
ESPOROTRICOSE HUMANA

v. 1 – 20/042023
FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CASO SUSPEITO DE ESPOROTRICOSE HUMANA
Paciente com lesões cutâneas (nódulos, pápulas e/ou úlceras) que não cicatrizam, únicas ou múltiplas, 

com ou sem comprometimento linfático (linfangite) 
E

Contato nos últimos 6 meses com gato, cão ou outro animal com suspeita/diagnóstico de 
esporotricose ou relato de manipulação sem uso de luvas de matéria orgânica contaminada (solo, plantas)

• Iniciar tratamento com Itraconazol (ver p.2)
• Avaliar forma clínica da esporotricose  (ver p. 5 e 6)

p.1

Encaminhar para a 
Telerregulação / 

Avaliação da 
Infectologia da SMS 

FORMA CUTÂNEA / LINFOCUTÂNEA 
LEVE ou MODERADA

NÃO

Encaminhar para 
Telerregulação / 

Avaliação da 
Infectologia da 
SMS de Curitiba

Manter 
acompanhamento 

na UBS até cura 
clínica

NÃOSIM

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022

Criança <14 anos? 
Gestante? Puérpera?

Imunossuprimido, 
Diabetes, Hepatopatia e/ou 

Alcoolismo crônico?
Contraindicação ao 

Itraconazol?

✓ Coletar swab da lesão para ESPOROTRICOSE – CULTURA PARA FUNGOS e encaminhar para o LMC (ver p.3)

✓ Orientar o dono do animal doente para encaminhá-lo a um atendimento veterinário e notificar a situação atual do 
gato/animal para a Unidade de Vigilância de Zoonoses (UVZ) da SMS de Curitiba pelo telefone 156  (ver p.8) 

✓ Fazer a notificação no SINAN preenchendo a ficha (ver p. 7) disponível nos QR codes abaixo (* e **) ou nos links:
✓ http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf* e pdf editável/preenchível em 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf_preenchivel_COVISA_SINAN_19_04_2021.pdf**

Refratário ao 
tratamento e/ou

Evento Adverso e/ou 
Complicações?

• FORMA LINFOCUTÂNEA GRAVE
• FORMA CUTÂNEA DISSEMINADA 
• FORMA EXTRACUTÂNEA

• Avaliar interações medicamentosas (ver p.4)
• Monitorar possíveis eventos adversos
• Encaminhar para Telerregulação/Avaliação da 

Infectologia da SMS de Curitiba

• Avaliar interações medicamentosas (ver p.4)
• Monitorar possíveis eventos adversos
• Acompanhar com consultas médicas mensais na 

UBS até o término do tratamento e cura clínica

SIM

***

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf_preenchivel_COVISA_SINAN_19_04_2021.pdf


ESPOROTRICOSE HUMANA – TRATAMENTO

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022 p.2

FORMAS LEVES A MODERADAS

Dose 200 mg/dia – duas cápsulas de 100mg VO em 
uma única tomada após almoço OU jantar, 
preferencialmente junto com suco de frutas cítricas 
para melhorar absorção do Itraconazol. 

O tratamento deve ser feito até 30 dias após a 
cicatrização das lesões ou do desaparecimento dos 
sinais clínicos que ocorre em torno de 3 a 6 meses.

FORMAS GRAVES

Dose 400 mg/dia – duas cápsulas de 100mg VO após 
o almoço E duas cápsulas de 100mg após o jantar. 

Iniciar o tratamento precocemente na UBS e 
encaminhar o paciente para Telerregulação visando 
acompanhamento no serviço de referência até a 
cura clínica. O tratamento pode durar até 12 meses.

O Itraconazol (cápsulas de 100 mg) é o medicamento de eleição para o tratamento de seres humanos.
Pertence ao Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica e é fornecido pela SMS aos usuários do 
Município de Curitiba, mediante:

✓ Prescrição Médica contendo o CID B42

✓ Cópia da Ficha de Notificação do SINAN (ver p.6)

Esses documentos devem ser enviados por e-mail para o Distrito Sanitário de residência do(a) paciente.

DURANTE A GESTAÇÃO O ITRACONAZOL É CONTRAINDICADO! 
Encaminhar para telerregulação

NÃO MANIPULAR O ITRACONAZOL
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MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS NO SUS

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUÊNCIA TEMPO DE TRATAMENTO

Itraconazol*

Adultos: 200 mg/dia, formas leves a moderadas
400 mg/dia, formas graves

Crianças: 5mg/kg/dia (máx. 200mg/dia)

formas leves a moderadas
10mg/kg/dia (máx. 400mg/dia) 
formas graves

Oral

200 mg: 1x/dia

400 mg: 2x/dia
(após refeição)

Até 1 mês após
desaparecimento das lesões e 
sinais clínicos

OBS: Em casos de prescrições dos serviços de referência com medicações alternativas,
encaminhar a solicitação para a coordenação de assistência farmacêutica via serviço de
vigilância epidemiológica de residência do paciente.

