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NOTA INFORMATIVA N2 04/2025 — LACEN/DVS/SESPA
Atualizacdo: 24/11/2025

ASSUNTO: VIGILANCIA LABORATORIAL DE ESPOROTRICOSE - PADRONIZACAO DO FLUXO
LABORATORIAL DE AMOSTRAS DOS SERVICOS DE SAUDE (SS), AO LABORATORIO CENTRAL DO
ESTADO DO PARA (LACEN-PA).

1. OBIJETIVO

A presente nota tem como objetivo padronizar e instituir o fluxo laboratorial de coleta,
conservagao, armazenamento e transporte de amostras ao LACEN-PA, para casos suspeitos de
esporotricose.

2. INTRODUCAO

A esporotricose é a micose de implantacdo subcutdnea mais prevalente e globalmente
distribuida, causada por fungos do género Sporothrix. A esporotricose humana é de evolucdo
subaguda ou cronica, geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes,
causando ulceras, nddulos e abscessos.

Ressalte-se que a esporotricose de transmissdo felina (ETF), causada por Sporothrix
brasiliensis, além de formas cutaneas e linfocutaneas, também apresenta, com frequéncia,
manifestagdes oculares e imunorreativas em humanos. Ha cerca de 20 anos, vem aumentando sua
frequéncia em diversos estados do Brasil, com epicentro no estado do Rio de Janeiro. Isso decorre
da transmissdao zoondtica pela espécie emergente S. brasiliensis, acarretando a mudanc¢a de
padrdo epidemioldgico e um grande desafio para a saude publica no Pais.

As espécies de fungo causadoras da esporotricose estdo distribuidas amplamente no solo
rico em matéria vegetal, sob determinadas condi¢des de temperatura e umidade, o que favorece a
sua persisténcia e dificulta o seu controle.

Geralmente, adquire-se a infecgdo pela implantac¢do, traumatica ou ndo, do fungo na pele
ou mucosa e, raramente, por inalagdo. Ressalta-se que ndao ha transmissdao inter-humana. Na
atualidade, os gatos sdo uma importante fonte de infeccdo, podendo transmitir a esporotricose
por arranhadura, mordedura e contato com secre¢bes de lesGes cutaneomucosas e respiratorias
durante episédios de tosse e espirro. O periodo de incubac¢do varia segundo o modo de
transmissdao — sapronética ou zoondtica —, de modo que a primeira pode variar de uma semana a
meses. Na ETF, a alta carga infectante geralmente determina periodos de incubagdo mais curtos —
de uma a duas semanas.

As formas clinicas da esporotricose podem ser divididas em duas categorias principais:
cutaneas e extracutdneas, sendo varidveis e relacionadas ao estado imune do hospedeiro, a
guantidade e a profundidade do inéculo fungico e a patogenicidade e a termotolerancia do
isolado.
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2.1 FORMAS CLINICAS

a) CUTANEA

- Linfocutanea: apresentacdo lesdes geralmente em locais sujeitos a trauma, como as
extremidades superiores, inferiores ou face, com o surgimento de Ulceras e nddulos préximos a
lesdo primaria, em distribuicdao linfatica. Por se tratar da forma mais tipica da doenga, o
diagndstico clinico é considerado mais facil;

- Cutanea fixa: caracterizada por uma lesdo localizada no ponto de inoculagdo, sem envolvimento
linfatico, em menor extensdo e sem acometimento de rgdos internos;

- Cutanea disseminada: corresponde a menos de 5% dos casos e é caracterizada pela presenga ndo
contigua de multiplas lesGes na pele (pdpulas, ulceras, gomas e nddulos), seja por indculo
traumaticos multifocais, seja por dissemina¢do hematogénica a partir do local da inoculagdo.
Nesse ultimo caso, individuos com aids, etilistas e usudrios de imunossupressores sao os principais
acometidos, como uma apresentacdao oportunistica. Nos hospedeiros imunocompetentes, a
apresentacdo com vdrias lesGes cutaneas esta vinculada a transmissdo zoondtica felina, devido as
multiplas e repetidas inoculagdes durante o contato dos individuos com animais doentes. Quando
um mesmo individuo apresenta lesGes fixas e linfocutaneas em multiplos segmentos, o caso
costuma ser classificado como forma cutanea disseminada.

