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1. CARACTERISTICAS GERAIS

1.1) Descricdo

A esporotricose € uma micose subcutdnea, de cardter subagudo ou crénico, causada por fungos do género
Sporothrix. Os fungos deste género encontram-se amplamente distribuidos na natureza colonizando
plantas, drvores e solos em associagdo com restos vegetais, localizados principalmente em regides de
clima temperado e tropical imido.™?

A doenca pode afetar tanto humanos, quanto animais, e a infeccdo se dd principalmente pelo contato do
fungo com a pele ou mucosa, por meio de inoculagdo traumdtica decorrente de acidentes com espinhos,
palhas ou lascas de madeira, contato com vegetais em decomposicdo, ou arranhadura e/ou mordedura
de animais doentes’. Os felinos sdo os principais transmissores, uma vez que, além de possuirem grande
quantidade de leveduras nas lesdes, sdo capazes de carregar o agente nas unhas e na cavidade oral®. A
esporotricose jd foi descrita em vdrias espécies animais, que incluem felinos, caninos, ratos, tatus, equinos,
asininos, bovinos, caprinos, suinos, hamsters, camelos, chimpanzés e aves domésticas*.

Devido aos pequenos traumas em pele decorrentes de atividades de lazer ou ocupacionais que tenham
relacdo com floricultura, horticultura e jardinagem, a esporotricose é conhecida também como “doenca
do jardineiro” ou "doenca dos floristas".

No Brasil, desde 1998, ocorre uma hiperendemia de esporotricose no estado do Rio de Janeiro, de
transmissdo zoondtica, por felinos e associada a espécie Sporothrix brasiliensis. Nos ultimos anos, hd relatos
e séries de casos concentrados principalmente nas regides Sudeste e Sul do pais®.

1.2) Agente Etiolégico

Os fungos do género Sporothrix sdo dimérficos, ocorrendo tanto na forma filamentosa no meio ambiente,
quanto na forma de levedura nos tecidos animais. Sdo saprofiticos na vegetacdo morta e em decomposicdo,
como espinhos de roseiras, madeiras, feno, palha e esfagno'.

Quando cultivado em dgar dextrose Sabouraud a 25°C, apresenta-se como colénias filamentosas brancas
(figura 1), que crescem rapidamente tornando-se escuras, rugosas e duras. Em dgar infusdo de cérebro e de
coracgdo contendo 5% de sangue, cultivado entre 35°C e 37°C, ocorre como colénias claras leveduriformes
de 3 a5 uym, em forma de charuto® (figura 3). Em condi¢des naturais, a forma filamentosa ocorre no meio
ambiente em temperaturas de 25°C a 30°C e a forma de levedura, em temperatura corpérea de 37°C.4

As hifas do fungo apresentam um aspecto delicado e podem ser observadas com a presenga de conidiéforos
piriformes. (figura 2) Os conidiéforos sdo estruturas em forma de pera, que produzem e carregam os
conidios - estruturas de reproducdo assexuada do fungo.

Essas caracteristicas microscépicas sdo importantes para identificar e diferenciar o agente causador da
esporotricose de outros fungos, auxiliando assim no diagnéstico da doenca.

O complexo Sporothrix compreende diferentes espécies, como S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S.
mexicana, S. luriei, S. pallida e S. chilensis. As quatro primeiras j& foram isoladas no Brasil’, sendo a S. brasiliensis
a espécie mais prevalente no pais®. As espécies S. mexicana, S. pallida e S. chilensis podem causar a doenga,
mas sdo consideradas espécies ambientais de baixo potencial patogénico?.



FIGURA 1. Aspecto da colénia em cultivo em dgar
Sabouroud.

FONTE: Marise Mattos.

FIGURA 2. Aspecto microscépico do fungo, hifas
delicadas com conidiéforo piriforme.

FIGURA 3. Impregnacdo pela prata-Grocott, revelando
as formas redondas como elementos fungicos.



1.3) Transmissdo

A transmissdo da esporotricose ocorre por contaminacdo de ferimentos abertos ou inoculag¢do do fungo na
pele e/ou mucosas a partir de traumas por espinhos, farpas de madeira, arranhaduras, mordeduras, entre
outros, com envolvimento dos tecidos cutdneo e subcuténeo. Atualmente, a ocorréncia da esporotricose

estd cada vez mais relacionada & transmissdo zoondtica, principalmente por felinos infectados e
ocasionalmente por cdes, pdssaros, tatus e peixes'.

A infeccdo em felinos pode ocorrer pelo contato com o solo, em decorréncia do ato de escavar e encobrir
os dejetos com terra, também por contato com vegetais secos ou em decomposigdo servindo como locais
de afiacdo de unhas de animais errantes.? E possivel ainda a transmissdo entre felinos por mordedura ou
arranhadura de animal infectado a suscetiveis. A tosse ou espirro de animais infectados também pode
eliminar secre¢do nasal contendo o agente infectante'.

A infeccdo inicia com a inoculagdo do fungo, seguida por penetragdo no tecido até as camadas mais
profundas, nas quais ocorre a transicdo filamento-levedura. Esse processo leva em torno de 13 dias®. A
levedura pode permanecer nos locais de inoculagdo, ou se disseminar via linfdtica ou sanguinea. Quando
a transmissdo ocorre por arranhaduras e/ou mordeduras de felino infectado, o fungo é inoculado jd na
forma leveduriforme™.

Na literatura, a ocorréncia da esporotricose é descrita como predominantemente associada & ocupacdo
profissional, afetando pessoas que trabalham com a terra, principalmente em drea rurais; porém, a
doenca tem sido relacionada cada vez mais & arranhadura e/ou mordedura de felinos infectados, levando
a ocorréncia de surtos familiares e infeccoes em profissionais veterindrios e auxiliares®. O periodo de
incubacgdo varia de 7 a 30 dias, podendo chegar a até seis meses a partir da inoculagdo'.