* Em casos especiais, quando adultos ou crianças não conseguem deglutir o Itraconazol em cápsulas, estas podem ser 
abertas e dissolvidas em sucos cítricos ou xarope para realização do tratamento. Não manipular o Itraconazol. 

Fonte: adaptado de DCCI/SVS/MS



ESPOROTRICOSE – DIAGNÓSTICO

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022 p.3

Níveis de evidência para o diagnóstico da esporotricose humana

Código do Exame no E-Saúde: 0202089924

Descrição do Exame no E-Saúde: Esporotricose – Cultura para fungos

Passo a passo da coleta:
a. Avaliar a natureza da lesão: lesão aberta ou lesão fechada
b. Realizar a coleta conforme cada tipo de lesão:

Lesão aberta: coletar com swab e acondicioná-lo em meio de STUART (MTB ou meio de transp. bact.)
• Secreção de lesão ulcerada
• Lesão com crosta: remover a crosta e coletar da base da lesão
• Secreção ocular (lesão granulomatosa)
• Abscesso (drenando ou com ponto de flutuação)

Lesão fechada:
• Nódulo (abscesso fechado): aspiração, acondicionar a secreção na própria seringa
• Biópsia: fragmento incisional do tecido ou punch, acondicionar em frasco coletor universal estéril 

mergulhado em solução fisiológica estéril.
c. Conservação da amostra até o envio ao LMC: sob refrigeração entre 2° e 8°C
d. Transporte ao LMC: em caixa de transporte refrigerada

Prazo para Liberação do Exame: Cultura positiva resultado em aprox.15 dias e Cultura negativa 30 dias0-15 
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DIAGNÓSTICO EPIDEMIOLOGIA* QUADRO CLÍNICO** LABORATÓRIO (a) (b) (c)

POSSÍVEL SIM SIM • NÃO REALIZADO OU EM ANDAMENTO

PROVÁVEL SIM SIM

• EXAME MICOLÓGICO DIRETO E/OU 

HISTOPATOLÓGICO SUGESTIVO(a)

• ANIMAL COM DIAGNÓSTICO CONFIRMADO(b)

CONFIRMADO SIM SIM • CULTURA POSITIVA PARA Sporothrix sp (c)

DESCARTADO SIM SIM
• DIAGNÓSTICO COMPROVADO DE OUTRA DOENÇA 

(MICROBIOLÓGICO E/OU HISTOPATOLÓGICO) 

* PARÂMETROS EPIDEMIOLÓGICOS: história prévia de trauma com gatos (doentes ou não), trauma com plantas, subprodutos vegetais ou 
solo potencialmente contaminados

** PARÂMETROS CLÍNICOS: manifestações clínicas de esporotricose nas formas cutânea, mucosa ou extracutânea

(a) PRESENÇA DE CÉLULAS LEVEDURIFORMES arredondadas, ovaladas, alongadas ou em forma de “charuto ou navete”. Presença de corpos 
asteroides.

(b) EXAME CITOPATOLÓGICO OU HISTOLÓGICO com grande quantidade de elementos fúngicos sugestivos de esporotricose, com ou sem 
cultura positiva.

(c) A cultura negativa, isoladamente, não descarta o diagnóstico, pois pode haver contaminação por fungos não patogênicos e bactérias, 
limitando assim a sensibilidade deste método diagnóstico.

Fonte: adaptado de DCCI/SVS/MS



ESPOROTRICOSE – DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022 p.4

ESPOROTRICOSE – INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS

ATENÇÃO para as interações medicamentosas que diminuem o nível sérico de itraconazol (ex.: omeprazol), para 
a chance de hepatotoxicidade e para a recomendação de abstenção de bebida alcoólica durante o tratamento.

v. 1 – 20/04/2023



ESPOROTRICOSE – FORMAS CUTÂNEAS

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

FORMA CLÍNICA ILUSTRAÇÃO CARACTERÍSTICA

ESPOROTRICOSE 
CUTÂNEA FIXA 

OU LOCALIZADA

• Restrita à pele, composta de uma única 
lesão, no ponto de inoculação, também 
conhecido como “cancro de inoculação”, 
sem lesões no trajeto linfático. 

• Pode ser papular, nodular, ulcerada ou 
verrucosa, recoberta ou não por crostas. 

• Em alguns pacientes, podem ocorrer 
úlceras maiores, com bordas bem definidas 
ou escamosas, pápulo-pustulares, 
vegetativas, infiltrativas ou lesões 
crostosas.

ESPOROTRICOSE 
LINFOCUTÂNEA 

• É a forma mais comum.

• A lesão inicial se caracteriza por um nódulo 
ou lesão pápulo-nodular, úlcero-gomosa, 
eritematosa, ou placa vegetante, podendo 
ulcerar com pouco exsudato. 

