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APRESENTACAO

A esporotricose humana €& uma micose
subcutanea causada por fungos do género

Sporothrix.

7

E uma doenga emergente que recentemente
foi incluida na lista das doengas de

notificagcdo compulsoria.

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara
(Sesa), por meio da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiologica e Prevengao em
Saude (Covep) e da Célula de Vigilancia e
Prevengdao de Doencas Transmissiveis e
Nao Transmissiveis (Cevep), publica esta
nota técnica com objetivo de orientar os
profissionais de saude quanto as acdes de
vigildancia e assisténcia da esporotricose

humana no Estado.



1. INTRODUGAO

A esporotricose é a micose de implantagdo ou subcutdnea mais prevalente e globalmente
distribuida, causada por fungos do género Sporothrix. A infecgao € de evolugdo subaguda ou
cronica, geralmente benigna e restrita a pele e aos vasos linfaticos adjacentes, causando

Ulceras, nodulos e abscessos.

Apresenta diferentes sinonimias, sendo as mais conhecidas “doenga do jardineiro” ou “doenca
da roseira”. Os agentes etioldégicos mais prevalentes no Brasil sdo Sporothrix brasiliensis e S.
schenckii, porém, outras espécies também séo descritas, como S.globosa, frequente em paises

asiaticos, e agentes esporadicos como S. pallida, S. luriei, S. mexicana e S. chilensis.

Historicamente, a transmissao ocorria através da inoculagédo do fungo diretamente na pele, por
meio de contato com materiais em decomposi¢do ou espinhos de vegetais. Atualmente,
também ocorre a transmissao zoonotica, através da arranhadura, mordedura ou contato com

secrecdes de animais doentes, como o gato doméstico (principal animal envolvido).

Neste cenario, a espécie S. brasiliensis, além de causar formas cutaneas e linfocutaneas,
também pode causar manifestagbes oculares e imunorreativas em humanos, se tornando a

espécie mais prevalente no Brasil e constituindo uma epizootia em expansao.

As espécies do fungo causadoras da esporotricose estao distribuidas amplamente no solo rico
em matéria vegetal, sob determinadas condi¢gbes de temperatura e umidade, o que favorece a

sua persisténcia e dificulta o seu controle.

Desde os anos 2000, a esporotricose vem aumentando sua frequéncia em diversos estados do
Brasil, com epicentro no estado do Rio de Janeiro. Diante disso, a esporotricose humana
passou a integrar recentemente a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas,

Agravos e Eventos de Saude Publica, acarretando a mudanga de padrao epidemioloégico e um

grande desafio para a saude publica no pais.




2. MODO DE TRANSMISSAO

A infecgdo acontece, em sua maioria, pela implantagéo, traumatica ou nao, do fungo na pele ou
mucosa e, raramente, por inalagdo. Os casos de implantagdo traumatica sédo, geralmente,
decorrentes de acidentes com espinhos, palha ou lascas de madeira e contato com vegetais

em decomposigao (transmissao saprondética).

O periodo de incubacéao varia segundo o modo de transmissao. Na esporotricose saprondtica
pode variar de uma semana até meses. Na zoondtica, a alta carga infectante geralmente

determina periodos de incubagao mais curtos — de uma a duas semanas.

Figura 1. Ciclo de transmissao da esporotricose

O fungo do género

Sporothrix brasiliensis é
encontrado no solo, plantas,

Os seres humanos madeira, matéria organica.
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Fonte: GT Micoses\CEVEP




3. MANIFESTAGOES CLiNICAS

As formas clinicas da esporotricose podem ser divididas em duas categorias principais:
cutaneas e extracutédneas, sendo variaveis e relacionadas ao estado imune do hospedeiro, a

quantidade e a profundidade do inéculo fungico, a patogenicidade e a termotolerancia do

isolado.
3.1 Formas Cutaneas

e Linfocutanea: apresentagcéo clinica mais comum (cerca de 60% a 70% dos casos) na
qual se desenvolvem lesbes geralmente em locais sujeitos a trauma, como as
extremidades superiores, inferiores ou face, com o surgimento de ulceras e nodulos

préximos a lesdo primaria, em distribui¢ao linfatica.

