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RESUMO

A esporotricose ¢ uma doenga causada por fungos dimorficos do género Sporothrix, sendo a
micose de implantacido mais comum na América Latina. Dentre as espécies de maior
relevancia clinica, S. brasiliensis ¢ considerada a mais virulenta, esta associada a
manifestagdes mais graves da doenga em seres humanos e ¢ a mais prevalente na
esporotricose de transmissdo felina, forma de transmissdo que vem assumindo importincia
elevada no pais. O objetivo deste estudo ¢ analisar o perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes diagnosticados com esporotricose, no Brasil, entre janeiro de 2020 e dezembro de
2022. Para a analise foram utilizados os registros do banco de dados do programa de
distribuicdo de antifingicos do Ministério da Satide e do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude. Entre 2020 e 2022, foi solicitada a distribuicdo de itraconazol
para o tratamento de 1607 pacientes diagnosticados com esporotricose, sendo 325 (20,22%)
do Rio de Janeiro. O numero de hospitalizagdes também foi mais expressivo naquele estado
(20,28%). Os individuos mais acometidos, em ambos os bancos analisados, foram mulheres
entre 20 e 59 anos, sendo a forma linfocutanea a mais frequentemente reportada. A dose mais
prevalente entre as solicitagdes de itraconazol foi a de 200 miligramas ao dia, e a dura¢ao do
tratamento mais comum, a de 90 dias. Os dados levantados contribuem para a constru¢ao do
cenario da esporotricose humana no Brasil e as limita¢cdes encontradas reforcam a necessidade
do estabelecimento da notificagdo compulsoria da esporotricose humana em todo o territdrio
nacional, a fim de viabilizar politicas publicas de saude voltadas ao controle e a0 manejo da
doenca.

Palavras chaves: micoses endémicas, epidemiologia, hospitalizagdes, Brasil.
ABSTRACT

Sporotrichosis is a disease caused by dimorphic fungi of the genus Sporothrix and is the most
common implantation mycosis in Latin America. Among the clinically relevant species, S.
brasiliensis is regarded as the most virulent and is associated with the most severe
manifestations of the disease in humans. It is also the most prevalent species in cases of
feline-transmitted sporotrichosis, which has become increasingly important in Brazil. This
study's objective is to analyze the clinical and epidemiological profile of patients diagnosed
with sporotrichosis in Brazil between January 2020 and December 2022. Records from the
Ministry of Health's antifungal distribution program and the Hospital Information System of
the Brazilian Unified National Health System were utilized for this analysis. Between 2020
and 2022, there were 1,607 requests for the distribution of itraconazole for treating patients
diagnosed with sporotrichosis, with 325 (20.22%) of these cases occurring in Rio de Janeiro.
The number of hospitalizations in that state was also notably high, at 20.28%. The majority of
affected individuals, according to both databases analyzed, were women aged 20 to 59 years,
with the lymphocutaneous form of the disease being the most frequently reported. The most
common dose of itraconazole was 200 milligrams per day, and the standard duration of
treatment was 90 days. The collected data delineate the landscape of human sporotrichosis in
Brazil, and the identified limitations highlight the need to establish compulsory notification of
human sporotrichosis across the country, in order to enable public health policies aimed at
controlling and managing the disease.

Keywords: endemic mycoses, epidemiology, hospitalizations, Brazil.
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1. INTRODUCAO

A esporotricose — doenga descrita pela primeira vez em humanos por Benjamin
Schenck, em 1898 (Lopes-Bezerra et al., 2018, Gremido et al., 2021) — é uma micose de
implantacdo causada por fungos dimoérficos do género Sporothrix, usualmente benigna e de
evolugdo subaguda ou crdnica (Brasil, 2024). Apesar de ter distribuicdo cosmopolita, a
maioria dos casos ocorre em zonas tropicais e subtropicais do globo, sendo a micose de
implantacdo mais comum na América Latina. (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019).

