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1. ASSUNTO
Atualizacdes para a vigilancia e notificacdo da esporotricose humana no ambito nacional
2. CONTEXTUALIZACAO

A esporotricose humana é a micose de implantagdo mais prevalente e ocorre em todas as regides do Brasil. A
doenca ocorre geralmente apds a inoculacdo traumatica do fungo proveniente do solo e materiais organicos (transmissao
sapronética, relacionada ao ambiente), sendo tradicionalmente descrita como uma doenca de risco ocupacional, que
acomete agricultores, jardineiros e outros trabalhadores e trabalhadoras? expostos(as) ao solo, plantas, madeira e matéria
organica contaminada. Desde o fim dos anos 1990, porém, observa-se aumento expressivo de casos humanos e felinos em
diversos estados, impulsionados pela transmissao zoonética, principalmente pela espécie emergente Sporothrix brasiliensis
(Powell et al., 1978; Hajjeh et al., 1997; Cognialli et al., 2023; Gremiao et al., 2014; Paiva et al., 2020; Silva et al., 2012)
Esse duplo carater - ocupacional e zoonético - amplia a complexidade das acdes de controle e monitoramento da doenca e
reforca a necessidade de integracao entre as vigilancias em saude.

Nesse cendrio, um marco regulatério fundamental foi a inclusao da esporotricose humana na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica por meio da Portaria GM/MS N2 6.734, de 18 de
marco de 2025, publicada no Diario Oficial da Unido em 31 de marco de 2025 (Edicdo: 61 | Secdo: 1 | Pagina: 82), que
permitird o acompanhamento do panorama epidemiolégico da doenca e trard subsidio técnico para fortalecimento do fluxo
de vigilancia e assisténcia.

A inclusdo da esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude Publica foi pactuada como entrega intermedidria do Plano Nacional de Saldde (PNS), assim como a
implantacdo da vigilancia epidemiolégica das micoses — o que inclui a esporotricose —, com previsdo de conclusdo em
todas as Unidades Federadas até 2027.

3. OBJETIVO

Atualizar os servicos de saude, publicos e privados, quanto as acdes de vigilancia da esporotricose humana e
sobre a notificacdo no e-SUS Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) em territdrio nacional.

4, AGENTE ETIOLOGICO

O S. brasiliensis foi identificado inicialmente no Brasil e é descrito como espécie emergente, sendo considerado
o principal agente etioldgico envolvido no aumento de casos em humanos e em gatos, altamente patogénico e distribuido
regionalmente por todo pais. Além desta, 0S. schenkii também estd entre as espécies causadoras da esporotricose
humana no Brasil (Boechat et al., 2018; Gremiao et al., 2017; Rabello et al., 2022; Rodrigues et al., 2014, 2016, 2020)

5. ASPECTOS CLINICOS

A esporotricose humana pode ter as apresentacdes clinicas cutanea, extracutdnea e disseminada. O
detalhamento das manifestagdes clinicas da doenca pode ser consultado no Guia de Vigilancia em Saude disponivel no site
do Ministério da Saude.

6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da esporotricose humana inclui a avaliacdo de parametros clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais, como os exames direto, de cultura, histopatolégico, sorolégico e de biologia molecular. O isolamento em
cultivo é o padrao-ouro para o diagndstico da esporotricose humana, embora os demais testes possam auxiliar no
diagnéstico de casos com confirmacdo clinica-epidemioldgica. Informacdes sobre a atuacdo dos Laboratérios de Saude
Publica podem ser consultadas no Guia para diagndstico laboratorial em satde publica: orientacdes para o sistema nacional
de laboratérios de saude publica.

7. TRATAMENTO

O tratamento da esporotricose consiste na administracdo de antifingicos, sendo o esquema terapéutico
preconizado descrito no Quadro 1.

Informagdes com mais detalhamento a respeito do tratamento podem ser encontrados no Guia de Vigilancia em Salde e na
bula do medicamento.

7.1. O acesso aos tratamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude é realizado por meio de solicitagdes via
ferramenta Micosis (Sistema de Informacdo das Micoses Endémicas e Oportunistas), um modulo do Sistema de Informacao
de Tratamentos Especiais da Tuberculose (Site-TB) para o acompanhamento de casos e gestdao de medicamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude (MS). No entanto, para instituicées que ainda nao utilizam o Micosis, a solicitacao deve
ser feita pelo formuldrio eletrénico de antiflingicos para pacientes com micoses endémicas e oportunistas, disponivel no
link: https://forms.gle/lavtLNuYjcahpy7z9. O itraconazol também estd disponivel no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, ou seja, este pode ser fornecido pelos estados e municipios.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/portarias/2025/portaria-gm-ms-no-6-734-de-18-de-marco-de-2025.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-politicas-publicas/guia-para-diagnostico-laboratorial-em-saude-publica.pdf/@@download/file
https://forms.gle/1avtLNuYjcahpy7z9

7.2. O critério de cura é baseado na regressao ou cicatrizacdo das lesdes, e o medicamento devera ser mantido
por até um més apds a cicatrizacdo completa.