b) EXTRACUTANEA

Sao formas de dificil diagndstico e correspondem a menos de 2% dos casos. A
esporotricose pode afetar outros drgaos, seja por disseminacdao do agente por contiguidade ou
por doenca sistémica com disseminacdo hematogénica, ocasionando febre e comprometimento
geral. Diversas condicOes predisponentes do individuo levam a esse tipo de apresentacdo, como
etilismo, diabetes mellitus, uso de imunossupressores sistémicos, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e aids.
- Mucosas: pode haver lesdes na boca, no nariz, na faringe e na laringe, seja por via direta ou
hematogénica. Essas formas sao por vezes consideradas variantes da forma cutanea ou, em outros
estudos, lesdes disseminadas/extracutaneas;
-Oculares: embora o envolvimento do globo ocular e seus anexos tenha sido pouco relatado, o
ndimero de casos vem aumentando devido a crescente transmissdo zoondtica por S. brasiliensis. O
acometimento oftdlmico pode ocorrer em qualquer estrutura ocular, estando ou ndo associado a
trauma ocular, sendo menos frequente a autoinoculacdo apds disseminacdao hematogénica. A
maioria dos casos de esporotricose ocular por S. brasiliensis ocorre por contato direto de anexos
oculares externos, com secrecdes cutaneo-mucosas ou respiratdrias de gatos doentes.
Geralmente, a lesdo inicia-se ap0s infec¢do da conjuntiva, da cérnea ou da palpebra;
- Osteoarticulares: depois da pele, os ossos e as articulagdes sdo os locais de maior acometimento,
gue pode ser secunddrio a disseminacdo sistémica ou ao implante direto do agente. Os locais
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afetados incluem: tibia, ossos das maos, radio, ulna e ossos do cranio, com as articula¢des das
maos, do punho, do cotovelo, do tornozelo e do joelho. Os principais achados clinicos sdo os de
osteomielite, acompanhada ou ndo de artrite. As lesdes sdo dolorosas, com eritema localizado e
edema;

- Pulmonares: trata-se de uma manifestacdo rara, embora possa ser subdiagnosticada, sendo mais
frequentemente adquirida como infecgdo primdria pela inalagdo de conidios do fungo por
individuos que vivem em zonas endémicas. As manifestagdes clinicas sao semelhantes a outras
infeccdes pulmonares, como tuberculose ou outras micoses pulmonares e sarcoidose, com tosse
produtiva persistente, febre, calafrios, suores noturnos, mal-estar e perda de peso;

- Neuroldgicas: o sistema nervoso central é afetado, geralmente, apds disseminacdo sistémica da
esporotricose, o que pode ocorrer em individuos imunocompetentes ou ndo. Na esporotricose
zoonotica associada a aids, o sistema nervoso costuma ser acometido em até 14% dos individuos.
As principais apresentac¢des incluem meningoencefalite crénica, associada ou nao a hidrocefalia,
geralmente confundida com tuberculose meningea e abscesso cerebral. As principais
manifestacdes clinicas incluem cefaleia refrataria, crises convulsivas, sinais neurolégicos focais,
ataxia e confusdo mental;

- Outras localizagGes/sepse: potencialmente, qualquer érgdo pode ser envolvido. J4 houve casos
de isolamento do fungo a partir de linfonodos, medula éssea, sangue e urina, por exemplo.

O diagnéstico da esporotricose humana pode ser realizado por meio de parametros
clinicos, epidemioldgicos e/ou laboratoriais. E considerada uma doenca de evolucdo subaguda ou
cronica, geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes, causando Ulceras,
nodulos e abscessos, de acordo com as manifestagdes clinicas supracitadas. Menos
frequentemente, as membranas mucosas, os 0ssos, as articulagdes, os olhos e anexos podem ser
acometidos; e, mais raramente, os pulmdes, o sistema nervoso central e outros 6rgaos.