Dentro do género Sporothrix, as espécies com maior relevancia clinica sdo: Sporothrix
brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. luriei. Entre essas, S. brasiliensis ¢ considerada a
mais virulenta em modelos animais e esta associada a manifestacdes mais graves da doenca
em seres humanos (Rodrigues et al., 2022). No Brasil, segundo a sexta edi¢gdo do Guia de
Vigilancia em Satide do Ministério da Saude do Brasil (2024), S. brasiliensis e S. schenckii
sdo as espécies mais prevalentes.

A infec¢do ocorre, usualmente, por inoculacdo direta do fungo na pele ou nas
mucosas, mediante contato com material organico contaminado (Gremido et al., 2021, Brasil,
2024). Pode haver ainda transmissdo zoonotica, sobretudo por gatos e tatus (Barros et al.,
2004; Rodrigues et al., 2022). A inoculacao do fungo por inalagdo pode ocasionar doenca
pulmonar, mas essa forma de infeccdo nao ¢ frequente (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard,
2019).

S. schenckii e S. globosa sdao associadas a transmissdo sapronética (contaminacio
ambiental); enquanto S. brasiliensis ¢ mais relacionada a esporotricose de transmissao felina
(ETF). Esses animais transmitem a doenga por mordidas, arranhdes ou contato com secreg¢des
contaminadas (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019, Rodrigues ef al., 2022).

Antes citada apenas em surtos ou casos isolados (Barros et al., 2004), a ETF vem
ganhando relevancia nos ultimos anos, sobretudo no Brasil (Queiroz-Telles; Buccheri;
Benard, 2019, Brasil, 2024). Desde 1998, tem sido reportado um aumento importante no
numero de casos de ETF no estado do Rio de Janeiro. No estudo de Barros et al. (2004), 156
dos 178 pacientes incluidos (87,64%) informaram contato profissional ou domiciliar com
gatos infectados.

O periodo de incubagdo varia, sendo menor na ETF pela alta carga de inoculo fungico

(de uma a duas semanas), podendo chegar a meses, na transmissao sapronética (Brasil, 2024).
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O fungo infecta sobretudo a pele e o tecido subcutaneo. A esporotricose linfocutanea ¢é
a apresentagdo mais comum da doenca, sendo responsavel por cerca de 80% dos casos, mas
pacientes imunossuprimidos podem sofrer disseminagdo da infeccao para ossos ou visceras
(Rodrigues et al., 2022). Neste grupo de paciente sao observadas altas taxas de mortalidade,
pois a doenga se manifesta de forma mais grave (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019).

As manifestacdes clinicas da doenca podem ser agrupadas em cutdneas e
extracutaneas (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019) e, de acordo com o GVS do
Ministério da Satde do Brasil (2024), sao classificadas como descrito abaixo.

- Formas Cuténeas:

- Linfocutanea: ulceragdes e nddulos linfaticos contiguos a lesdo inicial, mais comum
em areas suscetiveis a traumas (membros superiores ou inferiores e face).

- Cutanea fixa: lesao que se desenvolve no local da inoculagdo sem envolvimento de
vasos linfaticos (segunda forma mais comum).

- Cutanea disseminada: gomas, ulceras, nodulos ou papulas diversas, distribuidas de
forma nao-contigua. Podem surgir por inoculac¢des distintas ou disseminagao hematogénica,
que ocorre sobretudo em pacientes com alguma forma de imunossupressao.

- Extracutaneas:

- Mucosa: lesdes usualmente em nariz, cavidade oral, laringe e faringe.

- Ocular: forma cuja frequéncia tem aumento por associacdo com a ETF em expansao
no pais, afetando sobretudo conjuntiva, cdrnea ou palpebra, por contato dos anexos oculares
com secrecdes contaminadas.

- Osteoarticular: ap6s a pele, ossos e articulagdes sdo os sitios mais afetados pela
micose, podendo ocorrer infecgdo por inoculacdo direta ou disseminacgdo sistémica, sendo a
osteomielite a manifestagao mais comum.

- Pulmonar: rara e, geralmente, relacionada a inalagdo de conidios de Sporothrix,
podendo haver ainda comprometimento pulmonar secundario a doenga sistémica.

- Neurologica: a manifestagdo mais comum ¢ a meningoencefalite cronica, que pode
ser confundida com tuberculose meningea e abscesso cerebral.