2. ESPOROTRICOSE HUMANA

2.1) Manifestacoes Clinicas

A apresentacdo clinica mais comum é a forma cuténea (figura 4). A lesdo inicial surge no ponto de
inoculagdo e se desenvolve como um ndédulo subcutdneo que amolece, as vezes ulcera, deixando drenar
conteldo purulento. Se a lesdo permanecer localizada, configura a forma fixa da doenga, que pode ter
evolucdo para cura esponténea. Mais comumente, a partir do ponto de inoculagdo, a infec¢do atinge o
trajeto linfdatico, tendo como consequéncia uma linfangite nodular ascendente, com nédulos eritematosos
com tendéncia ao amolecimento central, ulceracdo e/ou supuragdo (figura 5 e 6).

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 evolucdo 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
hd diferenca clinica entre a esporotricose adquirida por inoculagdo traumdtica de fragmentos vegetais ou
aquela adquirida por arranhadura, mordedura ou contato com gatos doentes com esporotricose.

FIGURA 4. Forma Cutdnea.

FONTE: Marise Mattos.



FIGURA 5. Forma Cutdnea.

FONTE: Marise Mattos.

FIGURA 6. Forma linfocutanea.



2.2) Diagnéstico

A histéria clinica e epidemioldgica deve ser valorizada a fim de avaliar as possibilidades diagnédsticas
e os diagndsticos diferenciais do agravo. Informagdes pertinentes, como o modo de inicio das lesdes, o
tipo de lesdo, a localizagdo dessa, a profissdo do paciente ou a histéria de contato com animais doentes
sdo importantes para esse fim. Caso seja identificado algum animal doente, é importante a coleta e
investigagdo junto com o caso humano, sendo essa informacdo importante para complementar o
diagnéstico do paciente e contribuir para o controle e prevengcdo do agravo.

2.2.1.) Diagnéstico Laboratorial
Isolamento em meio de cultura com identificacdo por meio das caracteristicas macroscépicas e microscdpicas.

No diagnéstico laboratorial da esporotricose cut@neaq, é necessdrio realizar o cultivo de exsudato por
procedimento de aspirado da lesdo, ou a coleta de fragmento da(s) lesdo(des) por bidpsia (dar preferencia
a esse exame). Na avaliagdo microbioldgica, é essencial utilizar coloragdes especificas para fungos ao
exame histopatolégico e meios de cultura especificos.

No caso de esporotricose extra-cut@ineqa, outros materiais bioldgicos 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) é o método definitivo de confirmacgdo diagndstica da esporotricose. Testes sorolégicos ainda
ndo estdo disponiveis na rotina.

2.2.2) Diagnéstico diferencial

Fazem diagnéstico diferencial com esporotricose a leishmaniose, a tuberculose, a paracoccidioidomicose,
a cromomicose, as piodermites e tumores de pele.



2.3) Tratamento

O tratamento deve ser iniciado apds avaliacdo clinica e confirmacdo diagndstica com orientagdo 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. E indicado que o tratamento seja mantido por
até um més apds a cura clinica das lesdes.

Os antifluingicos utilizados para o tratamento da esporotricose humana sdo o itraconazol, o iodeto de
potdssio, a terbinafina e o complexo lipidico de anfotericina B, para as formas graves e disseminadas. O
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Secretaria de Vigildncia em Saldde e Ambiente (SVSA), oferece
gratuitamente o itraconazol e o complexo lipidico de anfotericina B para o tratamento da esporotricose
humana.

A maioria das formas clinicas de esporotricose responde bem ao tratamento com itraconazol na dose de
100 a 200 mg/dia.

TRATAMENTO DA ESPOROTRICOSE - DISPONIVEL NO SUS

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA TEMPO DE DURAGAO
Adulto 100 a 200 mg/dia 1x/dia 3 a6 meses - até 1 més
Itraconazol ] ] Oral s refeicd apds desaparecimento
Crianca 5mg/Kg/dia (apds refeicdo) 55 e
1mg/Kg/dia para desoxicolato At1é4r§§p‘;5t°kflif‘ticf’ (10
.. ) . a ias); substituir por
Anfotericina B | 3mg a 5 mg/ Kg/dia para Endovenoso 1x dia N [
complexo lipidico possivel.




3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
ESPOROTRICOSE HUMANA

3.1) Objetivo

O objetivo da vigilancia epidemioldégica da esporotricose é estimar a distribuicdo e a morbimortalidade
da doenca no estado, para identificagdo da magnitude da doenca e estabelecimento do diagndstico
precoce, tratamento oportuno, e detec¢cdo e controle de surtos.

3.2) Notificacdo e investigacdo

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 deverd ser realizada pelas unidades de sadde sempre
que houver suspeita de esporotricose humana, por meio do endereco eletrénico: https:/godata.saude.sc.gov.
br e https://esussinan.saude.gov.br/login conforme formuldrio préprio disponivel para preenchimento. Tanto a
ocorréncia de casos suspeitos isolados quanto de surtos deverd ser notificada o mais rapidamente possivel, para
o desencadeamento de acdes de tratamento, controle e prevencdo de novos casos.

3.2.1) Definicdo de caso

Caso suspeito: Todo individuo que apresente lesdo na pele, iniciada como pequena pdpula e evoluindo
de forma ulcerada, com ou sem secrecdo seropurulenta, disposta ou ndo em cadeia, com histéria
epidemiolégica de trauma cuténeo ou de exposi¢cdo a material biolégico contaminado em mucosas ou
solugdo em continuidade; ou todo individuo que apresente alteracdes histopatoldgicas em érgdos ou
tecidos que sugira estruturas fungicas compativeis com um dos agentes do Complexo Sporothrix.

Caso provavel: todo individuo que atenda & definicdo de caso suspeito e apresente histéria epidemioldgica de
trauma cutdneo por material de origem vegetal potencialmente contaminado pelo fungo, ou arranhadura ou
mordedura por felinos ou outros animais, ou contato com feridas ou secre¢des infectadas desses animais.

Caso confirmado: todo individuo que atenda & definicdo de caso suspeito de esporotricose humana com
isolamento de um dos agentes do Complexo Sporothrix por cultura ou identificagdo por Reagdo em Cadeia
da Polimerase (PCR).

Caso descartado: todo individuo que atendeu & definicdo de caso suspeito e ndo foi confirmado por um
dos critérios de confirmagdo descritos ou foi confirmado por outra etiologia.

