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Acompanhamento da Implementação da Vigilância 
de esporotricose humana no estado de São Paulo



• Micose subcutânea
• Gênero Sporothrix

• Sporothrix brasiliensis

• Sapróbio 
• Doença ocupacional
• Inoculação por meio de trauma
• Zoonose emergente

Esporotricose



A partir de 2011, os primeiros casos de esporotricose felina e humana 

foram identificados na zona leste da cidade de São Paulo. Com o tempo, a 

doença se espalhou para outras regiões do município, da Grande São Paulo e 

de diversas áreas do estado.

Fonte: Medicina Veterinária em Foco

Esporotricose



Formas clínicas

Forma cutâneo disseminada

Nódulo avermelhado, que pode ser ulcerado 
(A, C) verrucoso (B), ou descamativo (D).

Forma cutâneo localizada

Fonte: Arquivo do Ambulatório de Dermatopatias Infecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER).

Formas mais comuns em 
indivíduos imunocompetentes

Lesões em mucosas

Qualquer mucosa pode ser afetada, sendo a 
mucosa ocular a mais comumente acometida. 

Fonte: Arquivo do Ambulatório de Dermatopatias Infecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER).



Formas clínicas 

Fonte: Arquivo do Ambulatório de Dermatopatias Infecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER).

Forma cutâneo-linfática

Cordão de nódulos subcutâneos que 
configuram aspecto de rosário. Esses nódulos 
aumentam de tamanho, ficam soltos abaixo 
da pele e alguns podem ulcerar.

Formas mais comuns em 
indivíduos imunossuprimidos

Forma cutâneo-disseminada

Lesões nodulares, ulceradas ou 
verrucosas se disseminam pela pele sem 
padrão aparente.

DIFERENCIAR DE MÚLTIPLAS 
INOCULAÇÕES



Formas clínicas 

Forma extra cutânea ou sistêmica

A esporotricose pode levar também a 
acometimento de outros órgãos, como 
pulmão, testículos, ossos, articulações e 
sistema nervoso.

Nesta forma, a via de contaminação pode 
ser a ingestão ou inalação do fungo.

Formas imunorreativas

Alguns pacientes desenvolvem resposta 
imune exacerbada, que podem se apresentar 
como eritema nodoso, eritema multiforme e 
síndrome de Sweet. Além disso, pode ocorrer 
artrite reativa poliarticular e migratória.

Fonte: Arquivo do Ambulatório de Dermatopatias Infecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER).

Formas menos comuns



Diagnóstico

Suspeita clínica

Contexto epidemiológico Exames laboratoriais



Diagnóstico

Exames laboratoriais

Exame micológico 
direto

Isolamento em 
cultivo

- Padrão ouro
- Aspirados de 

abscessos, 
fragmentos de 
tecido, líquido 
sinovial, swabs de 
conjuntiva ocular, 
líquor e secreções 
respiratórias 

- Coloração 
específica

- Detecta formas 
leveduriformes

- Baixa 
sensibilidade

Exame 
histopatológico

- Método auxiliar
- Achados não 

patognomônicos

Técnicas 
sorológicas

- Método auxiliar
- Amostras 

negativas não 
afastam o 
diagnóstico



Diagnóstico

Exames laboratoriais

DRS ENCAMINHAMENTO 

LABORATÓRIOS DE 

REFERÊNCIA 

REGIONAL

LABORATÓRIO DE 

REFERÊNCIA 

ESTADUAL

DRSI, DRSIII, DRSVII, 

DRSIX, DRSXII, DRSXIV, 

DRSXVI, DRSXVII

IAL - SP- Laboratório 

CENTRAL

IAL – SP

LABORATÓRIO 

CENTRAL

DRSVI, DRSIX IAL- BAURU

DRSII IAL Araçatuba

DRSIV IAL Santos

DRS XI
IAL Presidente 

Prudente

DRSIV IAL Santos

DRSV, DRS VIII, DRSXIII IAL Ribeirão Preto

DRS XV IAL SJRP

Fluxo de 
encaminhamento de 

amostras



Diagnóstico diferencial

Esporotricose cutânea
• Cutâneo localizada
• Cutâneo disseminada
• Linfocutânea

Esporotricose em mucosa 
ocular

Esporotricose 
osteoarticular

Esporotricose sistêmica

- Leishmaniose tegumentar 
americana

- Piodermite
- Cromoblastomicose
- Carcinoma espinocelular
- Micobacteriose atípica
- Nocardiose
- Outros