Foi descrito também o acometimento de coracao, figado, rins e genitalia (Queiroz-
Telles; Buccheri; Benard, 2019). Além das manifestacdes citadas anteriormente, ¢ possivel a
ocorréncia de reagdes de hipersensibilidade relacionadas a infec¢do, a saber: sindrome de

Sweet, eritema multiforme, eritema nodoso e artrite (Poester et al., 2024).
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A investigagdo da doenca envolve aspectos clinicos e epidemioldgicos, além de
laboratoriais, quando estdo disponiveis. Os métodos diagndsticos abrangem: citopatologia,
histopatologia, imuno-histoquimica, sorologia, métodos moleculares e cultura, sendo a ultima
o exame de referéncia (Gremiao et al., 2021, Rodrigues et al., 2022).

O Sporothrix spp. cresce, em média, entre 3 e 5 dias, mas pode demorar até 2 semanas.
Em meio de cultura apropriado a 25°C, observam-se formas miceliais que, se submetidas a
temperaturas entre 35 e 37°C, desenvolvem-se em colonias leveduriformes, pela natureza
dimoérfica do fungo (Rodrigues et al., 2022).

O tratamento da esporotricose com antifingicos ¢ necessdrio para a maioria dos
pacientes, tendo em vista que a cura espontanea da doenca ¢ rara (Rodrigues et al., 2022). O
tratamento depende da associacdo de alguns fatores: estado imunoldgico do paciente, forma
clinica da doenga e agente causal da infecgdo, ja que diferentes espécies de Sporothrix
parecem responder de maneira variavel aos agentes utilizados do tratamento (Carnero et al.,
2018, Rodrigues et al., 2022).

O itraconazol ¢ o tratamento de escolha para a maioria das formas clinicas, sendo
obtidas boas respostas ao tratamento na maioria dos pacientes. A terbinafina pode ser
utilizada em formas cutineas refratarias ao uso de itraconazol e em gestantes acometidas por
formas leves a moderadas (Brasil, 2024).

Pacientes com infec¢des graves devem ter o tratamento iniciado com anfotericina B,
passando para farmacos disponiveis por via oral, quando houver melhora clinica do caso.
Outras opgoes terapéuticas incluem iodeto de potdssio, posaconazol, termoterapia e

crioterapia (Rodrigues et al., 2022, Brasil, 2024).

2. OBJETIVO

Este documento visa analisar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes
diagnosticados com esporotricose cujo tratamento com itraconazol foi fornecido pelo
Ministério da Satde do Brasil (MS), bem como avaliar o perfil de hospitalizagcdes por

esporotricose no Brasil, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022.
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3. METODOLOGIA

Em relagdo aos dados de pacientes diagnosticados com esporotricose cujo tratamento
com itraconazol foi fornecido pelo MS, utilizou-se o banco de dados do programa de
distribuicdo de antifingicos da Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses
Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas do Ministério da Satude, correspondente as
liberacdes de tratamento ocorridas entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022.

Foram selecionados os casos cujo diagndstico foi informado como “esporotricose” e,
apos isso, selecionados apenas os casos que fizeram uso de itraconazol. As variaveis avaliadas
foram: unidade federativa e regido brasileira da institui¢do solicitante, ano da solicitagdo,
idade e sexo ao nascimento do paciente, forma clinica da doenga, presenca de comorbidades,
comorbidade informada, método diagnostico utilizado, agente identificado, dose de
itraconazol prescrita e tempo de tratamento solicitado.

Foram eliminados os dados registrados em duplicidade, mantendo-se apenas uma
entrada para cada paciente. Em casos de prolongamento de tratamento, foi mantida apenas
uma entrada por paciente e foram somados os tempos de tratamento solicitados.

O tempo de tratamento foi padronizado em dias completos. Quando o tempo de
tratamento solicitado era informado em meses, para o calculo foi considerado um més de
trinta dias. Onde ndo havia tempo de tratamento informado, mas havia a quantidade de
capsulas liberadas — sendo o itraconazol disponibilizado apenas em capsulas de cem
miligramas pelo MS — e a dose prescrita, a quantidade de dias de tratamento foi calculada por
meio da divisdo da quantidade total de céapsulas liberadas pela quantidade de cépsulas
prescritas ao dia (dose do medicamento).