Quadro 1. Tratamento da esporotricose humana

Adultos: Itraconazol2 100 a 200 mg, 1x ao dia (a cada 24h), via oral (VO), apés a refeicad®
ou terbinafina 250 a 500 mg 1x ao dia, VO

Criancas: Itraconazol 5-10 mg/kg/dia, 1x ao dia (a cada 24h), VO, apés a refeicad
ou terbinafina 125 mg VO, 1x ao dia (>40 kg: 250 mg VO, 1x ao dia)

Alternativa: Solucao saturada de iodeto de potdssio - Manipular 50 g de iodeto de potassio em
35 mL de dgua destilada (com uso de conta-gotas)

Inicio:

5 gotas, aumentando 1 gota/dia (nas 2 administragdes do dia) até atingir as doses previstas
para adultos e criancas. A administracao deve ser apds refeicdes sempre dissolvida em liquidos
para diluir e amenizar o gosto (ndo pode ser ingerido puro).

Adultos:

20 a 25 gotas, de 12 em 12h

Criancgas:

e <20 kg: 10 gotas, de 12 em 12h

* 20 kg a 40 kg: 15 gotas, de 12 em 12h
* >40 kg: 20 a 25 gotas, de 12 em 12h

Obs.: Em gestantes, o tratamento deve ser individualizado, podendo ser feito com aplicacdo de
calor local, criocirurgia com nitrogénio liquido em jato e/ou com terbinafina na dose de 250 a
500 mg ao dia, em uma decisdo médico-paciente. Para formas mais graves durante a gestacao,
recomenda-se a formulacéo lipidica de anfotericina B.

Tempo de tratamento: em média 4 meses (até 1 més apds desaparecimento das lesées)

Complexo lipidico de anfotericina B3:¢5 mg/kg/dia, endovenoso (EV), 1x ao dia (a cada 24h),
por cerca de 14 dias, seguido de:

Itraconazol 200 mg, de 12 em 12h, VO, apds almoco e jantar, por 3 meses a 1 ano

Para casos de meningoencefalite:

Anfotericina B lipossomal®.¢:d 5 mg/kg/dia, EV, 1x ao dia (a cada 24h), por cerca de 14 dias (até
melhora clinica-laboratorial satisfatéria -substituir por itraconazol assim que possivel e
considerar terapia de resgate em casos de respostas nao satisfatorias.

Terapia de resgate para casos refratdrios graves:
Posaconazol 400 mg (10 ml da solucdo oral), VO, de 12 em 12h (apés a refeicdo)

Tempo de tratamento: em geral, mais de 6 meses (até 1 més apds desaparecimento das
lesdes). Casos extensos e graves podem e devem ser tratados por mais de 1 ano.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

@ 0 acesso é garantido via Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf), especificamente
para micoses endémicas e oportunistas.

b Em casos especiais, de adultos ou criancas que nao consigam deglutir o itraconazol em cépsulas, estas
podem ser abertas e utilizar sucos citricos ou xarope para auxiliar na administracdo do medicamento.

€ Os antiflingicos deverao solicitados ao Ministério da Salde por meio do preenchimento do formulario de
solicitacdo de antifUngicos para pacientes com micoses endémicas e oportunistas, disponivel no link:
https://forms.gle/lavtLNuYjcahpy7z9 (todas as instrucbes para a solicitacdo estdo descritas no formulario).
Esta opcao é destinada as instituicées que ainda nao iniciaram o uso da ferramenta Micosis.

d A anfotericina B lipossomal estd indicada em situacdes de indisponibilidade do complexo lipidico de
anfotericina B no estoque estratégico do Ministério da Saude ou nos casos com comprometimento de sistema
nervoso central. Nesse caso, a dose é de 5 mg/kg/dia. Na auséncia das formulagdes lipidicas, a anfotericina B
desoxicolato devera ser utilizada na dose de 1 mg/kg/dia, dose maxima de 50 mg/dia.

As rotinas de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes devem ser implementadas em éareas



com registro de transmissao ou risco de transmissao conforme sugerido no ANEXO I.
8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A esporotricose humana compde a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos
de Saude Publica conforme a Portaria GM/MS N2 6.734, de 18 de margo de 2025, publicada no Diario Oficial da Uniao em 31
de marco de 2025, com periodicidade de notificacao semanal.

8.1. DEFINICAO DE CASO

Para fins de vigilancia e notificacao, sdo considerados suspeitos e confirmados para esporotricose humana os casos

que apresentarem os critérios a seguir:

1) Todo individuo que apresente lesdes
cutaneas ou mucosas, Unica ou
multiplas, inicialmente papulares que
podem evoluir para nodulares ou
nédulo-ulcerativas, com ou sem
exsudato seropurulento, dispostas ou
ndo em cadeia linfatica.