e Cutanea fixa: segunda forma mais comum (aproximadamente 25% dos casos). E
caracterizada por uma lesao localizada no ponto de inoculagdo, sem envolvimento

linfatico, em menor extensdo e sem acometimento de érgéos internos.

e Cutanea disseminada: corresponde a menos de 5% dos casos. E caracterizada pela
presenga ndo contigua de multiplas lesées na pele (papulas, ulceras, gomas e nodulos),
seja por inéculos traumaticos multifocais, seja por disseminagdo hematogénica a partir do
local da inoculagéo. Nesse ultimo caso, individuos imunocomprometidos s&o os principais

acometidos e a esporotricose tem uma apresentacéo oportunistica.
Nos hospedeiros imunocompetentes, a apresentacdo com varias lesdes cutdneas esta
vinculada a transmissao zoonética felina, devido as multiplas e repetidas inoculagdes durante o

contato dos individuos com animais doentes.

Quando um mesmo individuo apresenta lesdes fixas e linfocutaneas em multiplos segmentos, o

caso costuma ser classificado como forma cutanea disseminada.




3.2 Formas Extracutaneas

Sao formas de dificil diagndstico e correspondem a menos de 2% dos casos. Podem afetar
outros 6rgaos, seja por disseminagao do agente por contiguidade ou por doenga sistémica

com disseminacdo hematogénica, ocasionando febre e comprometimento geral.

e Mucosas: pode haver lesdes na boca, no nariz, na faringe e na laringe, seja por via
direta ou hematogénica. Essas formas séo por vezes consideradas variantes da forma

cutdnea ou, em outros estudos, lesdes disseminadas/extracutaneas.

e Oculares: pode ocorrer em qualquer estrutura ocular, estando ou ndo associado a
trauma ocular, sendo menos frequente a autoinoculagdo apds disseminagao
hematogénica. A maioria dos casos ocorre por contato direto dos anexos oculares
externos, com secregdes cutdneo-mucosas ou respiratorias de animais doentes.
Geralmente, a lesao inicia-se apos infeccdo da conjuntiva, da cérnea ou da palpebra. A
manifestacdo clinica mais frequente é a conjuntivite granulomatosa. No entanto, um
amplo espectro de manifestagdes oculares tem sido descrito, como dacriocistite,
ceratite, uveite, retinite granulomatosa, esclerite, coroidite, endoftalmite e sindrome
oculo-glandular de Parinaud. Em casos raros, a infecgao pode levar a cegueira total e
a enucleagao ocular devido as sequelas de coroidite e endoftalmite, principalmente
decorrentes de disseminagcdo hematogénica. Estes ultimos sdo mais frequentes em

pessoas com HIV/aids.

e Osteoarticulares: osteomielite pode ocorrer por contiguidade das lesdes cutaneas

profundas ou por disseminagao hematogénica.

e Outras formas: qualquer 6rgao pode ser envolvido, quando ha disseminagao
hematogénica. As infec¢gdes pulmonares sao raras e acometem, especialmente,

pacientes com DPOC, alcoolistas e imunossuprimidos. Meningoencefalite cronica é a

principal forma de acometimento do sistema nervoso central.




