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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPOROTRICOSE

Boletim Epidemioldgico n° 01/2026 — Vigilancia epidemioldgica da Esporotricose Humana e
Animal em Itajai

Apresentacao

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Itajai (DVE), por meio da Geréncia de Controle de
Zoonoses, divulga o boletim n® 01/2026 sobre a situacdo epidemiolégica de esporotricose
humana e animal. Os dados séo referentes aos anos de 2024 a 2026.

Esporotricose

A Esporotricose é uma doenca fungica, globalmente distribuida, causada por fungos do
género Sporothrix, cujas espécies mais prevalentes no Brasil sdo Sporothrix brasiliensis e S.
schenckii. (BRASIL, 2021) O fungo encontra-se amplamente distribuido em solo rico em
matéria vegetal e encontra ambiente favordvel ao seu crescimento sob determinadas
condi¢cdes de temperatura e umidade, o que dificulta seu controle no ambiente. A infecgéo
ocorre em situacdes de acidentes com a terra ou vegetais contaminados, com inoculagéo,
traumatica ou ndo, do fungo, ocasionando a forma classica da infeccao.

Atualmente, os gatos representam uma importante forma de infeccdo, e podem transmitir a
esporotricose por arranhadura, mordedura ou contato com secre¢cfes de lesdes cutaneas,
mucosas e respiratérias (BRASIL, 2021). Embora os felinos domésticos tenham maior
importancia para o agravo, a esporotricose também pode acometer cdes, roedores e animais
silvestres.

A esporotricose emerge como uma preocupacao epidemiolégica significativa no contexto
da saude publica de Itajai.

Esporotricose Humana:
A notificacdo de esporotricose humana se tornou compulséria nacionalmente, com

recorréncia semanal pela Portaria GM/MS N° 6.734, de 18 de marco de 2025 e devera ser
realizada pelas unidades de saude sempre que houver suspeita de esporotricose humana.
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Transmissédo e Manifestacdes clinicas:

A transmissdo da esporotricose ocorre por contaminagdo de ferimentos abertos ou
inoculagdo do fungo na pele e/ou mucosas a partir de traumas por espinhos, farpas de
madeira, arranhaduras, mordeduras, entre outros, com envolvimento dos tecidos cutaneo e
subcutaneo. Atualmente, a ocorréncia da esporotricose estd cada vez mais relacionada a
transmissao zoondtica, principalmente por felinos infectados e ocasionalmente por caes,
passaros, tatus e peixes .

Na literatura, a ocorréncia da esporotricose é descrita como predominantemente associada a
ocupacéo profissional, afetando pessoas que trabalham com a terra, principalmente em area
rurais; porém, a doenca tem sido relacionada cada vez mais a arranhadura e/ou mordedura de
felinos infectados, levando a ocorréncia de surtos familiares e infeccbes em profissionais
veterinarios e auxiliares. O periodo de incubacéo varia de 7 a 30 dias, podendo chegar a até
seis meses a partir da inoculacdo. A apresentacdo clinica mais comum é a forma cuténea. A
lesdo inicial surge no ponto de inoculacdo e se desenvolve como um nédulo subcutaneo que
amolece, as vezes ulcera, deixando drenar contetdo purulento. Se a lesdo permanecer
localizada, configura a forma fixa da doenca, que pode ter evolugdo para cura espontanea.
Mais comumente, a partir do ponto de inoculagéo, a infeccdo atinge o trajeto linfatico, tendo
como consequéncia uma linfangite nodular ascendente, com noédulos eritematosos com
tendéncia ao amolecimento central, ulceracao e/ou supuracao.

As lesdes podem confluir, formando lesdes maiores que passam a coexistir com outras de
tamanho variado, compondo um conjunto de lesdes, localizadas geralmente nos membros
superiores ou inferiores. Habitualmente, a doenca tem evolugcédo benigna e responde bem ao
tratamento. Formas atipicas com envolvimento osteoarticular, pulmonar, meningeo, mucoso ou
disseminado podem ocorrer e geralmente estdo associadas as comorbidades que causam
imunodeficiéncia, como a infeccdo pelo virus HIV-AIDS, o alcoolismo ou pela infecgdo por
cepas mais virulentas. No que diz respeito ao vinculo epidemiolégico, ndo ha diferenca clinica
entre a esporotricose adquirida por inoculagdo traumatica de fragmentos vegetais ou aquela
adquirida por arranhadura, mordedura ou contato com gatos doentes com esporotricose.