2) Todo individuo que apresente
manifestacdes subagudas ou cronicas
de doenca osteoarticular, pulmonar ou

Clinico-epidemioldgico

Laboratorial

Todo individuo que atenda a
definicdo de caso suspeito e
apresente aspectos epidemiolégicos,
tais como: contato prévio com gato,
histérico de trauma com material
organico ou, mais raramente, contato
com material biolégico laboratorial
contaminado e/ou apresente exame
direto, histopatoldégico ou sorolégico

atenda a
suspeito e

Todo individuo que
definicdo de caso
apresente:

A - Cultura positiva paraSporothrix
spp.

ou

B - PCR positivo para Sporothrix spp.

neuroldgica nao responsivas  a

. . compativel com a resenca de
tratamento antibacteriano. P P 5

leveduras do género Sporothrix spp.

8.2. NOTIFICACAO COMPULSORIA

e Mediante a confirmacdo de um caso de esporotricose, a unidade de salude (publica ou privada) que identifica o caso é
responsavel pela coleta dos dados e pela notificagdo.

e A notificacdo individual do caso é feita por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdao/Conclusdo do e-SUS
Sinan, em que estdao contempladas informacdes de identificacdao do paciente, do servico, dados clinicos e
epidemiolégicos.

e O cadastro dos profissionais no e-SUS, bem como o fluxo das informacdes, deve ser realizado em alinhamento com a
equipe de vigilancia local.

. As instrucoes e documentos
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/.

norteadores para a notificagao estdo disponiveis em

e Para os estados que implantaram a vigilancia das micoses endémicas e oportunistas e estdo em uso doMicosis, a
notificacdo no e-SUS Sinan ainda é obrigatdria.

8.2.1. Ficha de Notificacao/Conclusao e-Sus Sinan

DADOS DE IDENTIFICAGAO E DADOS DO INDIVIDUO (CAMPOS 1 A 40):

e Preencher conforme o POP para a notificacdo do e-SUS Sinan, com o apoio do Modelo de informacao da ficha de
notificacdo/conclusdo do e-SUS Sinan, disponiveis no link http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/.

DADOS CLINICOS INICIAIS:

. No campo 41 “Doencas/agravos notificados”, escrever o cdédigo ou nome da doenca “B42 - Esporotricose
humana”;

0 Se este campo "Doencas/agravos notificados" for preenchido com o cédigo, a descricao sera
preenchida automaticamente, e vice-versa.

e O campo 42, “Sinais e sintomas” pode ter multiplas selecées. Selecionar os sinais e sintomas identificados do caso a
ser notificado;

o Na identificacdo de sinais e sintomasndo listados no campo, selecione a opcao “2. Outro, especifique”. Um
campo aberto sera habilitado para descrever o sinal ou sintoma.

e Campo 44 “Doencas/agravos relacionados ao trabalho”: este campo é fundamental para a conducdo das
investigacOes e para a vigilancia epidemioldgica dos casos. Dar atencdo especial aos trabalhadores em situacdo de
risco ocupacional, como profissionais e estudantes que lidam com animais, trabalhadores agropecudrios e de areas
rurais.

8.2.1.1. INVESTIGACAO E CONCLUSAO

e Apds a notificacdo do caso no e-SUS Sinan, deve-se seguir para o mdédulo de “Investigacdo e conclusdo” e
“Notificacao e conclusao” para o registro completo do curso do agravo.

¢ Oscampos 47 “Classificacao final” e 48 “Critério de confirmacao/descarte” devem ser preenchidos levando
em consideragao a tabela de definicdo de casos apresentada no item 8.1. As demais instru¢des para preenchimento
da secdo de investigacao podem ser encontradas no Modelo de informacdo da ficha de notificacao/conclusao do e-SUS
Sinan.

e As informacbes sobre conclusao do caso sdo abarcadas nos campos de nimero54 a 56. O campo 54 “Evolucao do
caso” deve ser preenchido conforme os critérios a seguir:


http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/POP-manuseio-registro-doencas-notificacao-conclusao.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/modelo-informacao-esus-sinan-notificacao-conclusao.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/modelo-informacao-esus-sinan-notificacao-conclusao.pdf

o Cura: pessoa que completar todo o tratamento, com base na regressao/cicatrizacao das lesdes (item 7.2)

o Obito pelo agravo: pessoa que foi a ébito durante o evento da esporotricose e em decorréncia do agravo
notificado

o Obito por outras causas: todo caso que evoluiu a ébito durante o evento da esporotricose, por uma causa que
nao a esporotricose

o Ignorado: quando a informacao for desconhecida

O campo “Informacoes complementares e observacoes”, é destinado para a descricao da forma clinica e
subcategorias (forma cutanea, extracutanea, linfocutanea, disseminada, ndo especificada ou outras formas), informacoes
complementares sobre a possivel fonte e local de infecgao e demais informagdes pertinentes, quando disponiveis. Informar
quando houver indicio de transmissdo zoondtica; nestes casos, é aconselhado realizar a investigacdo da fonte de infeccao,
quando possivel, a depender do fluxo local. Recomenda-se que também sejam incluidas, quando couber, informacdes sobre
as circunstancias que levaram ao adoecimento, o tempo e a natureza da exposicao ocupacional, além de fatores
ambientais e organizacionais relacionados ao trabalho.