3.3 Fluxo de Atendimento

Figura 2. Fluxo de atendimento de pacientes suspeitos de esporotricose humana.
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*O diagnostico da esporotricose humana, pode ser realizado por meio de parametros clinicos-epidemioldgicos e/ou laboratoriais
**As amostras devem ser cadastradas no GAL, devidamente identificada: nome completo, sitio da leséo e data da coleta

Para maiores informacdes, entrar em contato com o GT Micoses Endémicas e Oportunistas,

através do email: micosessistemicas@saude.ce.gov.br / LACEN (85) 3101.1496 (Coordenagéao da
Divisdo de Biologia Médica) / (85) 99405-0548 (suporte GAL)




4. VIGILANCIA LABORATORIAL
4.1 Diagnoéstico Laboratorial da Esporotricose Humana

A identificacdo de fungos do género Sporothrix pode ser realizada por meio de diferentes
abordagens laboratoriais, como cultura, exames histopatolégicos, técnicas de biologia molecular
e estudos protedmicos. Apesar da variedade de recursos disponiveis, no ambito da saude
publica, a cultura fungica permanece como o método padréao-ouro e € o procedimento adotado de

forma padréao pelo Laboratério Central do Estado (LACEN).

Cultura: O diagnéstico laboratorial da esporotricose tem na cultura seu principal método, sendo
considerado o padrao-ouro para a confirmacdo da infecgdo. O procedimento envolve o
isolamento do fungo Sporothrix spp. a partir de materiais clinicos diversos, como fragmentos de
bidpsia, secregdes de lesdes cutdaneas e, mais raramente, liquor, sangue (hemocultura) ou
secregoes do trato respiratorio inferior. O crescimento do microrganismo ocorre de forma eficiente
em meios de cultura usuais, como Agar Sabouraud com cloranfenicol e Agar Sabouraud com
cloranfenicol e cicloheximida. A identificagao inicial do género baseia-se na analise morfoldgica
das colbnias e estruturas fungicas ao microscopio. No entanto, a distingdo entre espécies do

complexo Sporothrix exige métodos moleculares, como PCR, para uma identificagao precisa.

Os principais fatores limitantes na fase pré-analitica da cultura fungica, que podem impactar a
qualidade e o sucesso do diagnéstico, incluem: coleta inadequada da amostra, transporte
inadequado, armazenamento incorreto, uso de antissépticos ou medicamentos topicos antes da
coleta, que podem reduzir a carga fungica na amostra e falta de padronizagéo no procedimento

de coleta.

Exame direto: O exame micoldgico direto com hidroxido de potassio a 30% apresenta sensibilidade
limitada para a detecg¢édo de Sporothrix spp., em razao da baixa carga fungica geralmente observada em
infeccdes humanas. Portanto, um resultado negativo neste exame ndo é suficiente para excluir o

diagnéstico.



4.1 Coleta de Amostras - Esporotricose Humana Cutanea

Coleta de Exsudatos

O uso de antifungicos (topicos e/ou sistémicos) pode inviabilizar a cultura, portanto, é
importante que a coleta seja realizada antes do uso de qualquer medicamento.
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Realizar coleta da secrecao Caso ndo seja possivel
com auxilio de swab stuart enviar imediatamente,
conservar de 4°a 8°atéo
envio ao LACEN

3

Nao exceder o prazo A amostra NUNCA
maximo de envio ao LACEN deve ser congelada
(3 dias)

O transporte deve ser
realizado em caixa
térmica com paredes
rigidas




Coleta de Biopsias

A bidpsia deve ser
realizada por um
profissional habilitado
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Caso nao seja possivel
enviar imediatamente,
conservarde 4°a 8°atéo
envio ao LACEN

Nao exceder o prazo
maximo de envio ao LACEN
(12 horas)

Apds a coleta, a amostra
deve ser imediatamente
acondicionada em salina
estéril

A amostra NUNCA
deve ser congelada

O transporte deve ser
realizado em caixa
térmica com paredes
rigidas




ESPOROTRICOSE HUMANA - LESAO LINFOCUTANEA - ABSCESSOS QUE ESTEJAM
DRENANDO ESPONTANEAMENTE

Fonte:(https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00064 34 Nodulos com saida de material seropurulento,
-q001 papulo-pustulas no membro superior direito ao longo

da cadeia linfatica

Fonte:
https://telessauders.ufrgs.br/perguntas/qual-e-o-quadro-clinico-da-espor

otricose

Tipo de Amostra Coleta Acondicionamento Transporte

Coleta da secrecao purulenta
com auxilio de swab e

. Enviar ao Lacen
armazenamento em meio de

preferencialmente em até

transporte Stuart * 24h
Abscesso drenando | Procedimento: Realizar limpeza Caso ndo seja possivel: Refrigerado,
espontaneamente com solugéo salina e compressa | -~ o 0o 40 g80C | COM auxilio de
(Linfocutaneo) de gaze e retirando possivel | (op ¢ rigeraco (geladeira), baterias de
crosta que possa contaminar a gelo.

