convive no mesmo local:
Condigbes clinicas dos animais conviventes:

) Ignorado. Se sim: () Pai.
Ignorado. Quantos:
) Ignorado. Quantos:

/

_N°CRMV:

() Mae.

) Sim.

0.
/
(

) Aparentemente Sadios. ( )

() Nao. Em quantos:

5 — HISTORICO EPIDEMIOLOGICO DO ANIMAL

Houve deslocamento do animal dentro ou foram do Estado do Parana, antes do

aparecimento dos sintomas: ( ) Sim. ( ) N&o. ) Ignorado. Se sim, especificar:
Data da Ida Data da Volta |UF/ Municipio/ Endereco: Tempo no local
[/ [/
1 1
[/ [/
[/ [/

O animal cruzou com outro animal procedente e/ou com histérico de deslocamento

para outra area endémica. () Sim.

OBS:

() Néo.

(

) Ignorado.
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FICHA DE INVESTIGAGAO DE ESPOROTRICOSE

6 — INVESTIGAGAO AMBIENTAL - DOMICILIO OU LOCAL DE PERMANENCIA

() Urbano: () Rural:
Residéncia: ( ) Alvenaria. ( ) Madeira. ( ) Outro:
Residéncia com portas e janelas teladas: ( ) Sim. ( ) Nao.
Presenca de Outros Animais: ( ) Sim. ( )N&o. ( )Ignorado.
Quais e Quantos animais:

Presenca de Curso de agua: ( ) Sim. ( ) N&o. Distancia:
Qual:

Presenca de Vegetacdo: ( ) Sim. ( ) N&o. Distancia:
Presenca de Matéria Organica em Decomposi¢ao: ( ) Sim. ( ) Nao.
OBS:

7 — ORIENTAGOES

Fui devidamente informado(a), estou ciente e de acordo que:

( ) A esporotricose € uma doenga causada por um fungo e pode ser transmitida ao ser
humano por mordeduras ou arranhaduras de animais doentes ou pelo contato de
mucosa, cortes ou feridas com material contaminado (secregéo das feridas);

() O animal descrito acima é de minha responsabilidade e comprometo-me a medica-lo
de acordo com as instrugoes fornecidas pelos Médicos Veterinarios durante todo o tempo
que durar o tratamento;

( ) Comprometo-me a levar o animal para reavaliagdo mensal e buscar a medicacao de
forma a nao haver interrupgéo do tratamento (ficar o animal dias sem medicagéo);

( ) Responsabilizo-me em manter o animal sempre domiciliado, evitando contato com
animais estranhos para prevenir a reinfeccdo ou a transmissao para outros animais ou
pessoas;

() A falta de continuidade do tratamento e a ndo domiciliacdo do animal pode causar
disseminacdo da doenga para outros animais e pessoas;

() Concordo que a Vigilancia municipal realize acompanhamento periédico para verificar
condicOes de saude referentes a esporotricose;

() Em caso do animal vir a 6bito durante o tratamento, devo entrar em contato com a
Vigilancia Municipal para a correta destinacao, evitando contaminagao ambiental.

() Limpeza de abrigo dos animais periodicamente;

() Outro:
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ANEXO IlI: Instrugbes para preenchimento de ficha de epizootia no SINAN NET
especifica para esporotricose animal.
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CAMPO 24 E 25 — Coleta de material para preencher de acordo com as informagoes

obtidas. Se for notificagcdo de Médico Veterinario, se tiver a data de coleta, anotar.

CAMPO 26 — Tipo de material coletado
Se houve coleta de material, anotar em “outro material’- cédigo 1, e preencher: “IMPRINT
DE LESAQ” ou “SECRECAO NASAL” ou outro indicado na ficha de investigagéo.

CAMPO 27 — Animais acometidos

Anotar o cddigo da espécie de animal, e quantos animais doentes ou mortos.

CAMPO 28- Suspeita diagnéstica
Anotar no campo 12-Suspeita diagnéstica, o codigo 1 e preencher no item 7 - “Outro. Es-
pecificar’: ESPOROTRICOSE

CAMPO 29 - Resultado Laboratorial

Caso tenha sido coletado material, langar o resultado do exame, de acordo com o cddigo.
Se néo foi coletado material, e o animal é considerado positivo por critério clinico epide-
mioldgico, digitar o cédigo 1 (de positivo), no item 7 - “Outro. Especificar”, e digitar ESPO-
ROTRICOSE CE. Para isso, deve haver a avaliacido do Médico Veterinario, e estar indi-

cado na Ficha de Investigacao, que contém as informacgbes sobre o caso.

CAMPO OBSERVAGOES
Colocar sempre o numero do GAL (caso haja amostra), o nimero da ID do UCZ ou do

protocolo, caso ndo haja amostra. Fazer um breve resumo da situagéo.
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