Caso a unidade de saude ndo seja informatizada, a ficha de notificacdo fisica poderd ser preenchida e
encaminhada ao primeiro nivel informatizado para que seja incluida no sistema de informacdo. O fluxo de envio das fichas
deve ser alinhado com a vigilancia local conforme a realidade de cada territério.

A investigacao epidemioldgica dos casos de esporotricose humana é recomendada para:

e Buscar possiveis fontes de infeccao;

e Identificar novos casos por meio de busca ativa de casos suspeitos com vinculo epidemiolégico, especialmente se a
fonte de infeccao for identificada no local de trabalho ou no contexto domiciliar de contato com animal doméstico ou
material organico;

. Investigar a relacao da doenca com o trabalho e identificar os determinantes e condicionantes envolvidos,
reconhecendo situagdes de risco ocupacional;

e Determinar se o caso é proveniente de uma drea com transmissao conhecida ou silenciosa;
e Iniciar o tratamento oportuno de novos casos identificados;
e Subsidiar medidas de prevencado, controle e promocdo a saude.

No momento da investigacao, deve-se atentar para o histérico médico e ocupacional do paciente, o que inclui:
habitos de vida, migracao de areas endémicas, condicOes e atividades de trabalho desempenhadas, exposicdo a animais e
etc. Levar em consideracao os grupos sob maior risco: criancas e gestores do lar com contato frequente com animais
domésticos (sobretudo gatos) (Costa et al., 2019; Queiroz-Telles et al., 2022b), pessoas em situacdo de acumulacdo de
animais, trabalhadores envolvidos com atividades veterinarias ou com trabalhos em ambiente rural e pessoas que realizam
atividades relacionadas ao manuseio de solo, plantas e matéria organica, por exemplo.

Destaca-se que, durante todo o processo de investigacao, é importante estabelecer um fluxo de comunicacdo
entre a Atencdo Priméria e a Vigilancia, garantindo a troca de informagdes sobre o histérico clinico-epidemiolégico dos
casos de forma a viabilizar a investigacdao e o emprego das medidas de prevengao e controle. Nesses contextos, a
vigilancia epidemiolégica pode adotar estratégias para a investigacdo de casos e de fontes de infec¢do visando a
integracdo e comunicacdo entre as equipes de vigilancia ambiental, vigilancia de zoonoses, incluindo as Unidades de
Vigilancia de Zoonoses (UVZs), vigilancia em salde do trabalhador, incluindo os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest), e atencao primaria.

O fluxo de investigacdao e monitoramento, assim como as atribuicdes de cada setor devem ser definidos de
acordo com a capacidade operacional e realidade de cada territério. A comunicacdo entre as esferas estadual e municipal é
incentivada com o objetivo de estabelecer fluxos operacionais, garantir o compartilhamento de informacdes sobre a
situacdo local e promover a troca de experiéncias e atualizacbes, especialmente diante da primeira notificacdo de
esporotricose em um municipio.

Ha também a possibilidade de monitoramento em outros sistemas de informacdao em salde, nos quais o
diagnéstico da esporotricose humana pode ser registrado: Gerenciador de ambiente laboratorial (Gal), Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), além do
Micosis, para aqueles estados que o utilizam.

Recomenda-se buscar a confirmacao diagndstica, preferencialmente laboratorial, para entao proceder a
notificacdo e iniciar o tratamento de forma oportuna.

9. ESPOROTRICOSE ANIMAL

Animais com suspeita clinica de esporotricose devem ser avaliados por profissional médico-veterinario, que
podera indicar a coleta de amostras biolégicas e exames laboratoriais para confirmacdo diagndstica. Ressalta-se que o
tratamento da esporotricose em caes e gatos nao é disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A esporotricose animal ndo é de notificagdo compulséria no ambito nacional, embora seja em alguns estados e
municipios. Os casos em animais nao devem ser notificados pelos mesmos instrumentos utilizados para a esporotricose
humana. No entanto, a identificacdo de casos em animais deve desencadear a investigacao de possiveis infeccoes
em seres humanos, considerando o risco de transmissdo zoonética. Maiores informacdes, sobre recomendacdes da
vigilancia da esporotricose animal no Brasil estdo disponiveis na Nota Técnica n? 60/2023 da Coordenacdo-Geral de
Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (CGZHA/DEDT/SVSA/MS), que dispde ainda da Ficha

de Notificacao/Investigacao de Esporotricose Animal do REDCap, disponivel no link:
https://redcap.link/esporotricoseanimal.
10. MEDIDAS DE PREVENCAO

A definicao das medidas de prevencao e controle de novos casos de esporotricose humana requer a identificacao do modo
de transmissao, local e fonte de infeccdo, conforme orientacdes do item 8.2.1.1.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-60-2023-cgzv-dedt-svsa-ms/view
https://redcap.link/esporotricoseanimal

10.1. TRANSMISSAO DOMICILIAR E OUTROS LOCAIS
10.1.1. Histdérico de contato/trauma com animal -em especial, felinos.

A equipe de vigilancia deve desencadear a investigacao de fontes de infeccdo conforme indicado nesta nota e
na Nota Técnica n? 60/2023-CGZHA/DEDT/SVSA/MS.