or até no maximo 48 h.
amostra de exsudato P X

NUNCA CONGELAR!

*Kit de coleta fornecido pelo LACEN - Via
formulario eletrénico

Fonte:Manual de coleta, acondicionamento e transporte do LACEN/CE, 2025

CADASTRO NO SISTEMA GAL

- Finalidade: Investigacao

- Descrigcao: Fungos

- Doencal/Agravo: Micose

- Detalhe do Agravo: Investigagdo
- Caso: suspeito


https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006434.g001
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0006434.g001
https://telessauders.ufrgs.br/perguntas/qual-e-o-quadro-clinico-da-esporotricose
https://telessauders.ufrgs.br/perguntas/qual-e-o-quadro-clinico-da-esporotricose

ESPOROTRICOSE HUMANA - LESAO LINFOCUTANEA - ABSCESSO FECHADO

| ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO

NOME COMPLETO:

DATA DA COLETA:

HORA DA COLETA:
LOCALIZAGAO DO ABSCESSO:

Frasco estéril com
tampa de rosca

Exsudato purulento, colhido por puncdo de abscesso cutaneo, na esporotricose humana.
Fonte: https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-esporotricose-humana-recomendacoes-da-sociedade-articulo-S2666275222002144

Coleta, Acondicionamento e Transporte

Tipo de Amostra Coleta Acondicionamento Transporte

Enviar ao Lacen
Coleta por puncao do abscesso preferencialmente em até | Refrigerado, com

Abscesso profissional habilitado. 24h auxilio de baterias
fechado de gelo.
(Linfocutaneo) Material coletado deve ser Caso néao seja possivel:

transferido para frasco seco, | Armazenar de 4° C a 8°C,

estéril, com tampa de rosca, sob refrigeragao

para evitar derramamento do | (geladeira), por no maximo

exsudato. 48 h.

NUNCA CONGELAR!

Fonte:Manual de coleta, acondicionamento e transporte do LACEN/CE, 2025

CADASTRO NO SISTEMA GAL

- Finalidade: Investigacao

- Descrigcao: Fungos

- Doencal/Agravo: Micose

- Detalhe do Agravo: Investigagdo
- Caso: Suspeito


https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-esporotricose-humana-recomendacoes-da-sociedade-articulo-S2666275222002144

ESPOROTRICOSE HUMANA - EXTRACUTANEA

Para casos de esporotricose extracutanea, outros materiais biolégicos podem ser coletados,

como escarro, liquor, entre outros, de acordo com o quadro clinico e 6rgao afetado.

Coleta, Acondicionamento e Transporte

Amostra

Coleta

Acondicionamento

Transporte

Liquor
(LCR)

Antes do uso de antifungicos.Coletar
aproximadamente 1,0 mL

Tubo estéril em caixa
refrigerada com paredes
rigidas.

Envio em até 1
horas:
temperatura
ambiente. Envio
em até 12 horas:
caixa com gelo
reciclavel (2°-8°).

Escarro

Antes do uso de antifungicos.Colher
aproximadamente 5,0 mL da amostra pela
manh& em jejum, apoés higiene bucal com

agua; forgar a tosse: inspirar
profundamente, prender a respiracao e
liberar o ar por meio da tosse, depositando o
escarro em frasco coletor estéril.

Pote plastico de boca
larga com tampa de
rosca em caixa
refrigerada com paredes
rigidas.