3.2.2) Fluxo de medicamentos

As informacdes necessdrias para preenchimento do formuldrio de solicitacdio de antifingicos devem ser
completadas de forma precisa, pois subsidiam a andlise técnica do caso pela Coordenagdo-Geral de Vigilancia
da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA/MS), responsdvel
pela autorizac@o do fornecimento dos medicamentos. Link: https:/forms.gle/1avtLNuYjcahpy7z9.
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3.2.3) Fluxo de Solicitacdo

Os casos atendidos na Atencdo Primdria & Saude (UBS/USF), incluindo esporotricose, devem ter suas solicitacdes
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente via setor de Assisténcia Farmacéutica (CAF)
ou Vigil@ncia em Saude.

Nos estados organizados por Regionais de Salde, é recomendada a centralizacdo das solicitacdes nestas
inst@ncias, desde que possuam estrutura para recebimento e distribuicdo dos medicamentos.

Para os casos hospitalares (aten¢do secunddria ou tercidria), a solicitagdo deve ser realizada diretamente pela
instituicdo ao Ministério da Saude, que providenciard o envio dos medicamentos a unidade de saude solicitante.

Va ~ ~

CRITERIOS E CONDICOES PARA SOLICITACAO

+ O paciente deve apresentar infec¢do fungica ativa.

+  Os medicamentos nd&o sdo fornecidos para tratamento empirico ou uso profildtico. E obrigatéria a
confirmacgdo diagndstica da infecgdo por meio de exame laboratorial. Os resultados devem ser descritos no
formuldrio, e, se necessdrio, poderdo ser solicitados pela equipe técnica do Ministério da Saude.

« A liberagcdo da anfotericina B lipossomal estd restrita aos casos com acometimento documentado do
Sistema Nervoso Central (SNC). Nas demais infecgdes graves com indicacdo de poliénicos, serd fornecido o
complexo lipidico de anfotericina B.

+ Toda solicitagdo deve ser realizada por meio do formuldrio oficial, incluindo os casos de pacientes
hospitalizados ou em hospital-dia, independentemente da micose ou do antifingico solicitado.

+ O item “dados clinicos do paciente” deve conter relatério médico atualizado que justifique o uso de
itraconazol, incluindo informagdes clinicas e epidemioldgicas pertinentes. Ndo é necessdrio anexar os
exames laboratoriais comprobatérios.

3.2.4) Para prorrogacdo do tratamento além do tempo preconizado

Deve ser incluido no campo “dados clinicos do paciente” um resumo da evolucdo do caso, acompanhado da
justificativa técnica e de exames complementares atualizados.

Nos casos com envolvimento do SNC, é necessdrio acrescentar a evolucdo clinica e os dados mais recentes do
exame de liquor (citologia, bioquimica e exame micoldgico). Esses dados também devem ser atualizados na
secdo de exames complementares do formuldrio.
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4. ENVIO DE AMOSTRAS PARA
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1) Requisicoes do exame

A requisicdo deverd conter todos os dados relacionados ao paciente, o tipo de amostra que estd sendo
enviada ao laboratério (bidpsia, pungdo, aspirado, exsudato ou raspado de lesdo), os dados clinicos e
sintomas do paciente, o local da lesdo e, se possivel, as caracteristicas da lesdo. Deverd informar também
a data da coleta do material enviado para andlise.

No GAL informar:
e Finadlidade: Investigacdo;
« Descrigdo: fungos;
+ Agravo/Doenca: Micose;
Cadastrar a amostra coletada na forma “in natura”;
» Pesquisa: fungos cultura;

+ No campo "Observagdo” informar a suspeita de esporotricose humana.

4.2) Coleta de amostras

O padrdo ouro para o diagndstico da esporotricose € a cultura e identificagdo do Sporothrix spp. a partir
do material da lesdo de pele, obtida, preferencialmente, por bidpsia, e/ou, eventualmente, de aspirado de
abscessos/exsudatos. A coleta de "raspado de pele” ou “swab de secrecdo” ndo sdo recomendadas, pois
possuem menor sensibilidade na infeccdo em casos humanos. Quando a suspeita for de esporotricose
extra-cutdneaq, outros tipos de materiais biolégicos podem ser coletados e encaminhados para pesquisa
direta e cultura (como escarro, liquor e outros liquidos corporais), a depender do quadro clinico e do érgdo
afetado do paciente. O periodo ideal para coleta é antes do uso de antiflingicos.

4.3) Orientacoes sobre a coleta - Esporotricose Cutanea Humana

TECIDO OBTIDO POR BIOPSIA
+ Lavar ou higienizar as mdos;
«  Utilizar equipamentos de protecdo (luvas estéreis, mdscara, touca, éculos, avental);
Assepsia do local e colocagcdo de campos estéreis;
+  Coletar fragmento da lesdo, com instrumentos estéreis;

+ Colocar a amostra em frasco transparente estéril com soro fisiolégico a 0,9% (embeber completamente
a amostra); Atengdo: ndo colocar nenhum liquido fixador (por exemplo formol ou dlcool);

Condicionar amostra adequadamente.
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SECRECAO OBTIDA POR ASPIRADO DE LESAO

« Lavar ou higienizar as mdos;

«  Utilizar equipamentos de protecdo (luvas estéreis, mdscara, éculos, touca, avental);
Realizar assepsia da lesdo e colocar campos estéreis;

«  Aspirar com agulha e seringa o conteldo da lesdo cuténeq;

« Colocar contetdo aspirado em frasco estéril com pequena quantidade de soro fisiolégico a 0,9%, para
conservacdo da amostra;

Condicionar amostra adequadamente.

4.4) Armazenamento, acondicionamento e transporte de amostras
Manter e transportar as amostras sob refrigeracdo (2°C a 8°C).

As amostras serdo rejeitadas em caso de envio em frasco ndo estéril e sem tampa, envio em seringa,
volume menor que 500 uL ou apds 48 horas da coleta.

Para mais orientacdes sobre a coleta, consultar o Manual de Orientacdo de Coleta, Conservacdo e
Transporte de Amostras Bioldgicas, disponivel no site do LACEN/SC: http://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/
MCT_01.pdf.