Diagnostico Laboratorial:

Isolamento em meio de cultura com identificacdo por meio das caracteristicas
macroscopicas e microscopicas. No diagndstico laboratorial da esporotricose cutanea, €
necessario realizar o cultivo de exsudato por procedimento de aspirado da lesédo, ou a coleta
de fragmento da(s) lesdo(bes) por biopsia (dar preferencia a esse exame). No caso de
esporotricose extracutanea, outros materiais biologicos devem ser colhidos de acordo com o
comprometimento clinico, como liquido sinovial, escarro, liquor ou sangue.

O isolamento do fungo em cultura, seguido da prova térmica de dimorfismo (quando as
formas filamentosas se convertem em leveduras) € o método definitivo de confirmacao
diagnostica da esporotricose. Testes sorolégicos ainda nédo estao disponiveis na rotina clinica.
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A historia clinica e epidemioldgica deve ser valorizada a fim de avaliar as possibilidades
diagnosticas e os diagnosticos diferenciais do agravo. Informacgfes pertinentes, como o modo
de inicio das lesdes, o tipo de lesao, a localizacdo dessa, a profissdo do paciente ou a histéria
de contato com animais doentes sdo importantes para esse fim. Caso seja identificado algum
animal doente, € importante a coleta e investigacdo junto com o caso humano, sendo essa
informacdo importante para complementar o diagndstico do paciente e contribuir para o
controle e prevencao do agravo.

Tratamento:

O tratamento deve ser iniciado apods avaliacdo clinica e confirmagdo diagndstica com
orientacdo e acompanhamento médico. A duracdo do tratamento pode variar de trés a seis
meses, podendo se estender até um ano, de acordo com a resposta clinica do individuo. Os
antifingicos utilizados para o tratamento da esporotricose humana séo o itraconazol, o iodeto
de potéassio, a terbinafina e o complexo lipidico de anfotericina B, para as formas graves e
disseminadas. E indicado que o tratamento seja mantido por até um més apds a cura clinica
das lesdes.

Casos Suspeitos de Esporotricose humana em lItajai

2024 2025 2026 até 30/06
Notificagdes 69 119 94
Confirmados 28 26 26
Provaveis 05 53 54
Descartados 36 38 13
Outros municipios 0 02 01

Esporotricose Humana - Comparativo por Ano

140 A
mmm Notificagoes
mmm Confirmados 119
120 1 mmm Provaveis
= ]
==

Descartados

Outros municipios

100 -

Numero de casos

2024 2025 2026 (até 30/06)

Fonte: planilha interna de Controle

Bol. Epidemioldgico | v. 01| Més 06 | 2026 3



Dentre os casos positivos desde o inicio de 2024, temos 80 positivos. Atualmente, os
bairros em que esta ocorrendo maior transmissdo da doenca sdo os bairros S&o Vicente e
Santa Regina. Porém, é importante ressaltar que a disseminagdo da doencga esta ocorrendo
em varios bairros da cidade.

Esporotricose Animal

A esporotricose animal é um agravo de notificagdo compulsoéria estadual de recorréncia
semanal, definida pela PORTARIA SES N° 1610 de 09 de dezembro de 2024.

Transmisséo e manifestacdes clinicas:

A principal forma de contaminacdo do gato doméstico ocorre com a inoculagdo do fungo
através de brigas e traumas com outros gatos infectados. Além disso, o animal também podera
ser infectado através do ambiente contaminado. No gato, a doenca manifesta-se
principalmente através de Ulceras, na forma de lesdo Unica ou multiplas lesGes ulceradas,
principalmente na regido da cabeca, cauda e patas, podendo progredir para o restante do
corpo. Também podem ocorrer sintomas como espirros, aumento de volume nasal e
dificuldade respiratoria.

Os felinos podem transmitir o fungo para humanos principalmente por arranhaduras,
mordeduras e contato da pele néo integra com as lesfes de animais infectados.

Embora menos comum, a infeccdo em cdes pode ocorrer se houver contato com gatos
infectados. Entretanto, dificilmente transmite a doenca ao homem e a outros animais.

Diagndstico:

A cultura é o método de referéncia para a identificacdo de Sporothrix, pois permite o
diagndstico definitivo. Para a realizagdo da técnica deve ser coletado exsudato das lesbes
cutaneas e/ou secre¢ao nasal, por meio de swab ou fragmento de les&o cutanea ou mucosa,
por meio de biopsia. Como desvantagem, é uma técnica que, em alguns casos, pode demorar
até 30 dias para liberagdo do resultado final. A nota técnica N° 60/2023-
CGZV/DEDT/SVSA/MS sugere, em casos de felino, iniciar o diagnostico a partir do exame
citopatolégico devido ao seu baixo custo, simplicidade na execugcdo da técnica e resposta
mais rapida .