Orientar quanto as seguintes medidas:

e Destacar a importancia da guarda responsavel de animais;
e Identificar situacdes de acumulacao de animais;

e Restringir a circulagcao de gatos em ambientes externos, adotando medidas como o uso de telas de protecao em
janelas e dispositivos especificos, como “stopcat” ou “rolete antifuga”;

e Manter em isolamento todo animal recém-introduzido no domicilio até avaliacao clinica por médico-veterinario;
e Buscar atendimento veterindrio para animais com sinais clinicos sugestivos de esporotricose;
e Seguir corretamente as orientacdes sobre manejo clinico e manter o gato doente em isolamento apropriado durante
todo o periodo de tratamento.
10.1.2. Histodrico de contato ou trauma com material vegetal, organico em decomposicao ou solo
A equipe de vigilancia (em conjunto com a vigilancia ambiental, quando houver) deve orientar quanto a/ao:

e Uso de calcados, botas, luvas e outros equipamentos de protecao individual (EPIs) para a manipulagao de solo,
atividades de jardinagem e demais atividades que envolvam a manipulacdo de material vegetal, organico e em
decomposicdo;

e Limpeza periédica de quintais, de forma segura;
e Remocao de restos de materiais de construcao e detritos de matéria organica em decomposicao, de forma segura.

10.2. TRANSMISSAO OCUPACIONAL

Nas situacdes em que os casos de esporotricose estejam relacionados as atividades ocupacionais, as unidades
de salde devem comunicar a ocorréncia do agravo as instancias de vigildncia em saude, em especial a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia em saude do trabalhador (Cerest municipal, regional, estadual ou referéncia técnica em saude

do trabalhador, conforme a organizacdo local), a vigilancia ambiental e a vigilancia de zoonoses, de modo a garantir a
investigagao integrada e a adogdo de medidas de prevencgao e controle.

As medidas de prevencdo devem ser construidas em articulacdo entre empregadores, trabalhadores e servicos
de salde, valorizando o protagonismo dos trabalhadores e a participacao social na promocdo de ambientes e processos de
trabalho mais seguros e sauddveis. As medidas devem priorizar a eliminacdo ou reducdo dos riscos na fonte e a adocao de
estratégias de protecdo coletiva e organizacional, como adequacdo dos processos de trabalho, manejo seguro de animais
doentes, descarte adequado de residuos e melhoria das condicdes de trabalho. O uso de EPIs deve ser considerado como
medida complementar, nunca isolada, e acompanhado de acbes educativas, de biosseguranca e de gestao dos riscos.

Abaixo seguem mais medidas especificas, de acordo com o tipo de transmissao:

10.2.1. Histdrico de contato/trauma com animais, especialmente felinos

A equipe de vigilancia epidemiolégica (em conjunto com a vigilancia ambiental, quando houver) e saude do
trabalhador devem orientar quanto as seguintes medidas:

e Realizar inspecdes em salde do trabalhador, com atencdo aos aspectos da organizacdo e das condicdes do trabalho,
assim como de biosseguranca;

e Inspecionar as condicOes de bem-estar animal (instalagdes, manejo) como um determinante direto da seguranga do
trabalhador, recomendando a adogcdo de técnicas de baixo estresse (fear-free), que reduzem a reatividade dos
animais;

e Identificar situacées de precarizacao e informalidade (comuns em servicos de banho e tosa, cuidadores autbnomos e
protetores), que funcionam como barreiras a adocdo de medidas de biosseguranca e a protecdo da salde;

e Exigir a adocao de medidas de protegdo, priorizando a hierarquia de controle (eliminacao do risco, protecdo coletiva,
medidas organizacionais e, por ultimo, EPIs);

e Orientar trabalhadores e empregadores sobre os riscos, as formas de transmissao da esporotricose e as medidas de
prevencao, garantindo o alcance da comunicacao para todos os trabalhadores, incluindo de setores precarizados e
informais (mais informacodes no item 10.3.3);

e Divulgar informacdes sobre os direitos dos trabalhadores, como a emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT);

e Uso complementar de equipamentos de EPIs -luvas descartdveis de latex, avental descartdvel de mangas compridas,
mascara facial N95 ou PFF2 e éculos de seguranca- durante atividades de alto risco, como tratamento da lesdo ou
administracao de medicamentos aos animais;

e Uso de hipoclorito de sédio na limpeza de superficies onde o animal doente foi manipulado;

e Destinacdo correta de cadaveres de animais infectados e demais residuos (acondiciond-las em saco branco leitoso
com simbolo de risco biolégico e manté-las sob refrigeracdo até incineracado);

e Garantir o isolamento do animal doente em local apropriado durante todo o periodo de tratamento, a fim de evitar a
contaminacao ambiental (BRASIL, 2012).