4.5) Fluxo de resultados

Resultado: Isolamento e identificagcdo do fungo: em até 30 dias. O resultado é liberado no GAL.
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5. ESPOROTRICOSE ANIMAL

A esporotricose jd foi descrita em vdrias espécies animais, mas € diagnosticada com maior frequéncia
em felinos®. Apds a infeccdo em felinos, ocorre o desenvolvimento de lesdo cutdnea papular ou nodular
localizada nos pontos de inoculagdo, podendo evoluir para cura esponténea. Dependendo do estado
imunolégico do animal, da viruléncia do agente e da quantidade de unidades infectantes inoculadas,
pode ocorrer envolvimento das vias linfdtica e sanguineq, determinando a progressdo da infec¢do para
a forma cut@nea disseminada com muiltiplas lesdes, podendo ou ndo evoluir para a forma sistémica™. A
infeccdo pode espalhar-se para outros locais da pele por meio da escovacdo dos pelos®.

As formas clinicas da esporotricose podem ser cutdnea fixa (figura 7), linfocutdneaq, cuténea disseminada
(figura 8), cutdnea com presenca de sinais extracutdneo (figura 9) e sistémica fatal (figura 10). As formas
mais comuns em felinos sdo cuténea fixa e cutdnea disseminada, com lesdes caracterizadas por abscessos,
nédulos ou pustulas que fistulam drenando exsudato serossanguinolento a purulento, evoluindo até
amplas dreas necrdticas, nodulares, ulceradas e crostosas, localizadas principalmente na regido cefdlica,
membros e cauda®™. Podem surgir dreas extensas de necrose, com exposi¢cdo de musculos e ossos e
ocorréncia de linfadenopatia. H& elevado nimero de células leveduriformes na secrecdo das lesdes dos
felinos, representando grande risco aos humanos que manipulam animais doentes®.

FIGURA 7. Forma cuté@nea fixa. FIGURA 8. Forma cuténea disseminada.

FONTE: Fiocruz/RJ. FONTE: Fiocruz/RJ.

FIGURA 9. Cutdnea com presenca de sinais
extracuténeos. FIGURA 10. Forma sistémica fatal.

FONTE: Marise Mattos. FONTE: Fiocruz/RJ.
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Cdes, geralmente, sdo acometidos pela forma cutdnea fixa ou linfocutdnea, apresentando multiplos
nédulos subcuténeos, tlceras e crostas localizadas predominantemente no plano nasal. A forma sistémica
é rara em cdes e tem sido descrita em gatos, cursando com manifestagdes inespecificas e lesdes cuténeas
caracteristicas, disseminando-se para pulmdes, rins e outros 6rgdos'®.

A esporotricose pode mimetizar outras infecgdes granulomatosas e neoplasias cuténeas, assemelhando-
se a lesBes decorrentes de criptococose, carcinoma epidermoide e leishmaniose, sendo importante o
diagndstico diferencial para essas enfemidades'™.

5.1) Diagnéstico da Esporotricose canina e felina
5.1.1) A partir de secre¢cdes ou de fragmentos provenientes das lesGes

A cultura é o método de referéncia para a identificagdo de Sporothrix, pois permite o diagndstico definitivo.
Para a realizagdo da técnica deve ser coletado exsudato das lesdes cutdneas e/ou secrecdo nasal, por
meio de swab ou fragmento de lesdo cuténea ou mucosa, por meio de biépsia. 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 execu¢do da técnica e resposta mais
rdpida. Se resultado negativo, dar segmento com a cultura fingica.

O exame citopatoldgico é uma técnica recomendada para o diagndstico da esporotricose feling, sobretudo
na impossibilidade de realizacdo da cultura micoldgica. Sua coleta pode ser realizada rotineiramente por
meio de swab com esfregaco na lamina ou imprint/ sem limpeza prévia da lesdo.

O exame histopatoldgico pode auxiliar no diagnéstico laboratorial. Dependendo do tipo de lesdo (lesdo
cut@nea ndo ulcerada) ou resultados negativos no exame citopatoldgico e na cultura fungica, a biépsia de
les@o cutdnea é recomendada para histopatologia (figura 11) - o LACEN/SC ndo realiza essa metodologia.
Animais com resultados positivos devem iniciar a terapia com a maior brevidade possivel.

FIGURA 11. Biépsia do felino mostrando numerosas
formas arredondadas.

FONTE: Marise Mattos.

Proceder a coleta com swabs estéreis (figuras 12-15). Realizar cadastro no Gal Animal e encaminhar ao
Lacen/SC, o resultado da cultura leva em média 30 dias.
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Figura 12. Coleta de lesdo de pele em felino. Figura 13. Coleta de lesdo de nariz.

FONTE: Fiocruz/RJ. FONTE: Fiocruz/RJ.
Figura 14. Coleta lesdo de olho. Figura 15. Coleta lesdo de boca.
FONTE: Marise Mattos. FONTE: Fiocruz/RJ.

5.1.2) Orientacdes da coleta

ANTES DA COLETA: Nas lesdes ulceradas, o local deve ser limpo com gaze embebida em salina estéril para
eliminar os exsudatos superficiais (altamente contaminados com bactérias);

RECIPIENTE PARA A COLETA: Tubo tipo Falcon (15 ml) ou frasco rigido estéril, transparente, de boca larga,
tampa rosca, descartdvel e swab de algoddo.

COLETA: Utilizar swab umedecido em salina estéril, fazendo rotagdo no local afetado; inserir o swab até a parte
mais profunda da lesdo sem tocar nos bordos cutéineos adjacentes; Se houver escamas ou crostas na parte
superficial da lesdo, essas podem ser raspadas e colocadas em placas de Petri ou frascos estéreis e também
encaminhadas ao Lacen/SC, devidamente identificadas. Quanto maior a quantidade de material obtido, maior
a probabilidade de crescimento e isolamento de fungo na amostra, se houver;

APOS A COLETA: O swab deve ser armazenado dentro do frasco estéril com solucdo salina (aprox. 1 mL) até o
procedimento do exame;

Caso seja necessdrio para fechar o frasco, dobrar a haste do swab (extremidade sem algoddo) para dentro do
frasco, ou em ultimo caso, cortd-la
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ENVIO AO LACEN/SC: Encaminhar imediatamente apds a coleta, acondicionado em caixa térmica com gelox,
sem contato direto com a amostra. O prazo mdximo de envio da amostra é em até 72 horas.