Envio em até 2
horas:
temperatura
ambiente. Envio
em até 12 horas:
caixa com gelo
reciclavel (2°-8°).

LBAe
Aspirado
Traqueal

Antes do uso de antifungicos.

Coletador bronquinho
em caixa refrigerada
com paredes

Envio em até 2
horas:
temperatura
ambiente. Envio
em até 12 horas:
caixa com gelo
reciclavel (2°-8°).

Sangue

Antes do uso de antifungicos.A unidade
deve entrar em contato com o Lacen antes
da coleta da amostra para solicitar o envio
dos agares Sabouraud e Mycosel.Coletar

1-2 mL (criangas) ou 4-5mL (adultos) de
amostra heparinizada (NAO utilizar EDTA*).
Inocular a amostra nos frascos dos agares

meios de forma que cubra toda superficie do
meio. Deixar os tubos em posicao vertical,
para que o sangue seja absorvido pelo
meio.

Enviar ja semeado nos
meios citados em caixa
refrigerada com paredes

rigidas.

Envio em até 12
horas:
temperatura
ambiente

Secregao
Ocular

Antes do uso de antifungicos. A coleta deve
ser realizada com o auxilio de um swab, que
deve ser inserido no meio de transporte
Stuart.

*Kit de coleta fornecido pelo LACEN - Via formulario
eletrénico

Enviar nos meios citado
em caixa refrigerada
com paredes rigidas.

Enviar ao Lacen
preferencialment
eem até 3
dias.Caso néao
seja possivel:
Armazenar de 4°
Cas8°C, sob
refrigeragéo.

Fonte:Manual de coleta, acondicionamento e transporte do LACEN/CE, 2025




4.2 Envio de isolados fungicos suspeitos ou confirmados

Envio de Isolados Suspeitos

Os isolados devem ser enviados em meio de cultura Sabouraud, com ou sem adigdo de
cloranfenicol, conforme a rotina do laboratério de origem. E imprescindivel que:
e O repique seja recente, preferencialmente com menos de 5 dias de crescimento, para
assegurar a viabilidade e a pureza do microrganismo.
e O meio de cultura esteja em boas condicdes de conservagdo, sem sinais de
contaminagao, rachaduras, desidratacdo ou condensacao.
e Os recipientes (tubos ou placas) estejam devidamente identificados, acompanhados de

formulario de envio.

O n&o cumprimento desses critérios podera comprometer a integridade do material e inviabilizar
o processo de identificagao micoldgica.

Envio de Isolados com Identificacdo Prévia

Isolados fungicos previamente identificados por laboratorios da rede também devem ser
encaminhados ao LACEN, com o objetivo de realizar a confirmagao e validagcao da

identificagcao micolégica. Essa etapa € essencial para:

e Garantir a rastreabilidade dos dados laboratoriais;
e Padronizar as informacgdes nos sistemas oficiais;

e Subsidiar a vigilancia epidemioldgica estadual e nacional.

Ao receber esses isolados, o LACEN realizara nova identificacdo micoldgica utilizando
metodologias padronizadas e atualizadas, conforme os protocolos vigentes. Os resultados
serao registrados no GAL Ceara, possibilitando o monitoramento continuo dos casos e o
suporte as agdes de controle de agravos de interesse em saude publica.




4.3 Critérios de Rejeicdo das Amostras

Nao serdo aceitas amostras:

Enviadas em frascos nao estéreis;

Sem solugao salina estéril ou com qualquer outro liquido que ndo seja salina estéril;
Contendo alcool, formol ou outras substancias conservantes;

Sem identificagdo, com tampa aberta ou congeladas;

Sem cadastro no GAL ou com dados divergentes.

Preenchimento de formularios para envio ao LACEN

A amostra deve ser acompanhada do formulario "Pesquisa para Fungos — Doencga
Invasiva/Avancada e Micose Subcutinea de Interesse em Saude Publica"
(FOR.549.008).Para acessa-lo, entre no GAL, va até a aba "GAL Noticias", clique em
"Formularios", depois no link do Drive, e acesse a pasta "Micologia Clinica".

