GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigildncia em Saide
Diretoria de Vigildncia Epidemiologica

Nota técnica n°004/2025 - GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

Assunto: Define prazos, fluxos, periodicidade e instrumentos de notificagdo/investigagcédo da

esporotricose animal como doencga de notificacdo compulséria de interesse estadual.

O Estado de Santa Catarina, por meio da Portaria SES n° 1.610, de 09 de dezembro de 2024,

definiu as doencas e os agravos de notificagdo compulsoria de interesse estadual, entre os

quais esta a esporotricose animal. Sendo assim, esta nota técnica visa regulamentar os
prazos, os fluxos e os instrumentos de notificacdo e investigagdo do referido agravo,

garantindo a rapida resposta da vigilancia epidemioldgica e a contengao de surtos.

Esporotricose animal

A esporotricose € uma micose subcutanea que acomete diversas espécies animais, sendo
mais comumente diagnosticada em felinos. Apds a infecgao, os felinos desenvolvem lesbées
cutaneas papulares ou nodulares nos locais de inoculagdo, que podem evoluir para cura
espontanea ou progredir, dependendo de fatores como o estado imunoldgico do animal, a

viruléncia do fungo e a quantidade de unidades infectantes.
Devido a alta prevaléncia da doencga entre os felinos e seu papel na transmissao do fungo
para humanos e outros animais, a esporotricose em animais constitui um importante

problema de saude publica e veterinaria, exigindo medidas eficazes de controle e manejo.

As manifestacdes clinicas completas estao descritas no Protocolo Estadual Esporotricose

Humana e Animal.
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1. Definigado de caso

1.1 Caso suspeito
Gatos e cées que apresentem um ou mais dos seguintes sinais: lesdo cutanea e/ou mucosa
persistente (Unica ou multipla, nodular ou ulcerada, com exsudato hemorragico ou purulento),

aumento de volume nasal, espirros, dispneia, secre¢ao nasal.

1.2 Caso confirmado

a. Critério laboratorial: caso suspeito que tenha resultado laboratorial positivo para

Sporothrix spp;

b. Critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito, sem diagndstico laboratorial, que possua

vinculo epidemiolégico com outros animais ou humanos confirmados provenientes de area
com transmissao conhecida;

c. Caso descartado: caso suspeito que ndo atenda ao critério de confirmacéao laboratorial

e/ou ao critério clinico-epidemioldgico.

1.3 Notificagao e investigacao

A notificagcdo dos casos devera ser realizada pela vigilancia epidemioldgica municipal sempre
que houver suspeita de esporotricose animal, por meio do Go-Data estadual, conforme
formulario proprio disponivel para preenchimento.Tanto a ocorréncia de casos suspeitos
isolados quanto de surtos devera ser notificada o mais rapidamente possivel, para o

desencadeamento de a¢des de tratamento, controle e prevengao de novos casos.

1.4 Periodicidade/fluxo
Todos os casos suspeitos deverdao ser registrados em fichas de investigacdo proépria e
digitados no Go.Data estadual conforme orientagbes constantes no ANEXO 1. A

periodicidade do registro devera ser semanal.
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Florianopolis, 27 de fevereiro de 2025

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Pegconhentos e Doengas
Transmitidas por Vetores
GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXO 1 - ORIENTAGOES PARA INSERCAO DE DADOS NO GO.DATA

A Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude (VE/SMS) deve realizar
previamente a analise dos dados coletados durante a investigagdo antes de incluir no

Go.Data, a fim de identificar e resolver possiveis incorregdes no preenchimento.

Os campos no Go.Data devem ser preenchidos com consisténcia das informagdes e
completude. O preenchimento da notificacdo e suas atualizagdes sdo de responsabilidade
conjunta das Vigilancias Epidemiologicas Municipais e Centro de Controle de Zoonoses

(quando houver).

A qualquer momento e havendo novas informagdes durante o acompanhamento do caso (se
eutanasia, tratamento, mudanca de endereco, conclusdo diagndstica, adigdo de novo
exame, etc), a ficha pode ser reaberta para atualizagao destes dados. Assim, ndo existe

prazo para encerramento da ficha no sistema.

1. Entrar em CASOS, ir em adicionar. Sera aberta a pagina (CRIAR CASO) e a primeira aba
€ a referente aos dados do animal (PESSOAL) (Figura1).