REQUISICAO: Deverd ser preenchido o formuldrio online, disponibilizado pelo Lacen/SC, para identificacdo do
animal e da amostra.

RECEPCAO: Registro no GAL animal. Link: https:/gal.saude.sc.gov.br/.

FIGURA 16. Fluxograma Sugestivo para investigacdo laboratorial de casos suspeitos de esporotricose animal.
INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Exame Citopatolégico (imprint)

Negativo Positivo Confirmado
laboratorialmente

Cultura (swab)

Negativo Positivo Confirmado
laboratorialmente

Exame

histopatolégico e
cultura (biopsia)

2 fragmentos de lesdes

Exame histopatolégico Cultura
Negativo Positivo Negativo Positivo
Diagnostico Confirmado Confirmado
diferencial laboratorialmente laboratorialmente
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5.2) Tratamento da esporotricose animal

A droga de eleicdo para tratar esporotricose é o ITRACONAZOL na dose de 10-30mg/kg uma vez ao dia
ou 50-100mg por gato por dig, durante quatro meses, podendo se estender até nove meses (doses mais
elevadas sdo utilizadas por causa da dificuldade em alcangar a cura com as doses recomendadas). A
administragcdo do fdrmaco deve ser continuada por no minimo um més apds a cura clinica. O fungo pode
permanecer localmente nas lesGes cicatrizadas por até seis meses.

O SUS ndo fornece o medicamento para o tratamento do animal, sendo de responsabilidade do tutor.

5.3) Conduta frente a casos de esporotricose animal

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

Se houver caso suspeito de esporotricose em animais, o animal deverd ser isolado em local seguro e
atendido por um médico veterindrio o mais breve possivel, o caso deverd ser notificado ao muncipio de
residéncia do tutor do animal, o qual serd responsdvel pela notificagdo em formuldrio préprio disponivel
para preenchimento no endereco eletrénico: https:/godata.saude.sc.gov.br.

A Vigilancia Epidemiolégica Municipal deverd orientar todas as pessoas do local quanto aos riscos da
esporotricose e como promover a prevengdo da doencga. Pacientes que apresentarem sintomas compativeis
com esporotricose deverdo ser encaminhados para avaliagdo clinica.

Com o objetivo de padronizar a notificacdo, investigacdo e tomada de decisdo diante de casos de
esporotricose animal, adota-se as seguintes definicdes:

* Vinculo epidemiolégico: Outros casos de esporotricose em animais e/ou humanos que tenham sido
identificados a partir de um caso confirmado.

« Area com transmissdo: Area com ocorréncia de casos autéctones de esporotricose em humanos e/ou
animais.

+ Areasilenciosa: Area sem conhecimento de transmiss@o em humanos e/ou animais, mesmo na ocorréncia
de casos importados.

CASO SUSPEITO: Gatos e cdes que apresentem um ou mais dos seguintes sinais: lesdo cutéinea e/ou mucosa
persistente (Unica ou multipla, nodular ou ulcerada, com exsudato hemorrdgico ou purulento), aumento de
volume nasal, espirros, dispneia, secrecdo nasal.

CASO CONFIRMADO:
«  Critério laboratorial: caso suspeito que tenha resultado laboratorial positivo para Sporothrix spp.

e Criterio clinico-epidemiolégico: caso suspeito sem diagndstico laboratorial, que possua vinculo
epidemiolégico com outros animais ou humanos confirmados que seja proveniente de area com
transmissdo conhecida.

» Caso descartado: Caso suspeito que ndo atenda critério de confirmacdo laboratorial e/ou critério clinico-
epidemioldgico.

Mediante a notificacdo de casos de esporotricose animal ndo relacionados a investigagdo epidemiolégica
de esporotricose humana em andamento, a Vigiléncia Epidemioldgica Municipal serd informada para
realizar busca ativa de contatos humanos e orientacdo de medidas de prevencdo.
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5.4) Controle e prevencdo da esporotricose

O principal objetivo é evitar a exposicdo direta ao agente com recomendacgdes para protecdo individual
e coletiva:

« Usar luvas e roupas de mangas longas em atividades que envolvam o manuseio de material proveniente
do solo e plantas, bem como o uso de calcados em trabalhos rurais;

+  Nos casos de arranhadura ou mordida por animal suspeito ou doente, lavar exaustivamente o local do
ferimento com dgua e sabdo, se for em mucosas, dgua ou solugdo fisiolégica e logo em seguida procurar
atendimento médico;

« Usar equipamentos de protegdo individual (EPIs) em toda e qualquer manipulagdo de animais doentes
pelos seus donos e médicos veterindrios;

«  Animais suspeitos ou doentes deverdo ser isolados em local seguro, realizando-se a limpeza e desinfec¢cdo
do ambiente, de utensilios, brinquedos e outros objetos de contato com o animal com dgua sanitdria.

+ Animais suspeitos ou doentes ndo devem ser abandonados, o que causaria a disseminacdo do
agente, assim como animais mortos ndo devem ser jogados no lixo ou enterrados, pois isso manterd a
contaminacgdo do solo;

«  Animais suspeitos ou confirmados para esporotricose, que morrerem ou forem eutanasiados, devem ter
seus caddveres destinados corretamente, de acordo com a Resolucdo - RDC N° 222, de 28 de marco de
2018. Essa RDC classifica carcacas e caddveres como subgrupo A2. Os residuos desse subgrupo deverdo
ser tratados de forma que atenda ao Nivel lll de inativacdo microbiana antes da disposicdo final. Apds o
tratamento, os rejeitos devem ser acondicionados em saco branco leitoso e identificados com a inscri¢gdo
"PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS", para descarte;

+  Em casos excepcionais, a eutandsia de animais com esporotricose poderd ser indicada e realizada
nas situagdes previstas na legislacdo vigente e de acordo com as resolucdes do Conselho Federal de
Medicina Veterindria (CFMV), especialmente quando o animal apresentar quadro grave da doenga,
sem possibilidade terapéutica e/ou quando a resposta terapéutica se mostrar insatisfatéria (caso de
estagnagdo ou de agravamento da condi¢do clinica). Para tanto, deverdo ser preenchidos documentos
especificos referentes ao procedimento de eutandsia (declaragdo de eutandsia, termo de consentimento
livre e esclarecido e outros), conforme Nota Técnica do CFMyv;

« Controle da reproducdo dos animais em campanhas de castracdo, pois minimiza o instinto de cacga,
acasalamento e ronda na vizinhanga;

+ Individuos com lesdes suspeitas de esporotricose devem procurar atendimento médico e levar seus
animais domésticos ao médico veterindrio;

« Adivulgacdo de material educativo e a realizagdo de agdes de promogdo em saude junto as populagdes
de risco séo fundamentais para a prevencdo da ocorréncia de novos casos.