Quando havia divergéncia entre as formas clinicas descritas para um mesmo caso,
optou-se por manter a forma clinica melhor descrita ou a forma clinica mais grave informada,
sendo importante refor¢ar que durante os anos analisados nao houve solicitagdo de tratamento
para novas infec¢des em um mesmo paciente.

Em relacao aos dados alusivos as internagdes hospitalares por esporotricose, no Brasil,
entre os anos de 2020 e 2022, utilizou-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH - SUS). Foram requisitados os dados dos anos 2020, 2021 e 2022, de
casos incluidos sob o conjunto referente a esporotricose (B42, B42.0, B42.1, B42.7, B42.8,
B42.9) na Classificagdo Internacional de Doengas (CID).
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As varaveis analisadas foram: idade e sexo ao nascimento do paciente, unidade
federativa e ano da internacao, descri¢do do CID e progressao do caso para obito.

Para a andlise dos dados obtidos, utilizou-se o Microsoft Excel® (versao 2016,
Microsoft Corporation®, Redmond, WA, USA).

Os dados utilizados sdo de dominio publico, ndo identificam os participantes da
pesquisa e foram cedidos pelo Ministério da Satde, por isso este trabalho nio precisou ser

submetido a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS

De acordo com os registros obtidos a partir do banco de dados da Coordenagao-Geral
de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas do MS,
entre 2020 e 2022, foi solicitada a distribui¢do de itraconazol para o tratamento de 1607
pacientes diagnosticados com esporotricose. Ap6s uma reducdo no nimero de solicitagdes
entre 2020 (352 pacientes) e 2021 (280 pacientes) houve um aumento de 248,21% de
solicitagdes entre 2021 e 2022 (975 pacientes).

Como evidenciado pela Figura 1, o maior nimero de solicitagdes se originou na regido
Sudeste (833 pacientes), sendo seguida pelas regides Nordeste (501 pacientes), Sul (251

pacientes) e Centro-Oeste (22 pacientes). Nao houve solicitagdes da regido Norte no periodo.

Figura 1: Numero de pacientes que receberam Itraconazol do MS

para o tratamento de esporotricose humana, por regido brasileira, entre 2020 e 2022
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Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS, 2024.

Doze das 27 unidades federativas brasileiras (Tabela 1) solicitaram Itraconazol ao MS
entre 2020 e 2022, para o tratamento da esporotricose. O estado do Rio de Janeiro se destaca,
com 325 pacientes (20,22%) — estando sempre entre as primeiras duas posicoes, quando os
anos sdo analisado ano a ano — seguido pelo Espirito Santo com 256 (15,93%), Rio Grande do

Norte com 184 pacientes (11,45%) e Minas Gerais com 177 pacientes (11,01%).
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Tabela 1: Numero de pacientes que receberam Itraconazol do MS

para o tratamento de esporotricose humana, por unidade da Federagao, entre 2020 e 2022.

ANO
UF TOTAL
2020 2021 2022

RJ 56 64 205 325
ES 5 36 215 256
RN 24 46 114 184
MG 24 29 124 177
PB 117 0 41 158
RS 2 27 106 135
PR 37 13 57 107
BA 37 27 30 94
SP 26 4 45 75
PE 24 25 16 65
MS 0 9 13 22
SC 0 0 9 9

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.

Quanto as caracteristicas dos pacientes atendidos, os dados disponiveis sdo sexo, idade
e presen¢a de comorbidades. A Figura 2 mostra a distribui¢do dos pacientes que receberam
itraconazol para o tratamento de esporotricose, de acordo com sexo e faixa etaria.

No que diz respeito ao sexo de nascimento, a informacao estava ausente para 628 dos
1607 pacientes (39,08%). Entre os pacientes cuja informacao foi registrada (979), 62,92%
eram do sexo feminino (616) e 37,08% do sexo masculino (363).