O diagnéstico laboratorial baseia-se em achados macroscépicos, microscépicos e
histopatoldgicos. O exame micoldgico direto pode ser auxiliar, mas tem pouca sensibilidade. O
padrdo-ouro para o diagnostico da esporotricose humana é o isolamento em cultivo e pode ser
obtido a partir de exsudato de lesdo, aspirado de abscesso, fragmento de tecido, liquido sinovial,
swabs de conjuntiva ocular, liquor e secre¢des respiratdrias, nos casos de formas extracutaneas.
As amostras devem ser semeadas em agar Sabouraud com antibidticos, ou agar batata e/ou em
Mycosel, e incubadas a temperatura ambiente. As colOnias tém crescimento rapido e aparecem,
em média, em cinco a oito dias, mas necessitam ser observadas por até 30 dias antes de serem
descartadas como negativas.

E importante ressaltar que, assim como outras micoses endémicas, a esporotricose deve
ser diferenciada de enfermidades de natureza infecciosa e ndo infecciosa e, sempre que possivel,
ser comprovada por métodos microbioldgicos e ou histopatoldgicos, conforme o quadro a seguir:
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CAUSAS INFECCIOSAS

Viroses Herpes-zoster, herpes-zoster oftalmico.

Ectima, impetigo, celulite, tuberculose®, hanseniase, nocardiose, actinomicetoma,
Bacterioses botriormnicose, sifilis terciaria, bouba, micobacterioses®, tularemia, antraz, doenca da
arranhadura do gato (bartonelose) etc.

» Cutdneas: dermatofitose granulomatosa (granuloma de Majocchi), candidiase
granulomatosa.

Micoses » Implantacgao (subcutdneas): cromoblastomicose, micetomas, feo-hifomicoses.

= Sisté@micas: paracoccidioidomicose, histoplasmose, coccidioidomicose, criptococose,
blastomicose, talaromicose (Penicillium marneffer), emergomicose ete.

IZOIGEGLECEM | eishmaniose, rinosporidiose.

ETNTGECEM Filariose (elefantiase), larva migrans cutanea.

DOENGCAS NAO INFECCIOSAS

MNeoplasias®, micose fungoide (linfoma cutdneo de células T), doenca de Bowen, lGpus eritematoso,
psoriase, sarcoidose, pé musgoso, podoconiose ete.

Fonte: SVSA/MS, 2025.

3. FLUXO DE COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS AO LACEN-PA

3.1 TIPOS DE AMOSTRAS
As amostras bioldgicas podem ser obtidas a partir de exsudatos de lesdes, aspirados de
abscessos, swabs de conjuntiva ocular.

3.2 COLETA DE AMOSTRA CUTANEA
a) PREPARO DO PACIENTE
N3o utilizar medicamento, cremes ou pomadas na lesao.

b) SECRECAO DA LESAO

Fazer assepsia do local (soro fisiolégico e compressa de gaze estéril), coletar com swab a
secrecdo da lesdo e semear em meio de cultura adgar Sabouraud com antibidticos ou agar batata
ou agar Mycosel.

c) IDENTIFICACAO DA AMOSTRA
Identificar a amostra com o nome completo do paciente, sem abreviacdes e o nimero do
protocolo do sistema GAL.

3.3 CONSERVAGAO, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DA AMOSTRA

Apds semeio na placa de meio de cultura, conservar em temperatura ambiente, armazenar
em caixa térmica e transportar as placas semeadas em meio de cultura agar Sabouraud ou agar
batata ou dgar Mycosel em temperatura ambiente o mais breve possivel até o LACEN-PA.
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3.4 CADASTRO NO SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema GAL, pelo laboratdrio local ou SMS de
origem.

3.5 DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
Devem ser encaminhados junto com as amostras:
a) Formulario impresso de Cadastro no sistema GAL;
b) Formulario do sistema GAL “Exames encaminhados para a Rede de Laboratérios”, em duas vias;
c) Ficha de Notificagdo/Conclusido do SINAN;
d) Requisicdo médica (Solicitar “Cultura para identificacdo de fungos”).

3.6 CRITERIOS PARA REJEICAO DAS AMOSTRAS

a) Amostras sem identificacgdo ou dados incorretos sobre o paciente ou identificacdo
duvidosa;

b) Amostras de cultura com placa danificada ou tampa aberta;

c) Amostras sem ficha de notificacao;

d) Amostras com divergéncia entre requisicdo de sistema GAL e ficha de notificacado;

e) Amostra divergente da metodologia preconizada;

f) Amostra mal acondicionada e/ou malconservada;

g) Amostra ndo cadastrada no sistema GAL.
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