Figura 1: Detalhes da aba Pessoal no Go.Data

Caso Casos

Criar caso =
e
o Pessoal
Detalhes
(2]
Anos
@ Idade Data de nascimento @0 Anos
|dentificador do caso *
® CA-9999999999 c (2]
[ R D
o
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Em Detalhes:

a. “Nome completo”: campo obrigatério. Inserir o nome do animal, se houver. Caso a
procedéncia do animal seja desconhecida, inserir “errante”;

b. “Nome social”: opcional. Inserir o nome do proprietario/tutor/responsavel no momento
da investigacao. Se for estabelecimento particular, instituicdo publica/particular de pesquisa
e ensino, colocar o nome do estabelecimento;

c. “ldade” ou “Data de nascimento”: idade aproximada (em anos ou meses) OU data de
nascimento do animal, se houver o registro;

d. “ldentificador do caso”: numero do registro do caso na VE municipal OU numero do
registro no GAL. E importante que este campo esteja preenchido para que possa ser feita a
integracdo com outros bancos de dados como, por exemplo, dados laboratoriais;

e. “Usuario atribuido”: nome de quem esta dando entrada dos dados no Go.Data.

Em Residéncia:
o Pessoal

© Endereco atual

2] 2]

o *

a. Tipo “Endereco de residéncia”: campo obrigatério. Enderego atual onde o animal esta
residindo, mesmo que temporariamente. Caso exista mais de um local onde o animal
permanece ou se existir um endereco anterior, clicar em + Adicionar endereco e adicionar os
dados referentes a esses(s) local(is);

b. “Numero de telefone” Inserir o contato do tutor/proprietario/responsavel ou
estabelecimento para localizar o animal caso seja necessario para informacdes adicionais
e/ou acompanhamento do caso;

c. “Local’”: campo obrigatério. Municipio onde o animal se encontra no momento da

investigacao (municipio de notificagao);
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d. “Bairro” “CEP” e “Rua”: campos obrigatérios, exceto CEP. Demais dados do local onde

0 animal se encontra no momento da investigagao.

2. Segunda aba EPIDEMIOLOGIA (Figura 2)

Figura 2: Detalhes da aba Epidemiologia no Go.Data

Caso Casos

Criar caso E
o Pessoal o Epidemiologia 4
@ Provavel [2] *
(2]
@ UF.sc

a. “Classificacao”: campo obrigatério. Sera (a) Confirmado, quando possuir resultado de
exame direto e/ou cultura de fungos positivos pelo Lacen, ou laboratério particular; (b)
Suspeito, se ainda aguarda confirmacéo laboratorial; (c) Ndo é um caso, descartado quando
possuir exame direto e/ou cultura de fungos negativos para esporotricose pelo Lacen ou
laboratdrio particular;

b. “Data da investigacado”: data em que iniciou a investigagdao do animal pela VE/SMS;

c. “Evolugado” (a) alta, (b) ignorado, (c) dbito pelo agravo ou eutanasia, (d) obito por outras
causas. Esse campo pode ser atualizado caso haja mudanga da situagao do animal durante
0 acompanhamento do caso;

d. “Data da evolucgao clinica”: referente a atualizacdo do campo anterior;

e. “Data de notificagdo”: data da primeira digitagdo dos dados no Go.Data;

f. “Situagao ao final do acompanhamento”:
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\ Em acompanhamento: caso o animal esteja aguardando resultado laboratorial;

\ Acompanhamento concluido: quando ja tenha conclus&o diagnostica;

\ Perda de seguimento: quando nao é mais possivel localizar o animal,

\ Obito;

\ Transferido para outro municipio: neste caso devera ser informado por e-mail a
GERSA e a DIVE/GEZOO/DRAP o endereco para o qual o animal foi destinado, bem como

alterar o endereco que anteriormente foi descrito nos itens (a a b) como atual na aba Pessoal

referente ao dados da Residéncia, que devera ser considerado agora como “anterior”.
3. Terceira aba QUESTIONARIO (Figura 3)
Vai abrir a aba NOTIFICACAO

Figura 3: Detalhes da aba Questionario no Go.Data

Caso Casos

Criar caso E
o Pessoal 0 Epidemiologia e Questionario

NOTIFICACAO
Dados de Notificagao

1. Municipie/UF de notificagéo:

7 linidada de Qarida fnn nidra fnnta natifinadaral

=, adicinnar rasnncta B8 Remaver W Raivar 4 Pracirar

Os procedimentos de investigacdo deverdo ser guiados pela Ficha de Notificagdo e
Investigagao de animal suspeito de esporotricose animal, buscando informagdes detalhadas

visando identificar o LPI (Local Provavel de Infecgdo) do animal suspeito.
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