Tratamento:

A droga de eleicdo para tratar esporotricose € o ITRACONAZOL na dose de 25 mg/animal/
dia para animais de até 1 quilo de peso, 50 mg/ animal/dia para animais entre 1 e 3 quilos e
de 100 mg/ animal/dia para animal de 3 ou mais quilos, durante quatro meses, podendo se
estender até nove meses. A administracdo do farmaco deve ser continuada por no minimo 60
dias apos a cura clinica. O fungo pode permanecer localmente nas lesdes cicatrizadas por até
seis meses. O SUS néo fornece o medicamento para o tratamento do animal, sendo este, de
responsabilidade do tutor.
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A associacdo do iodeto de potassio € uma opcao para o tratamento de gatos que
apresentam a forma extracutaea da doenca. Representando um tratamento eficaz em gatos,
com inicio de acdo mais rapido e percentual moderado de efeitos adversos. Também
representa uma importante op¢éo para o tratamento de casos refratarios ao itraconazol. A
dose de iodeto de potéassio € de 2,5 a 5,0mg/kg/dia.

A anfotericina B intralesional ou subcutanea, associada ao itraconazol oral, € uma boa
alternativa em casos refratarios a monoterapia com itraconazol ou em casos que ocorre
acometimento da mucosa nasal.

Estudos realizados com posaconazol demonstraram bons resultados em testes de
suscetibilidade contra isolados de Sporothrix spp e um relato de caso(Nascimento, 2025)
demonstrou sucesso no uso de posaconazol oral(22mg/kg) em caso refratario. Entretanto, o
custo elevado do medicamento limita seu uso na rotina clinica

Casos Suspeitos de Esporotricose Animal em Itajai

2024 2025 2026(Até 30/06)
Notificacoes 205 431 488
Confirmados 119 339 235
Em investigacao - - 158
Descartados 86 92 95

Esporotricose Animal - Comparativo por Ano
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Fonte: planilha interna de Controle e Sistema GoData
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Dentre os casos positivos desde 2024, temos um aumento nos casos, com 235 casos
confirmados somente nos primeiros 6 meses de 2026.

Os casos positivos desse ano apresentam ampla distribuicdo geografica e estdo divididos
nos seguintes bairros: Cordeiros (41), Espinheiros (26), Santa Regina (03), Séo Vicente (65),
Cidade Nova (36), Itaipava (03), Salseiros (05), Barra do Rio (08), Centro (09), Sdo Joéao (01),
Sé&o Roque (02), Fazenda (12), Murta(14), Ressecada(01), Portal 11(6), Cabecudas(03).

A transmissdo zoonotica, ou seja, a esporotricose em humanos através da mordedura,
arranhadura ou contato com as secrecfes das lesbes dos felinos € a principal fonte de
contaminacdo detectada nos casos notificados. Essa transmissdo tem se evidenciado na
relacdo entre quantidade de casos positivos em humanos e animais nos seus respectivos
bairros, reforcando o papel dos gatos na cadeia de transmissao da doenca.

As acbes de prevencdo e controle desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica, em
parceria com o Instituto Itajai Sustentavel (INIS), incluem o acompanhamento dos casos até o
desfecho, a realizacdo de busca ativa de novos casos, atividades de educacdo em saude,
além da oferta de atendimento médico-veterinario e medicamentos gratuitos para animais
pertencentes a tutores em situacdo de vulnerabilidade social. Embora essas estratégias ja
estejam implantadas, o crescimento do numero de notificagdes e de casos confirmados, tanto
em felinos quanto em humanos, demonstra que a esporotricose permanece cCOmo um
importante desafio para a saude publica do municipio. Esse cenario evidencia a necessidade
de fortalecer e ampliar continuamente as acdes de vigilancia, prevencéo e controle da doenca,
visando reduzir a transmissao entre animais, interromper o ciclo zoonético e prevenir a
ocorréncia de novos casos humanos.

EXPEDIENTE

Boletim Epidemioldgico da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de ltajai.

Rua Leodegéario Pedro da Silva, 300 — Imarui — Itajai/SC — Telefone: (47) 3249-5552 - saude.itajai.sc.gov.br

Prefeito de Itajai: Robison Coelho | Secretario Municipal da Salde: Mylene Martins Lavado | Diretor de Vigilancia
Epidemioldgica: Onézio Gongalves| Gerente da Geréncia de Controle de Zoonoses | Paulo Cesar Thomaz| Médica veterinaria
Andréa Diedrich Porto / Médica Veterinaria Paola Mason / Enfermeiro Luis Fernando Casarin Libardoni / Bi6logo Edmar Garcia
/Bidloga Gracy Crisina Wisnieski da Silveira/ ACE Dalva Maria Pereira / ACE Marcelo Garcia / ACE Katia Leal / ACE Jodo Reis
de Souza /ACE Céatia Medeiros
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