Diagnóstico diferencial

Esporotricose cutânea
• Cutâneo localizada
• Cutâneo disseminada
• Linfocutânea

Esporotricose em mucosa 
ocular

Esporotricose 
osteoarticular

Esporotricose sistêmica

- Calázio
- Bartonelose
- Granuloma por corpo 

estranho



Diagnóstico diferencial

Esporotricose cutânea
• Cutâneo localizada
• Cutâneo disseminada
• Linfocutânea

Esporotricose em mucosa 
ocular

Esporotricose 
osteoarticular

Esporotricose sistêmica

- Doença autoinflamatória
- Artrite ou osteomielite 

bacteriana
- Trauma
- Doença de Lyme
- Tuberculose



Diagnóstico diferencial

Esporotricose cutânea
• Cutâneo localizada
• Cutâneo disseminada
• Linfocutânea

Esporotricose em mucosa 
ocular

Esporotricose 
osteoarticular

Esporotricose sistêmica

- Tuberculose
- Histoplasmose
- Paracoccidioidomicose
- Toxoplasmose
- Sífilis
- Lindoma
- Outros



Tratamento

- Cura espontânea rara

- Terapia sistêmica

- Tratamento longo, com 
bom prognóstico 

• Itraconazol 
• Iodeto de potássio
• Terbinafina
• Anfotericina B



Tratamento

Fonte: Instituto de Infectologia Emílio Ribas



Tratamento

Fonte: Instituto de Infectologia Emílio Ribas



Tratamento

Fonte: G1 - https://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2024/09/11/gato-resgatado-das-ruas-recebe-tratamento-para-doenca-grave-veja-antes-e-depois.ghtml



Tratamento

Itraconazol

200 
mg/dia

100 
mg/dia

2 meses 2 a 4 meses

Cutâneo linfática e 
cutâneo disseminada

Cutâneo localizada

Itraconazol

400 
mg/dia

200 
mg/dia

2 meses 2 a 4 meses



OBJETIVO: Estruturar e fortalecer a Vigilância da esporotricose humana no estado de 
São Paulo

Vigilância epidemiológica

• Suspeitar, diagnosticar e tratar adequadamente os casos 
• Estruturar a rede de atendimento para os casos suspeitos de acordo com a 

complexidade
• Proporcionar a atenção ao doente por meio de ampla oferta de serviços de 

diagnóstico e tratamento
• Produzir e disseminar informações sobre o agravo (informes, notas etc.) para 

profissionais de saúde e a população em geral;
• Trabalhar e entender a esporotricose como um agravo de “Uma só Saúde”.



Definição de caso

Caso suspeito

Caso confirmado

Clínico - Laboratorial
Caso suspeito com (ao menos um):
- Exame histopatológico compatível
- Exame micológico direto positivo 
- Cultura positiva para Sporothrix spp.

Clínico – Epidemiológico
Caso suspeito com história de contato com animal com 
esporotricose (confirmado por critério laboratorial), ou 
residentes em áreas de transmissão zoonótica estabelecidas, 
ou contato com material orgânico. 

Paciente suspeito sem histórico de trauma com material 
orgânico ou contato com animal doente, com cultura negativa 
para Sporothrix spp e/ou diagnóstico microbiológico e/ou 
histopatológico comprovado de outra doença.

Caso descartado

Paciente com 
pápula/úlcera/nódulo/crosta 

cutânea que não cicatriza
- Única ou múltiplas
- Com ou sem 

comprometimento linfático 

Paciente com lesões em 
mucosas

- Ocular, oral e/ou nasal

Paciente que teve contato com 
gatos com lesões ou matéria 
orgânica nos últimos 6 meses



Vigilância epidemiológica

• Notificação compulsória 
a nível nacional

• Ficha Notificação e 
Conclusão

• Caso suspeito

Ficha de Notificação



Vigilância epidemiológica

Ficha de Investigação



Vigilância epidemiológica
Ficha de Investigação

Animal

Está doente?

É domiciliado?

Foi notificado?

Apresentação clínica

Comorbidades

Diagnóstico

Tratamento

Hospitalização

Promover ações de 
controle

Preparar a rede de 
assistência

Como foi a contaminação?

Animal?

Ambiente?

Outras formas de contaminação?