Em relagdo a distribui¢do por faixa etaria, 61,36% (986 pacientes) estdo entre 20 e 59
anos; 18,79% (302 pacientes) entre 60 e 79 anos; 8,65% (139 pacientes) entre 12 e 19 anos;
6,35% (102 pacientes) entre 0 e 11 anos e 1,56% (25 pacientes) tem idade igual ou maior que
80 anos. 53 dos 1607 pacientes (3,29%) ndo tiveram a idade registrada no banco de dados.

Ao avaliar-se a distribuicdo por idade e sexo de nascimento, vé-se que pacientes do

sexo feminino foram a maioria em todas as faixas etarias.
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Apenas 25 pacientes tiveram alguma comorbidade informada. A comorbidade mais
frequente foi hipertensdo arterial sist€émica (HAS), seguida por diabetes mellitus (DM),
doencga cardiaca ¢ obesidade. A descri¢cao das comorbidades encontradas, bem como as formas

clinicas apresentadas por estes pacientes, esta disponivel no Apéndice A.

Figura 2: Numero de pacientes que receberam Itraconazol do MS para o tratamento de esporotricose

entre 2020 e 2022 (recorte por sexo e faixa etdria).
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Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.

83,51% dos pacientes tiveram a manifestagcdo clinica da doen¢a informada. Entre os
1342 pacientes cuja forma clinica foi registrada, 97,02% (1302) apresentaram esporotricose
cutinea e 2,97% (40) esporotricose extracutdnea. A apresentagdo mais frequente foi a
linfocutanea, responsavel por 42,77% dos casos, em seguida a cutdnea ndo especificada
(40,31%) e a cutanea fixa (10,51%). A forma disseminada foi a mais prevalente entre as
apresentacoes extracutaneas (1,04%).

Entre os pacientes com comorbidades, 23 tiveram a forma clinica informada,
observando-se um aumento na frequéncia das formas extracutaneas (34,72%), tendo sido
registradas em 8 dos 23 pacientes. A ocorréncia de formas cutaneas foi de 65,22% (15

pacientes). As formas clinicas encontradas estdo detalhadas na Tabela 2.
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Foram realizados 124 exames complementares em 120 pacientes (7,46% do total: 93
culturas (75%), 14 exames micoldgicos diretos (11,29%), 14 histopatologicos (11,29%), 1
polymerase chain reaction (PCR) e 2 exames de imagem (1,61%).

Em 94 dos exames realizados — 93 culturas ¢ 1 exame direto — houve identifica¢do do
agente etiologico. 62% (58 exames) foram identificados como Sporothrix schenckii e 38%

(36) como Sporothrix sp.

Tabela 2: Prevaléncia das manifesta¢Ges clinicas encontradas entre os pacientes que receberam Itraconazol do

MS para o tratamento da esporotricose humana, entre 2020 e 2022.

FORMA CLINICA N %

Linfocutanea 574 42.77%
CUTANEA Cutanea Nao Especificada 541 40,31%
Cutanea Fixa 141 10,51%

Cutanea Disseminada 46 3,43%

Disseminada 14 1,04%

Osteoarticular 9 0,67%

EXTRACULTANEA | Ocular 7 0,52%

Pulmonar 5 0,37%

Mucosa 5 0,37%

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.

No que concerne ao tempo de tratamento prescrito, a mediana foi de 90 dias de
tratamento e este também foi o valor mais prevalente (54,19%) entre todos os informados
(1598 registros), seguido de 120 dias (17,46%) e 60 dias (11,14%). As informagdes acerca do
tempo de tratamento solicitado ao MS estao contidas na Tabela 3.

A dose de Itraconazol prescrita com maior frequéncia foi a de 200 miligramas (mg) ao
dia (80,41% das prescrigdes), tendo sido esta também a mediana dos valores. A segunda dose
mais comum foi 100 mg ao dia (11,26%) e a terceira, 400 mg ao dia (6,51%). Houve alteracdo
de dose em 22 casos (elevacdo ou reducdo) que estdo especificados no Apéndice B. As

informagdes acerca das doses de Itraconazol prescritas estdo contidas na Tabela 4.
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Tabela 3: Tempo de tratamento prescrito, entre as solicitagdes de Itraconazol ao MS,

para o tratamento de esporotricose humana, entre 2020 e 2022.