6. PONTOS FOCAIS

Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica - DIVE/SES

Geréncia de Vigildncia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegconhentos
e Doencas Transmitidas por Vetores - GEZOO

DRAP - Divisdo de Reservatdrios e Acidentes por Animais Peconhentos
Telefone: (48) 3664-7485

E-mail: gezooreservatorios@saude.sc.gov.br

Laboratério Central de Saiude Publica - LACEN/SES
Geréncia de Biologia Médica - GEBIO

Telefone: (48) 3664-7762

E-mail: imunologialacen@saude.sc.gov.br

Horario: Dias uteis das 07h as 19h

Setor de Recepcdo e Triagem de Amostras Externas
Telefone: (48) 3664-7731

Sobreaviso para recebimento de amostras: (48) 9121-7490
E-mail: triagemlacen@saude.sc.gov.br

Hordrio: Feriados e dias uteis das 19h as 07h
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ANEXO |

PESSOAL

LEGENDA

u
N O
[ |

DIVE suv ‘Q%‘CATARINA

QUS Ui S
Epidemiol6gica Vglinca emSadde

PN GOVERNO DE N° IDENTIFICADOR

SANTA

SECRETARIA DA SAUDE D 1-SINAN 2 -GAL

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO INDIVIDUAL
ESPOROTRICOSE HUMANA

DEFINICAO DE CASOS: Conforme estabelecido no Protocolo Estadual de Esporotricose Humana e Animal.
LINK: https://dive.sc.gov.br/index.php/esporotricose#:~:text=Protocolo%20Estadual%20%2D % 20Esporotricose % 20Humana

%20e%20Animal
Nome completo*
Nome completo da mae Nome Social
Sexo ao nascimento* Gestante Idade ou Data de nascimento
D Masculino D Ignorado |:| Sim - Terceiro Trimestre
D Feminino D Né&o gravida |:| Sim - Trimestre desconhecido / /
D Intersexo D Sim - Primeiro Trimestre |:| N&o se aplica
D Sim - Segundo Trimestre
Identificador do caso (Pode ser preenchido o nimero do SINAN ou niimero do cadastro do exame no GAL) Usuario atribuido*
Tipo de documento* Numero de documento*
\:l Cartéo de Vacinagao \:| Carteira de Identidade Nacional
D ID Arquivado D ID de caso externo D CPF
ENDERECOS
Tipo de enderego* Data
D Enderego de residéncia |:| Endereco anterior |:| Outros / /
Endereco de e-mail Numero de telefone
Local* Bairro* CEP
Logradouro com niimero*(rua, avenida...)
Latitude Longitude
Todos os campos com * sdo obrigatorios
Ficha de notificagdo - Investigagdo de Esporotricose Humana | GoData - DIVE Formuldrio de 24/03/2025.
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[ Provavel / / [JEncerrada

|:| Descartado

Classificagao* Data de inicio dos sintomas* Status da investigacao do caso
|:| Confirmado D Em andamento

|:| Suspeito \:| Nao investigado

Data de conclusao dain i ] Evolugéo Clinica

cura

[Jignorado

|:| Obito pelo agravo notificado |:] Obito por outras causas

Data da evolugéo clinica Data de notificagdao*

<
o
(@)
|
o
p=
|
a
o
i

Situagéo ao final do acompanhamento
|:| Em acompanhamento D Acompanhamento concluido D Perda de seguimento
|:| Né&o se aplica |:| Obito D Transferido para outro municipio

DADOS DE NOTIFICAGAO
1) Municipio/UF de notificagdo 111) Qual municipio?
|:| Santa Catarina
2) Unidade de saude* (ou outra fonte notificadora) 3) Cadigo CNES da unidade notificadora
o) DADOS DO INDIVIDUO
< .
g 4) E estrangeiro? 4.11) Qual pais de nascimento? 5) Raga/cor
o [BEQ [JBranca [Jpreta [ JAmarela [ ]Parda
'-|:'- [JN&o [Jindigena [Jignorado
(®N 6) Escolaridade
z < ] ) -
|:| Nenhuma D Educagéo Infantil D Ensino Fundamental |:| Incompleto |:| Ensino Fundamental completo
[JEnsino Médio incompleto  [_] Ensino Médio completo ] Superior incompleto  [_] Superior completo  [_] Ignorado
DADOS DE RESIDENCIA
7) Caso reside em outro municipio? 71.1) Qual municipio? 8) Zona
(diferente do municipio de notificagdo?) D Urbana
D Sim |:| Rural
[Nso |:| Periurbana
[[Jignorado
<Z£ DADOS OCUPACIONAIS
<§( 09) Local do trabalho
2
I
1]
(%]
o
o
% 10) Endereco do local de trabalho
(a4
o
o
(]
1]
1]
o
I<O( 11) Telefone 12) Ocupagéo* 13) Exposi¢éo ocupacional?
2 [Jsim [JN&o
o
U) 14) Exerce atividade em que tenha contato com planta*
w
E |:| Sim |:| Né&o D Talvez

LEGENDA Todos os campos com * sgo obrigatérios

Ficha de notificagao - Investigag&o de Esporotricose Humana | GoData - DIVE

Formuldrio de 24/03/2025.
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DADOS CLIiNICOS

15) Investigagéo do caso*
|:| Caso novo D Recidiva
|:| Reinfecgéo |:| Retorno apds interrupgéo do tratamento

16) Com

D Ausente
|:| Doenga cardiaca |:| Doenga hepatica |:| Diabetes melittus |:| Outras

orbidades

[JHiv/aIDS [Jpoenga renal

16.1) Quais outras comorbidades?