Noticias do GAL X
e~ P PRI B Carga Viral e CD4/CD8
no teclado. Qualquer duvida entrar em contato pelo whatsapp.
Postado por:ANTONIO CARLOS DE LIMA FIRMINO (ADMIN GAL) B3 Meotectubie
09/10/2023 08:03:11 - Formularios B Micologia clinica
Prezados, a fim de melhorar o acesso aos formularios » s mon s vmes
especificos do LACEN, para visualizar os mesmos dique no link B Microbiologia clinica
abaixo, organizados por pastas de acordo com o laboratério
executor. Lembrando que estes devem acompanhar as B MonkeyPox
amostras, e que os mesmos devem estar preenchidos em sua
plenitude, para melhor rastreio e garantia da qualidade pré B virlogia
analitica.

| https //drive google.com/drive/folders/1 AMw{ZIhzZ 3MJGI3MgnriDIYi0-
1mUnGy

Postado por:ANTONIO CARLOS DE LIMA FIRMINO (ADMIN GAL)

Fechar |

Compartilhados comigo > Formularios para GAL > Micologia clinica ~ &
Tipo ~ || Pessoas ~ || Modificado ~ || Fonte - |

Nome 1 Proprietario

B PESQUISA PARA FUNGOS - DOENGA INVASIVA/AVANGADA E MICOSE SUBCUTANEA DE INTERESSE EM SAUDE P... 2% eu




[ FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA ESPOROTRICOSE ]

fechada com flutuagao

g % J

f Coletar Biopsia / \ Coletar outros materiais de

Les3o aberta ou Lesédo f?chada sem Acometimento
flutuagdo/exsudato Extracutanea

[ Coletar Pus/ exsudato ] Fragmento de tecido acordo com o sitio de infecgdo
LCR, Sangue,LBA, escarro e
A profundidade da bidpsia & gutms) 2

essencial ao diagnostico correto,
devendo estender-se até o tecido

Ksu bcutaneo. /

Prazo para emissao dos resultados no Sistema GAL

Lesdes cutaneas: Em até 10 dias
Outros tipos: De 10 a 30 dias, podendo variar de acordo com a espécie (material clinico)

Disponivel:
https://www.saude.ce.gov.br/lacen/

Manual de coleta,
acondicionamento e
transporte de amostras
2024

(%) CEARA

Fonte:Manual de coleta, acondicionamento e transporte do LACEN/CE, 2024


https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Manual-de-Coleta-de-Amostras-2024-Novo.pdf

4.4 Vigilancia Laboratorial - Diagnostico diferencial

Como outras micoses endémicas, a esporotricose deve ser diferenciada de enfermidades
de natureza infecciosa e nao infecciosa. Além de, sempre que possivel, ser comprovada

por métodos microbioldgico e ou histopatolégicos (Quadro 01).

Quadro 1. Diagnéstico diferencial da esporotricose humana

Causas Infecciosas
Viroses Herpes-zoster, herpes-zoster oftalmico

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

Bacterioses

e Cutanea: dermatofitose granulomatosa (granuloma de
Majocchi), candidiase granulomatosa.

e Implantagdao (subcutadnea): cromoblastomicose,
micetomas, feo-hifomicose.

Micoses . A e . .

e Sistémicas: Paracoccidioidomicose, histoplasmose,
coccidioidomicose, criptococose, blastomicose,
talaromicose (Penicillium marneffei), emergomicose,
etc.

Protozoozes Leishmaniose, rinosporidiose.
Helmintoses Filariose (elefantiase), larva migrans cutanea.

Doencas nao infecciosas

Neoplasias***, micose fungdide (linfoma cutaneo de células T), doenca de Bowen,

lupus eritematoso, psoriase, sarcoidose, pé musgoso, podoconiose, etc.