TEMPO DE(";“iI;gTAMENTO Total %
90 866 54,19%
120 279 17,46%
60 178 11,14%
180 78 4,88%
150 58 3,63%
30 37 2,32%
210 14 0,88%
240 9 0,56%
270 6 0,38%
300 2 0,13%
330 2 0,13%
360 1 0,06%
Outros 68 4.26%
Total Geral 1598 100%

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.

Tabela 4: Dose de Itraconazol prescrita, para o tratamento de esporotricose humana,

entre 2020 € 2022.
DOSE PRESCRITA (mg/dia) Total %
200 1285 80,41%
100 180 11,26%
400 104 6,51%
300 7 0,44%
Dose Alterada 22 1,38%
Total Geral 1598 100%

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.



A analise dos dados obtidos pelo SIH-SUS mostra que, entre 2020 e 2022, houve 641
internagdes por esporotricose no Brasil. A regido com maior nimero de internagdes foi a
Sudeste (53,20%), seguida pelas regides Nordeste (29,64%), Sul (7,33%), Norte (5,30%) e
Centro-Oeste (4,52%).

Conforme observado na Figura 3, o nimero de internacdes vem em tendéncia de
aumento nas regides Nordeste e Centro-Oeste. Nas regides Norte e Sudeste - que exibiram um
aumento importante no numero de admissoes hospitalares entre 2020 e 2021 - esse nimero

caiu entre 2021 e 2022. Na regidao Sul ndo houve variagdo importante entre os anos avaliados.

Figura 3: Numero de internagdes por esporotricose, por regides brasileiras entre 2020 e 2022.
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Fonte: STH-SUS/DATASUS/MS

Em relagdo a distribuicdo do niimero de internagdes por unidades federativas, os dados
revelam que os cinco estados brasileiros com maior numero de registros de admissoes
hospitalares por esporotricose foram responsaveis por 432 (67,39%) destas; sdo eles: Rio de
Janeiro (20,28%), Sdo Paulo (14,82%), Minas Gerais (14,35%), Pernambuco (10,92%) e
Bahia (7,02%). Roraima ndo informou internagdes por esporotricose no periodo estudado.
Sergipe e Mato Grosso reportaram apenas uma internacdo cada. Os dados completos do

numero de internagdes por unidade da Federagao estao na Tabela 5.
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Tabela 5: Ntimero de internagdes hospitalares por esporotricose humana,

por unidade federativa, entre 2020 e 2022.

UF 2020 2021 2022 |TOTAL

Rio de Janeiro 23 56 51 130
Sao Paulo 25 53 17 95
Minas Gerais 30 24 38 92
Pernambuco 21 27 22 70
Bahia 6 12 27 45
Espirito Santo 5 5 14 24
Paraiba 6 8 10 24
Rio Grande do Sul 7 5 10 22
Maranhao 6 8 2 16
Santa Catarina 5 5 5 15
Goias 0 9 5 14
Rio Grande do Norte 4 3 7 14
Ceara 5 3 2 10
Parana 6 2 2 10
Para 3 6 0 9
Distrito Federal 0 1 7 8
Amazonas 1 2 4 7
Tocantins 1 6 0 7
Mato Grosso do Sul 0 2 4 6
Piaui 3 2 1 6
Acre 1 3 0 4
Alagoas 0 1 3 4
Rondonia 0 4 0 4
Amapa 0 2 1 3
Mato Grosso 0 1 0 1
Sergipe 1 0 0 1
Roraima 0 0 0 0
TOTAL 159 250 232 641

Fonte: STH-SUS/DATASUS/MS
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De acordo com as caracteristicas demograficas disponiveis no SIH-SUS, observa-se
que a faixa etdria com a maior taxa de hospitaliza¢do no periodo foi a de adultos entre 20 e 59
anos (49,30% das internagdes), seguida pela de idosos entre 60 e 79 anos (24,80% das
internagdes). A faixa etaria menos prevalente foi a de adolescentes de 12 a 19 anos, com uma
porcentagem de internacdo de 5,15% (Figura 4).

