
O QUE É ESPO-
ROTRICOSE? 

Situação Epidemiológica da Esporotricose em Salvador-BA  

BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALVADOR 

  DIRETORIA DE VIGILÂNCIA DA SAÚDE 

 ABRIL DE 2019           NÚMERO 06 

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO EM SALVADOR 

No ano de 2018 foram registrados 56 casos suspeitos de esporotricose 

em humanos e 289 casos suspeitos de esporotricose em animais (92% 

felinos e 8% caninos).   

Dos casos animais notificados, 141 foram confirmados (positividade de 

47%), sendo 90 (63,8%) por critério laboratorial e 51 (36,2%) por vín-

culo clínico-epidemiológico.  

Dos 56 casos em humanos no mesmo período, 05 (9%) foram descarta-

dos, 29 (52%) confirmados (27 por vínculo clínico-epidemiológico e 02 

por vínculo laboratorial), e 22 (39%) encontram-se em investigação 

(Quadro1). 

A esporotricose é causada pelo fungo universal da espécie Sporothrix 

spp e é considerada a micose subcutânea mais comum na América Lati-

na, e apresenta registros de surtos em diversos países como Austrália, 

China e África do Sul.1   

No Brasil, a esporotricose foi observada desde 1907, sendo endêmica na 

região sudeste. Entre os anos de 1998 e 2004, o Estado do Rio de Janei-

ro, registrou 1.503 gatos, 64 cães e 759 casos humanos da doença e, a 

partir de 2013, considerou Esporotricose um problema de saúde pública2 

Em novembro de 2017, o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) aler-

tou o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde 

(CIEVS) de Salvador sobre um crescimento do número de felinos aco-

metidos com esporotricose na região metropolitana e, a partir de março 

2018, a esporotricose passou a ser um agravo de notificação compulsó-

ria em Salvador através da Portaria n° 191/2018. 

Quadro 1. Situação da Esporotricose Animal e Humana em Salvador-Ba, 2018 

Fonte: SMS/DVIS/CCZ/CIEVS SSA 

Esporotricose Notificados Descartados Confirmados Sem informaça o  Em investigaça o 

Animal 289 120 132 14 23 

Humana 56 05 29 - 
22 
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As primeiras notificações de suspeita da doença em animais foram registradas pelo CCZ no mês de março de 2018, 

apresentando tendência de crescimento, com maior número de casos em outubro como pode ser observado na Figura 

1. 

Figura 1. Suspeita de esporotricose animal de acordo com o mês de notificação, Salvador-Ba, março a dezembro de 2018. 

Houve notificação de esporotricose animal nos 12 Distritos Sanitários (DS) de Salvador, com maior concentra-

ção no DS Boca do Rio (34,4%), seguido pelo DS Cabula-Beirú (16,7%), DS Itapuã (14%) e Subúrbio Ferroviá-

rio (14%) (Figura 2). 

Fonte: SMS/DVIS/CCZ 

Figura 2. Distribuição de casos de esporotricose em humanos e animais por Distrito Sanitário, Salvador, Ba, 2018 .   

  

Fonte: SMS/DVIS/CCZ/CIEVS SSA 

ESPOROTRICOSE EM ANIMAIS 

 

(N=289) 
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Dentre os casos confirmados de esporotricose animal, 127 foram felinos (96,2%) e cinco caninos (3,8%). Ao anali-

sar-se o grupo de felinos confirmados com a doença, nota-se que 90 são machos (70,9%) e 37 fêmeas (29,1%). 

Considerando-se status de castração: 37 eram castrados (29,1%); 71 não castrados (55,9%) e 19 não foi informado 

(15%). Segundo local de moradia desses animais:  63 (49,6%) são criados de forma semi-domiciliar; 35 (27,6%) 

são domiciliados, 16 (12,6%) errantes, 11 (8,7%) comunitários e de 2 (1,6%) não se dispõe de informação.  

Desse modo, pode-se sugerir que os felinos machos, não castrados e que possuem livre acesso à rua, errantes ou 

vivem comunitariamente são os mais suscetíveis à infecção pelo fungo Sporothrix spp. 

  

 

 
A mediana de idade dos casos humanos confirmados foi de 40 anos (5-77 anos) e 72% (N=21) pertencem ao sexo 

feminino. 

Dos 29 casos humanos confirmados, 27 (93%) apresentam  com registro da data de início dos sinais e sintomas 

(figura 4). Destes,  observa-se ocorrência de casos em todos os meses do ano de 2018, exceto janeiro e dezembro 

de 2018, com maior número de casos no mês de maio (gráfico  4). Em relação à apresentação da lesão cutânea, 

observa-se que dos 29 casos humanos confirmados, 13 (23%) possuem o registro do tipo de lesão. Desses, 04 

(31%) casos apresentaram lesão única de pele e 09 (69%) apresentaram lesões múltiplas. Das lesões múltiplas, 3 

(33%) apresentaram apenas lesões, 3 (33%) apenas nódulos e 3 (33%) apresentaram nódulos e lesões. A maioria 

das lesões concentraram no membro superior (7;62%). 

Salvador apresenta casos de esporotricose humana em 75% (N=9/12) dos distritos sanitários, tendo o DS do Boca 

do Rio com o maior número de casos notificados (N=15), seguido pelo DS da Subúrbio Ferroviário (N=13), con-

forme apresentado na figura 2. 

 

Figura 04. Casos de esporotricose humana, segundo início de sinais e sintomas, Salvador, Ba, 2018  

ESPOROTRICOSE EM HUMANOS 

Fonte: SMS/DVIS/CCZ/CIEVS SSA/DS 
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AÇÕES DESENVOLVIDAS EM 2018 e 2019 

 Elaboração e publicação de Nota técnica DVIS/CCZ/CIEVS n°04/2018 de 23 de fevereiro de 2018 com orientações 

sobre notificação da esporotricose no município de Salvador (disponível em: http://

www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/notas/ . 

 Formação de grupo de trabalho com áreas da  DVIS e a DAS para instituir fluxos para diagnóstico, tratamento e 

notificação dos casos com reuniões periódicas. 

 Publicação da Portaria nº 191/2018 que define a esporotricose como doença de notificação compulsória em Salva-

dor (disponível em http://www.cievs.saude.salvador.ba.gov.br/manuais/) 

 Garantia do fornecimento gratuito de Itraconazol (medicamento de eleição para tratamento da doença);  

 Capacitação da atenção primária (médicos e enfermeiros) totalizando até o momento 167 profissionais, sendo 73 

médicos e 85 enfermeiros; 

 Estabelecimento de fluxo de notificação, investigação, tratamento e coleta de amostra para o animal  

 Parceria com o Laboratório de Pesquisa Micológica (LAPEMIC) do Hospital de Medicina Veterinária (HOSPMEV/

UFBA) para diagnóstico laboratorial dos casos em animais  

RECOMENDAÇÕES 

 

Unidades de Saúde e Distritos Sanitários 

 

 Notificar os casos, ainda na suspeição;  

 Aprimorar as investigações dos casos notificados; 

 Fortalecer o conhecimento sobre a doença entre os profissionais de saúde para notificação e investigação dos 

casos. 

 Melhorar a qualidade do registro dos dados demográficos e clínico-epidemiológico dos casos  

 Promover ações de educação em saúde com a população; 

 Realizar a biopsia dos casos suspeitos. 
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