10.2.2. Histdérico de contato ou trauma com material vegetal, organico em decomposicao ou solo



A equipe de vigilancia epidemioldgica (em conjunto com a vigilancia ambiental, quando houver) e salude do

trabalhador devem orientar quanto as seguintes medidas:

Realizar inspecbes em salde do trabalhador nos ambientes e processos de trabalho de risco (canteiros de obras,
areas agricolas, viveiros, jardins, areas de compostagem), identificando fatores ambientais (umidade, acimulo de
detritos, ventilacdo inadequada) e organizacionais (sobrecarga, auséncia de pausas, falta de treinamento) que
aumentam a exposicao;

Limpar o ambiente de trabalho periodicamente de forma organizada e segura;

Em ambientes secos e em atividades que gerem poeira, utilizar técnicas de umidificacdo para reduzir a dispersao de
particulas;

Desenvolver e implementar procedimentos claros para tarefas de alto risco, incentivando o uso de ferramentas que
minimizem o contato direto com materiais de risco;

Promover treinamentos periddicos sobre o que é a esporotricose, seus riscos, as praticas de trabalho seguras, a
importancia e o uso correto dos EPIs, e o reconhecimento de lesdes suspeitas;

Planejar as jornadas e tarefas para incluir pausas regulares, evitando a fadiga excessiva que aumenta a probabilidade
de infeccdo, além de implementar o rodizio de tarefas para diminuir a exposicao continua a atividades de maior risco;

Priorizar grupos ocupacionais de maior risco (jardineiros, agricultores, etc.), com orientagdo para que busquem o
servico de salde ao primeiro sinal de lesdes de pele que ndo cicatrizam, especialmente nas maos e bracos;

Uso de calcados, botas e outros equipamentos de protecdo individual para atividades que envolvam a manipulacao
do solo, vegetacdo e matéria organica, em geral. O tipo de luva deve ser adequado a tarefa. Luvas de raspa de couro
ou vaqueta sdo recomendadas para atividades com risco de perfuracao por espinhos e farpas. Luvas impermedveis
(nitrilicas, PVC) sao indicadas para o manejo de solo e matéria organica imida.

Quadro 1. Medidas de prevencao segundo o modo de transmissao da esporotricose humana

Sapronética

Zoonotica

Domiciliar/Outro

Ocupacional*

Domiciliar/Outro

* Promover guarda responsdvel de
animais;

= |dentificar casos de acumulagao
de animais;

* Restringir circulagao de gatos em

dreas externas;

Instalar telas e dispositivos de

contengao (ex.: stopcat, rolete

antifuga);

* |solar animais recém-introduzidos
até avaliagdo veterinaria;

* Buscar atendimento precoce para
animais com sinais sugestivos;

* Seguir orientagdes de manejo e
manter isolamento durante o
tratamento;

* Promover agdes de educagao em
satide.

(ITEM 10.1.1)

Realizar inspegoes de saude do
trabalhador;

Adotar medidas de protegao
priorizando a hierarquia de controle;
Implementar protocolos de
biosseguranga e garantir insumos;
Promover educagao continuada e
desenvolver estratégias de
comunicagao e atualizagao dos
trabalhadores;

Divulgar informagdes sobre emissao
da CAT,;

Uso complementar de EPIs

Limpar de superficies contaminadas
com hipoclorito de sédio;

Destinar residuos corretamente e
isolar de animais doentes durante o
tratamento.

(ITEM 10.2.1)

* Inspegoes em locais de risco:
avaliar fatores ambientais e
organizacionais

* Realizar a limpeza peridica
utilizando ferramentas e
meétodos apropriados;

* Definir protocolos para tarefas
de altorisco

* Promover treinamentos sobre
esporotricose, EPls e
identificagao de lesbes.

* Promover agdes de educagao
em salde, priorizando grupos de
risco;

* Uso adequado de EPIs;

* Promover agdes de educagéo
em salde.

(ITEM 10.2.2)

* Utilizar EPIs em jardinagem e
manejo de solo;

* Realizar limpeza periddica de
quintais;

* Remover entulhos e matéria
organica em decomposigao;

* Promover agoes de educagdo em
salde.

(ITEM 10.1.2)

Nao identificada

*Quando necessario, acionar o Cerest (municipal, regional ou estadual, conforme
organizagao local) ou referéncia técnica em saude do trabalhador para apoio na .
identificagéo da relagdo da doenga com o trabalho, em agdes de inspegéo e prevengéo
de novos casos nos ambientes e processos de trabalho. .

Vigildncia epidemiolégica:
Priorizar a investigacao

Seguir orientagdes de transmissao zoondtica/saprondtica

10.3.
10.3.1.

OUTRAS RECOMENDACOES GERAIS DE CONTROLE E PREVENCAO
Estratégia Uma S6 Saude

E recomendado adotar estratégias de prevencdo e controle estruturadas no contexto de Uma S6 Salde,

integrando as ac6es dos setores responsdaveis pela salde humana, salde e bem-estar animal, e meio ambiente. Embora os
casos de esporotricose animal ndo sejam de notificacao compulséria, recomenda-se o registro de casos, conforme indicado
no item 9, acompanhado da investigagao e busca ativa de casos em humanos e animais. Estas medidas, tem como



propdsito monitorar o perfil epidemiolégico, prevenir e controlar a esporotricose animal e humana. Para mais informacoes
sobre registro de casos, consultar a nota técnica n°60/2023-CGZHA/DEDT/SVSA/MS que traz recomendacfes sobre a
vigilancia da esporotricose animal no Brasil.