As admissdes hospitalares por esporotricose foram mais comuns em individuos do
sexo feminino em todas as faixas etarias, a excecao dos pacientes entre 1 e 11 anos de idade,
em que prevaleceram individuos do sexo masculino. Foram internados, ao todo, 338 mulheres

(52,73%) e 303 homens (42,27%).

Figura 4: Numero de internagdes por esporotricose no Brasil, entre 2020 ¢ 2022

(recorte por sexo ao nascimento e faixa etéria).
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Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS

No que diz respeito ao CID informado para as internacdes reportadas no periodo, a
classificagdo mais prevalente foi a de Esporotricose geral (32,45%), seguida de Esporotricose
ndo especificada (24,02%), Esporotricose linfocutanea (20,12%), outras formas de
esporotricose (8,89%), Esporotricose disseminada (8,74%) e Esporotricose pulmonar (5,77%).

Enquanto o numero de admissdes hospitalares por Esporotricose disseminada
permaneceu estavel ao longo dos trés anos, vem em tendéncia de aumento para Esporotricose
linfocutanea e, para Esporotricose pulmonar, apds uma reducao entre 2020 e 2021, voltou a

subir em 2022 (Tabela 6).
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Tabela 6: Numero de internagdes hospitalares por esporotricose humana,

por classificagdo no Cédigo Internacional de Doengas, entre 2020 e 2022.

CLASSIFICACAO - CID 2020 2021 2022 | TOTAL %
B42 Esporotricose 52 120 36 208 32,45%
B42.9 Esporotricose ndo especificada 28 49 77 154 24,02%
B42.1 Esporotricose linfocutanea 28 39 62 129 20,12%
B42.8 Outras formas de esporotricose 13 16 28 57 8,89%
B42.7 Esporotricose disseminada 20 18 18 56 8,74%
B42.0 Esporotricose pulmonar 18 8 11 37 5,77%

Fonte: STH-SUS/DATASUS/MS

Ao avaliar a forma clinica em relagdo ao sexo de nascimento do paciente internado,

tém-se que a esporotricose pulmonar foi mais comum em homens, enquanto as formas

linfocutanea e disseminada foram mais comuns em mulheres (Tabela 7).

Tabela 7: Numero de internagdes hospitalares por esporotricose humana, por classificacdo no Cédigo

Internacional de Doengas, entre 2020 e 2022 (recorte por sexo ao nascimento).

SEXO
CLASSIFICACAO - CID SERO TENNG MASCULINO TOTAL
N % N %
B42 Esporotricose 92 44,23% 116 55,77% 208
B42.0 Esporotricose pulmonar 16 43,24% 21 56,76% 37
B42.1 Esporotricose linfocutdnea 75 58,14% 54 41,86% 129
B42.7 Esporotricose disseminada 31 55,36% 25 44,64% 56
B42.8 Outras formas de esporotricose 37 64,91% 20 35,09% 57
B42.9 Esporotricose ndo especificada 87 56,49% 67 43,51% 154
Total 338 - 303 - 641

Observagdo: porcentagem calculada para cada CID informado, comparando sexo feminino e sexo masculino.

Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS
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Por fim, em relacdo apenas aos casos com necessidade de internacdo hospitalar
registrados no SIH-SUS, a Esporotricose humana apresentou uma taxa de letalidade de
8,42%, tendo sido 54 oObitos resultantes das 641 internagdes. Entre as formas clinicas
especificadas, a Esporotricose pulmonar teve a maior taxa de letalidade (13,51%), seguida
pela Esporotricose disseminada (1,79%). Nao houve oObitos registrados por Esporotricose

linfocutanea (Tabela 8).

Tabela 8: Taxa de letalidade dos casos de esporotricose humana registrados no SIH,

por classificagdo no Codigo Internacional de Doengas, entre 2020 e 2022.