17) Presenga de lesdo na pele e/ou linfonodomegalia?*

[Jsim [Nao

171.1) Caracteristica clinica

[Jréapula [ ]Uicera [Joutra

[:I Linfonodomegalia

17.11.1.1) Qual outra caracteristica clinica?

17.1.2) Localizag&o da les&o e/ou linfonomegalia*
|:] Membro superior |:| Cabega, Pescogo D Térax
\:\ Abdémen D Méo D Membro Inferior

Ope (] Todo corpo

18) Forma clinica*

[J cutanea localizada [Jcutanea Linfatica
[Jcutanea disseminada [ Extracutanea
|:| Mucosa Ocular D Mucosa Oral

18.1.1. Localizagdo da doenga (forma clinica extracutanea)

DADOS LABORATORIAIS

[ N&o informado

Si Na
Osim - [nao [J sorologia

19) Houve coleta de exames laboratoriais?* | 20) Quais exames foram coletados?
[[J Exame citolégico/micoldgico direto

[Jcuttura direta
D Teste rapido Sporothrix

[JHistopatologia
[] Teste rapido HIV/AIDS

19.1.1.1.1) Data da coleta (exame citoldgico/micoldgico direto)

/ /

19.1.1.1.2) Resultado (exame citoldgico/micoldgico direto)

D Positivo |:| Negativo D Pendente

19.1.1.1.1) Data da coleta (cultura direta)

/ /

19.1.1.1.2) Resultado (cultura direta)

|:| Positivo |:| Negativo |:| Pendente

19.1.1.1.1) Data da coleta (histopatologia)

/ /

19.1.1.1.2) Resultado (histopatologia)

|:| Positivo |:| Negativo |:| Pendente

b

19.1.1.1.1) Data da coleta (sorologia)

/ /

19.1.1.1.2) Resultado (sorologia)

|:| Positivo |:| Negativo |:| Pendente

19.1.1.1.1) Data da coleta (teste rapido Sporothrix)

<
P4
<
b
2
I
L
(2]
Q
9O
o
=
o
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o
o
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w
L
(o]
o
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o
<
Q
—
(%]
w
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/ /

19.1.1.1.2) Resultado (teste rapido Sporothrix)

|:| Positivo |:| Negativo |:| Pendente

19.1.1.1.1) Data da coleta (teste rapido HIV/AIDS)

/ /

19.1.1.1.2) Resultado (teste répido HIV/AIDS)

|:| Positivo |:| Negativo |:| Pendente

ESQUEMA TERAPEUTICO

20) Esquema terapéutico

|:| Itraconazol |:| Anfoterecina B |:| Terbinafina D lodeto de potassio |:| fluconazol

20.1.1) Data da prescricéo (Itraconazol)

/ /

20.1.2) Tempo previsto de tratamento em meses (Itraconazol)

20.1.3) Dose total administrada (Itraconazol)

20.1.4) Datade ini

/

icio (Itraconazol) 20.1.5) Data de término (Itraconazol)

/ / /

20.1.1) Data da prescrigédo (Anfoterecina B)

/ /

20.1.2) Tempo previsto de tratamento em meses (Anfoterecina B)

20.1.3) Dose total administrada (Anfoterecina B)

20.1.4) Data de inicio (Anfoterecina B)

/

20.1.5) Data de término (Anfoterecina B)

/ / /
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20.1.1) Data da prescricéo (Terbinafina)
/ /

20.1.2) Tempo previsto de tratamento em meses (Terbinafina)

20.1.3) Dose total administrada (Terbinafina) 20.1.4) Datade in

/

icio (Terbinafina) 20.1.5) Data de término (Terbinafina)

/ / /

20.1.1) Data da prescrig&o (lodeto de potdssio)

/ /

20.1.2) Tempo previsto de tratamento (lodeto de potdssio)

20.1.3) Dose total administrada (lodeto de potassio) 20.1.4) Datadein

/

icio (lodeto de potéssio) 20.1.5) Data de término (lodeto de potassio)

/ / /

20.1.1) Data da prescrico (Fluconazol)

/ /

20.1.2) Tempo previsto de tratamento (Fluconazol)

20.1.4) Data de in

/

20.1.3) Dose total administrada (Fluconazol)

icio (Fluconazol) 20.1.5) Data de término (Fluconazol)

/ / /

EXPOSIGAO PROVAVEL

D Sim D Néo D Talvez

21) Historia de corte, lesdo, ou trauma durante o manuseio de plantas ou material orgéanico suspeito de cor

ao pelo fungo?*

22) Frequentou locais de mata (14 dias anteriores ao inicio dos sintomas?)*

[Jsim [JN&o []Talvez

22.1.1.11) Quais outros locais?

23) Teve contato com animais?* 23.1.1.) Quais animais?

\:\ Sim |:| Nao \:| Cées [:| Gatos \:\ Equinos

23.1.1.1.1) Quais outros animais?

\:| Outros

23.1.2) Tipo de contato com animais*

23.1.2.1.1) Quais outros tipos de contato?

[JMordedura [JArranhadura [_]Lambedura [_]Lesdes cutaneas do animal
D Lesdes mucosas do animal D Outros

t 23.1.3) Relagdo com animal* 23..3.11) Qual outra relagdo com o animal?
(] Tratador/Proprietario [Jutor [J Abrigo/ONG

D Profissional de Satde (Veterinario, auxiliar de veterinrio, tosador, etc) D Outra

23.1.4) Condigao clinica do animal
\:\ Sadio D Doente |:| Morto ou desaparecido D Desconhecida
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23.1.4.1.1) Especifique a doencga e/ou sinais e sintomas do animal*

23.1.4.1.2) Animal fez exame de esporotricose? 231.41.21.1) Qua

DSim DNéo Dlgnorado

I resultado do exame?