• A partir dela, surgem diversos nódulos no 
trajeto dos vasos linfáticos que drenam a 
região afetada, formando um aspecto de 
rosário. Esses nódulos secundários 
também podem ulcerar ou fistulizar.

• Sintomas sistêmicos leves podem estar 
presentes. 

• Pode ocorrer adenomegalia discreta. 

• Presença de dor pode estar relacionada a 
infecção secundária.

ESPOROTRICOSE 
CUTÂNEA 

DISSEMINADA

• Presença não contígua de múltiplas lesões 
de pele (pápulas, úlceras, gomas e 
nódulos). 

• Em pacientes imunodeprimidos (AIDS, 
neoplasias, transplantados, em uso de 
corticoide ou imunossupressores, 
alcoolismo crônico e diabetes) o quadro se 
dá por disseminação hematogênica a partir 
do local da inoculação. 

• Nos hospedeiros imunocompetentes, a 
apresentação com várias lesões cutâneas 
está relacionada às múltiplas e repetidas 
inoculações traumáticas com o animal 
doente, podendo apresentar lesões fixas e 
linfocutâneas em múltiplos segmentos.

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022 p.5
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ESPOROTRICOSE – FORMAS EXTRACUTÂNEAS 

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

p.6FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACIA EM SAÚDE , 2022

FORMA CLÍNICA ILUSTRAÇÃO CARACTERÍSTICA

ESPOROTRICOSE      
EM MUCOSAS

• Qualquer membrana mucosa pode ser 
afetada (boca, nariz, faringe, laringe), mas  
a mucosa ocular é a mais acometida.

• A esporotricose ocular ocorre 
principalmente por contato direto com 
secreções cutâneo-mucosas ou 
respiratórias de gatos doentes. Pode se 
apresentar como conjuntivite, episclerite, 
uveíte, coroidite, lesões retrobulbares. 

• Quando o ducto lacrimal é afetado, pode 
ocorrer dacriocistite, como sequela. 

• Pode ocorrer a síndrome de Parinaud, 
com acometimento simultâneo da 
mucosa ocular e linfonodos regionais. 

FORMAS 
EXTRACUTÂNEAS

Fonte: sopterj.com.br

• A ocorrência das formas extracutâneas é 
muito rara e de difícil diagnóstico.

• Normalmente essas formas ocorrem após 
a disseminação por via hematogênica do 
fungo ou inalação dos conídios, podendo 
atingir pulmões, testículos, ossos, 
articulações, fígado e sistema nervoso 
central.

• É mais frequente em pacientes com 
imunossupressão. 

• Os principais achados na forma 
osteoarticular  são osteomielite, 
acompanhada ou não de artrite.

• A forma pulmonar pode apresentar 
quadro clínico de evolução aguda ou 
crônica, sendo esta a mais frequente e 
observada geralmente em pessoas com 
DPOC e/ou alcoolismo. 

• Alcoolismo também é fator de risco para 
esporotricose disseminada.

REAÇÕES DE 
HIPERSSENSIBILIDADE

Fonte: anaisdedermatologia.org.br

• Alguns pacientes desenvolvem resposta 
imune exacerbada contra o fungo, tais 
como eritema nodoso, eritema 
multiforme e síndrome de Sweet. 

• Pode ocorrer artrite reativa, geralmente 
poliarticular e migratória, que desaparece 
com o tratamento para esporotricose.

v. 1 – 20/04/2023



QR Code da ficha de notificação 
de esporotricose humana

*                **

ESPOROTRICOSE HUMANA – FICHA DE NOTIFICAÇÃO

FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Link FN SINAN*: 
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

Link para pdf editável/preenchível FN do SINAN**: 
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf_preenchivel_COVISA_SINAN_19_04_2021.pdf

FONTE: MINISTÉRIO DA SAÚDE, GUIA DE VIGILANCIACA EM SAÚDE , 2022
p.7
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http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf_preenchivel_COVISA_SINAN_19_04_2021.pdf


ESPOROTRICOSE ANIMAL

MATERIAL COMPLEMENTAR

p.8
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Maiores informações sobre a esporotricose animal nos links:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/saude-ambiental/zoonoses-e-vetores.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PP_flyer_esporotricose_aprovado.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%8

3O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf

QR Code para notificação 
de esporotricose felina

https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/saude-ambiental/zoonoses-e-vetores.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PP_flyer_esporotricose_aprovado.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf


ESPOROTRICOSE ANIMAL

MATERIAL COMPLEMENTAR

p.9
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Maiores informações sobre a esporotricose animal nos links:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/saude-ambiental/zoonoses-e-vetores.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PP_flyer_esporotricose_aprovado.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%8

3O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf

QR Code para notificação 
de esporotricose felina

https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/saude-ambiental/zoonoses-e-vetores.html
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/PP_flyer_esporotricose_aprovado.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/FICHA%20PARA%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20CASOS%20DE%20ESPOROTRICOSE%20FELINA_ago2018%201.pdf
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