10.3.2. Areas com transmissao silenciosa

Para além das areas com transmissdo conhecida, recomenda-se a identificacdo de areas com transmissao
silenciosa (dreas em que ndo se tem o conhecimento da transmissdo entre humanos ou animais) em busca de casos ndo
detectados.

Na suspeita clinica de esporotricose em &rea silenciosa, realizar a busca ativa de casos em humanos e animais,
conforme Nota n® 60/2023-CGZHA/DEDT/SVSA/MS (item 9). Priorizar a busca ativa de casos humanos e animais em areas
circunvizinhas aos locais com ocorréncia conhecida da doenca, especialmente se hd alta ocorréncia de casos. Investigar as
fragilidades na rede que possam contribuir para uma possivel subnotificacdo (Scuarcialupi et al., 2025).

Envolver a vigilancia em salde do trabalhador para mapear setores e ocupacdes de maior risco (como clinicas
veterinarias, banho e tosa, agropecuarias, floriculturas) em areas silenciosas, direcionando a busca ativa e as acdes
preventivas para esses grupos.

No mais, é fundamental intensificar as acdes de sensibilizacdo voltadas aos profissionais da atencdo primaria,
das UVZs e da vigilancia como um todo, com o objetivo de aprimorar a capacidade de suspeicao diagndstica e estimular a
realizacdo de exames em casos suspeitos, fortalecendo a vigilancia passiva.

10.3.3. Acoes de educacao em saude
10.3.3.1. Educacdo permanente

A educacao permanente deve reforcar o reconhecimento do trabalho como determinante do processo saude-
doenca, a importancia da investigacdao da relacdo do agravo com o trabalho e a abordagem multidisciplinar na
compreensao dos diferentes fatores envolvidos e orientar medidas de prevencdo e promocao da salde dos trabalhadores.

Portanto, recomenda-se oportunizar momentos de troca de experiéncias entre profissionais, com o objetivo de
promover o intercambio de praticas exitosas -como medidas de prevencdo, especialmente entre trabalhadores que estdo
sob risco ocupacional- e demais acdes de vigilancia.

10.3.3.2. Educacao com a Atencdo Primaria em Saude (APS)

e Fomentar o matriciamento das equipes eMulti para garantir sua acdo complementar e conjunta as equipes da APS,
incluindo atualizagao sobre agbes conjuntas para o reconhecimento, notificacdo e encaminhamento adequado dos
casos suspeitos e confirmados de esporotricose;

e Promover matriciamento das equipes da APS, com apoio técnico do Cerest, para reconhecimento do trabalho como
um dos determinantes do processo de adoecimento por esporotricose, qualificando as equipes para identificagcao da
relagdo do trabalho com a doenca e registro adequado das notificagdes dos casos relacionados ao trabalho;

e Atualizar os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) para que, durante as visitas domiciliares, possam identificar
pessoas sob maior risco (presenca de felinos com acesso a rua, pessoas em situacdo de acumulacdo de animais,
pessoas envolvidas com o cuidado de animais comunitarios e errantes etc.) e realizar orientacao individualizada sobre
prevencdo, reconhecimento de sinais de alerta e demais informacdes sobre o fluxo de vigilancia e canais de
informacdo estabelecidos localmente;

e Incluir a anamnese ocupacional como rotina na consulta em salde, investigando ativamente as condicdes de
trabalho, bem como a ocupacao e atividade econémica em que o trabalhador estd inserido, diante de lesdes de pele
suspeitas, para aumentar a deteccdo de casos de origem ocupacional;

e Implementar acbes educativas continuas nas salas de espera das Unidades Basicas de Saude (UBS), utilizando
cartazes, videos e outros materiais que ilustrem tanto o risco doméstico (contato com gatos) quanto o risco
ocupacional (com imagens de agricultores, jardineiros, veterindrios, trabalhadores da construcdo civil), com
orientacdes claras sobre prevencdo;

e Utilizar o mapeamento do territério adscrito pela equipe para identificar e localizar os principais grupos sob risco em
atividades agropecuadrias, floriculturas, canteiros de obras, clinicas veterindrias, entre outras, para direcionar as acdes
educativas;

e As acOes educativas voltadas a populacdo devem ser registradas conforme o cédigo SIGTAP 01.01.01.016-8,
conforme previsto na Portaria SAES/MS n2 2.812, de 10 de junho de 2025, que regulamenta os procedimentos
no ambito do SUS relacionados a esporotricose.