D Positivo para esporotricose |:| Negativo para esporotricose |:| Pendente

CONCLUSAO

26) Critério de confirmagéo/ Descarte*

27) O Caso é autéctone do municipio de residéncia?*

D Laboratorial D Clinico epidemioldégico D Sim D N&o D Indeterminado

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

28) Observagées

29) Anexos (Fotos ou outros documentos)

LEGENDA

Todos os campos com * s&o obrigatorios
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ANEXO i

SANTA
DIVE suyv ‘Q%‘CATARINA

Diretoria de Vigilancia . T
SUS Epidemiligics [rafiyatiy SECRETARIA DA SAUDE D 1-SINAN 2 -GAL

[ | GOVERNO DE N° IDENTIFICADOR
mm O O/ ==
[

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO INDIVIDUAL
ESPOROTRICOSE ANIMAL

DEFINICAO DE CASOS: Conforme estabelecido no Protocolo Estadual de Esporotricose Humana e Animal.
LINK: https://dive.sc.gov.br/index.php/esporotricose#:~:text=Protocolo%20Estadual%20%2D % 20Esporotricose %20
Humana%20e%20Animal

Nome completo* (Campo de escrita aberta para escrever o nome do animal notificado)

Nome social* Sexo ao nascimento*

D Masculino D Feminino D Intersexo

Idade ou Data de nascimento Identificador do caso* (NUmero da coleta do exame no GAL) | Usuario atribuido*
:tl ENDERECOS
8 Tipo de enderego* Endereco de e-mail
[%2]
E D Enderego de residéncia |:] Endereco anterior |:] Outros
Numero de telefone Local* Bairro
CEP Logradouro e nimero
Latitude* Longitude*

Classificagao* Data de inicio dos sintomas* Status da investigagao do caso
|:] Confirmado D Em andamento
[JProvavel / / [JEncerrada
|:] Suspeito D N&o investigado
< |:] Descartado
8 Data de conclusao da investigagao* Evolugéo Clinica
=
(©) / / \:l Ignorado |:| Obito por outras causas |:] Vivo
=
(@ Data da evolugéo clinica Data de notificagao*
o
= / / / /

Situagao ao final do acompanhamento
D Em acompanhamento |:| Acompanhamento concluido D Perda de seguimento
D N&o se aplica D Obito D Transferido para outro municipio

LEGENDA Todos os campos com * sdo obrigatorios
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DADOS DE NOTIFICAGAO

1) Municipio/UF de notificagao

[[] santa catarina

11.1) Qual municipio?*

2) Unidade de saude* (ou outra fonte notificadora) 3) Cadigo CNES da unidade notificadora

NOTIFICAGCAO

DADOS DE RESIDENCIA

4) Caso reside em outro municipio?*

4.1.1) Qual municipio?* 5) Zona

(diferente do municipio de notificagio?) |:| Urbana D Rural
[sim [JNao [JPeriurbana [Jignorado
DADOS DO RESPONSAVEL PELO ANIMAL
6) Nome do tutor do animal
DADOS DO ANIMAL
7) Espécie 71.1) Qual outra espécie? 8)Raca
[Jcanina  [JFelina [ JEquina  [_]Outros
9) Animal sai para p ios ndo supervisi los? 10) Histéria de corte, lesdo ou trauma por plantas ou material organico

|:| Sim |:| Néo |:| Talvez

suspeito de contaminacéo pelo fungo?

[Jsim [JNdo [ ]Talvez

11) Frequentou locais de mata
(14 dias anteriores ao inicio dos sintomas)?

Osim [IN&o

11.1.1) Se sim para quest&o 11. Quais locais? 11.1.1.1) Quais outros locais?

D Mata |:| Floresta D Rios

[Jcachoeira  []outros

12) Teve contato com outros animais?

[Jsim [Nao

12.1.1) Quais animais? 12.1.1.1.1) Quais outros animais?

|:| Cées D Gatos |:| Equinos |:| Outros

12.1.2) Tipo de contato com animais?

|:| Arranhadura |:| Lambedura D Lesdes cutaneas do animal
|:| Lesdes mucosas do animal |:| Outro

12.1.1.1.1) Se outros, quais outros tipos de contato?

[Jsim [Nao

13) Presenca de les&o na pele e/ou linfonodomegalia? 13.1.1) Caracteristica clinica 13.1.1.1.1) Qual outra caracteristica clinica

[Jrépula [ Uicera

|:| Lifonodomegalia D Outra

13.1.2) Localizagao da lesdo e/ou linfonomegalia

[[JMembro superior [ JCabega [ JPescogo [ |Térax [ JAbdémen [ ]Mao, Membroinferiro [ |Pé [ ]Todo o corpo
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/ /

14) Diagnéstico da forma extra 14.111) Localizag&o da lesdo 15) Houve coleta de exames 15.1.1) Quais exames foram
cutanea da doenca? extra cutanea laboratoriais? coletados?
[Jsim [Jsim [[] Exame Citopatolégico
CNdo [INao [Jcuttura fingica

D Né&o informado |:| Histopatologia
15.1.1.1.1) Data da coleta (Exame Citopatoldgico) 15.1.1.1.2) Resultado (Exame Citopatoldgico)

|:| Detectavel |:| Né&o detectavel [:I Inconclusivo \:\ Em andamento

15.1.1.1.1) Data da coleta (Cultura fungica)

/ /

15.1.1.1.2) Resultado (Cultura fingica)

D Detectével D N&o detectavel \:| Inconclusivo |:| Em andamento

15.1.1.1.1) Data da coleta (Histopatologia)

/ /

15.1.1.1.2) Resultado (Histopatologia)

|:| Detectével |:| Né&o detectavel |:| Inconclusivo |:| Em andamento

16) Animal foi tratado?

[Jsim []Nao

16.1.1) Droga de escolha para o tratamento 16.1.2) Data do inicio do tratamento

/ /

16.1.3) Duragéo do tratamento

16.1.4) Dose ministrada

LEGENDA
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OBSERVAGOES E ANEXOS

17) Observagdes

18) Anexos (Fotos ou outros documentos)

LEGENDA
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EXPEDIENTE

O Protocolo da Esporotricose é uma publicacdo técnica da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria de Estado da Saidde de Santa Catarina. Rua Esteves Junior, 390 - Anexo | - 1° andar -
Centro - Florianépolis CEP: 88010-002 - Fone: (48)3664-7400. ww.dive.sc.gov.br

E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.
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