* Tuberculose cutdanea com formas cuténeas da esporotricose e tuberculose pulmonar e do sistema nervoso
central, com as formas extracutaneas

** Outras micobactérias como Mycobacterium marinum, M. avium intracellulare, M. kansasii, M. fortuitum, M.
favescens, haemophilum, M. abscessus, e outras.

*** Principalmente carcinoma de células escamosas

o
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Este formulario se destina ao melhor controle de solicitagdo e distribuigdo dos kits disponibilizados pelo
LACEN, para Rede SUS do Ceara.

FORMULARIO ELETRONICO
https://docs.google.com/forms/d/1NE38UUcmPsStblRTuiVz-03jZF122gVseBog4tJsSaM/edit

A

KIT: Swab para coleta com meio Stuart estéril

------------------------------------------------------------------------------------------

O LACEN, disponibiliza o kit para as unidades (UBS/UPAS/Hospitais), que ndo possuem o melo
STUART disponivel. O referido kit s6 é fornecido diante de casos suspeitos e ndo fornecemos para -

estoque nas unidades. O LACEN NAO fornece o frasco estéril para coleta de biépsia/exsudato.

O kit é disponibilizado via FORMULARIO ELETRONICO.

------------------------------------------------------------------------------------------
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5. TRATAMENTO

A primeira opcao de tratamento para esporotricose humana, especialmente nas formas
cutaneas, é o itraconazol por via oral. O itraconazol é considerado o tratamento de escolha

devido a sua eficacia, perfil de seguranca e facilidade de administragao.

Para adultos imunocompetentes, recomenda-se itraconazol na dose de 100-200 mg diarios
em tomada unica apds as refeicdes, acompanhada de suco citrico, por 3 a 6 meses,
dependendo da resposta clinica e da gravidade da infecgcdo. Em casos excepcionais onde
adultos ou criangas nao conseguem deglutir o itraconazol em capsulas, estas podem ser
abertas e dissolvidas em sucos citricos ou xarope para realizacdo do tratamento. O
itraconazol apresenta diversas interagcbes medicamentosas, com varias classes de
medicamentos, devendo ser cuidadosamente avaliadas antes do inicio do tratamento. Alguns

exemplos estao listados no quadro 2.

Quadro 2. Principais interagoes medicamentosas com o itraconazol

Medicamento Efeito da interacdo com o itraconazol
Amitriptilina *Aumenta o intervalo QT; evitar associagao
Varfarina Aumenta niveis de varfarina; evitar associagao
Blogueador de canal de célcio Aumenta niveis de bloqueador de canal de calcio

Antiacidos, sucralfato, antagonistas dos Diminuem a absorgao do itraconazol
receptores de histamina H2

Inibidores de bomba de proétons Diminuem a absorgao do itraconazol

Carbamazepina Aumenta niveis de carbamazepina e diminui niveis de
itraconazol

Sinvastatina e atorvastatina Aumentam niveis da estatina, com risco de rabdomidlise

Fenitoina Diminui niveis de itraconazol

Antirretrovirais **Diminuem nivel sérico de itraconazol

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

* O aumento do intervalo QT ocorre quando o coragdo demora mais que o normal para recarregar entre os batimentos, resultado de um ritmo cardiaco
anormal e potencialmente fatal. ** Principalmente efavirenz, ritonavir e darunavir.

Efeitos adversos comuns incluem cefaleia, epigastralgia e diarreia, geralmente autolimitados e

bem tolerados. Outras opcgbdes de tratamento incluem terbinafina, iodeto de potassio,

posaconazol e anfotericina B, mas sua utilizacdo depende de avaliagao por especialista.
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Para mais informagdes, entrar em contato com o GT Micoses Endémicas e Oportunistas,

através do e-mail: micosessistemicas@saude.ce.gov.br
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7. HABILITACAO DA NOTIFICAGAO DO SINAN NET
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Para mais informagdes, entrar em contato com o GT Sistemas de Informacdes, através do
e-mail: cerem@saude.ce.gov.br
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