10.3.3.3.  Vigilancia popular em saude

e Divulgar orientacdes a populacdo geral quanto a busca pelos servicos de salide em caso de exposicao e sobre a
importancia de informar sua atividade laboral ao atendimento, para que se avalie a possivel relacdo do adoecimento
com o trabalho;

e Realizar grupos de educacao em saude direcionados a populacdo trabalhadora e geral sob maior risco em parceria
com associacdes de bairro ou cooperativas para discutir os riscos e as medidas de controle em seu processo de
trabalho.

e Mapear dispositivos sociais (conselhos de classe, sindicatos, associacbes de trabalhadores, cooperativas de
agricultura familiar, associacdes de protetores de animais, igrejas, radios comunitarias, ONGs, lideres comunitarios)
para subsidiar acées de educacdo em salde de modo a ampliar a capacidade de prevencdo e estimular parcerias com
meios de comunicacao populares, como radios comunitarias e jornais locais.

11. CONCLUSAO


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-60-2023-cgzv-dedt-svsa-ms/view

A inclusdo da esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude Publica torna obrigatdria a notificacdo do agravo no e-SUS Sinan. Esta é uma estratégia fundamental
para a consolidacao da vigilancia da esporotricose no pais, permitindo a construcdao do panorama epidemioldgico, a
identificacdo de areas e setores produtivos de maior risco, o direcionamento de acbes de controle e prevencdao mais
eficazes nos ambientes domésticos, comunitarios e de trabalho, bem como o apoio a tomada de decisdao em todos os niveis
de gestao do SUS.

A definicdo do fluxo de vigilancia nas esferas estadual e municipal deve ser pactuada conforme as capacidades
locais, garantido a atuacao integrada entre a APS e as vigilancias epidemiolégica, de zoonoses, em saude do trabalhador e
ambiental, respeitando as especificidades e particularidades de cada territério.

Assim, reforca-se a importancia do engajamento das equipes de salde na identificacdo e notificacdo oportuna
dos casos de esporotricose humana, incluindo a investigacéo e a busca do vinculo epidemioldgico.

12. LINKS DE APOIO
1- Plataforma IVIS - e-SUS Sinan
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/

2- Manual de Instrucdes - e-SUS Sinan 22 edicao
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/manual-instrucoes-esussinan-2ed.pdf

3- Ficha individual de notificacdo/conclusdao do e-SUS Sinan
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-individual-notificacao-conclusao-e-SUS-Sinan.pdf

4- Modelo de informacao da ficha de notificagao/conclusao do e-SuUS Sinan
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/modelo-informacao-ficha-notificacao-conclusao-e-SUS-Sinan.pdf

5- Para realizar a notificacao no e-SUS Sinan, acesse https://esussinan.saude.gov.br

6- Guia de acbes para enfrentamento da esporotricose em situacdao de acumulagcdo de animais
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@705f15bb-6e22-4468-
9147-5737d2d03997

ANEXO | - Fluxograma de acompanhamento de pacientes com suspeita de esporotricose humana



http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/manual-instrucoes-esussinan-2ed.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/ficha-individual-notificacao-conclusao-e-SUS-Sinan.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/esussinan/modelo-informacao-ficha-notificacao-conclusao-e-SUS-Sinan.pdf
https://esussinan.saude.gov.br/
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@705f15bb-6e22-4468-9147-5737d2d03997

ACS identifica caso suspeito na comunidade ou demanda espontanea na UBS

Agendamento de atendimento médico na UBS;
Acionar Visat/Cerest quando houver suspeita ou dificuldade da equipe da UBS em identificar a relagéo
da esporotricose com o trabalho para realizar consulta compartilhada, apoio matricial ou discussao de
caso

Atendimento pela equipe da UBS e encaminhamento para coleta de swab ou bidpsia da lesao
suspeita.
Exames laboratoriais de rotina para seguimento (hemograma, hepatograma e fungao renal).
Casos atipicos devem ser encaminhados via Sisreg a uma unidade de referéncia.

Caso confirmado por critério clinico
epidemioloégico

Notificar caso no e-SUS Sinan com critério
de confirmagao clinico epidemiolégico

|

Iniciar tratamento e agoes de
vigilancia/investigagao epidemiologica
pertinentes para o caso

Enviar material ao Lacen ou ao Laboratério de Referéncia em Micoses.

Agendar paciente para checar resultado e iniciar/continuar tratamento.
Considerar encaminhamento caso permaneca duvida diagndstica.

Resultado positivo: Caso confirmado por Resultado negativo: Caso descartado por critério
critério laboratorial laboratorial

|

Caso notificado anteriormente por critério clinico-
epidemiolégico:
- Suspendertratamento, caso tenha iniciado;
- Atualizar o campo 47 Classificagao Final como “2.
Descartado”;
- Atualizar campo 48 Critério de
confirmagao/descarte como “1. Laboratorial”.

Notificar caso novo ou atualizar critério de
confirmagao do caso notificado por critério
clinico-epidemiologico no e-SUS Sinan.

A 4

Seguir com consultas mensais até a cura
(em torno de 3 a 6 meses).
Repetir exames de sangue conforme
necessidade (queixas ou comorbidades).

Y

Reverde 1 a 2 meses apos suspensao do
tratamento para avaliar alta por cura.

A J

Preencher evolugéo do caso e data de
conclusao na ficha de notificagao.
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