CLASSIFICACAO - CID (in tergag:(”)es) N (6bitos) LETALIDADE

B42 Esporotricose 208 45 21,63%

B42.0 Esporotricose pulmonar 37 5 13,51%

B42.9 Esporotricose ndo especificada 154 3 1,95%

B42.7 Esporotricose disseminada 56 1 1,79%

B42.1 Esporotricose linfocutanea 129 0 0%

B2 Ot s SRR
TOTAL 641 54 8,42%

Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS

24



5. DISCUSSAO

Durante o periodo estudado nesta pesquisa, foram atendidas 1607 solicitagdes de
tratamento para pessoas diagnosticados com esporotricose pelo Ministério da Saude. Destas,
859 (53,45%) foram originadas na regido sudeste do Brasil. O estado do Rio de Janeiro
destacou-se entre os 12 estados brasileiros que realizaram solicitagdes neste periodo, sendo o
responsavel por 20,22% do total de pacientes atendidos. E importante salientar que a
pandemia de Covid-19, iniciada em 2020, pode ter influenciado no numero de pacientes

diagnosticados com esporotricose no periodo do estudo, sobretudo nos anos de 2020 e 2021.

Em consonadncia com o descrito no paragrafo anterior, o numero de internacdes
hospitalares também foi mais expressivo na regido sudeste (341 das 641 internagdes do
periodo), sobretudo no estado do Rio de Janeiro, que respondeu por 20,28% das internagdes
entre 2020 e 2022. Falcdo et al., em trabalho publicado em 2019, cujo escopo consistiu na
analise de dados de hospitalizagdes e Obitos relacionados a esporotricose no Brasil, corrobora
esse achado, tendo encontrado que o maior nimero de hospitalizagdes ocorreu no Rio de

Janeiro, com 250 (32%), seguido de Sao Paulo, com 128 (16,4%).

A predominancia de solicitagdes e internacdes advindas da regido sudeste,
notadamente do estado do Rio de Janeiro, vem ao encontro do aumento de casos de
esporotricose relacionada a transmissdo animal. O Rio de Janeiro ¢ o epicentro da expansao
dos casos de ETF desde o surto de 1998, mantendo-se com nimero elevado de pacientes
infectados desde entdao (Lopes-Bezerra et al., 2018, Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019,

Brasil, 2024).

Segundo Gremido, et al. (2017), entre 1998 e 2011 foram registrados 4.188 casos de
esporotricose humana na Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), sendo a cidade atualmente
considerada hiperendémica para a esporotricose de transmissao felina. Epidemia semelhante,
embora em menor propor¢ao, ocorre em nos estados do Rio Grande do Sul e de Sdo Paulo,

ambos com alta prevaléncia de infecgdes por S. brasiliensis (Rodrigues; de Hoog; Camargo,

2016).

Tal elevacdo da frequéncia de internagdes pela doenga, também pode ser explicada
pelo aumento de casos de ETF e pelo fato de que o S. brasiliensis é o agente mais relacionado
a essa forma de transmissao e € considerado a espécie mais virulenta do género Sporothrix —
expressando fatores como termotolerancia e produg¢do de adesinas e melanina — estando
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associado a manifestacdes mais graves da doenga (Rodrigues et al., 2022). Por motivos ainda
desconhecidos, os gatos apresentam uma alta suscetibilidade a infec¢des por este agente
(Gremido et al., 2021), além disso, ¢ importante salientar que tais infeccdes tém grande

potencial de evoluir para surtos ou epidemias (Gremido et al., 2017).

Barros et al. (2004) — em trabalho que descreve uma série de casos de esporotricose
humana ocorridos no Rio de Janeiro entre 1998 e 2001 — descreve que, em sua coorte, 156 de
172 pacientes (90,7%) reportaram contato domiciliar ou profissional com gatos com
esporotricose, 111 destes relataram trauma (arranhdes ou mordidas) antecedendo o

aparecimento dos sintomas.

Recentemente, o estado do Amazonas (2023), em seu boletim epidemiologico de
esporotricose humana para o periodo de 2022 a 2023, informou que em 293 dos 403 casos
confirmados (72,7%) houve relato de contato com animal doente, sobretudo com gatos

(96,6% dos 293 casos).

De forma geral, o nimero de internagdes acompanhou o nimero de tratamentos
ambulatoriais solicitados por regido, o que € esperado, se considerarmos que formas clinicas
que evoluem com necessidade de manejo intra-hospitalar ocorrerdao com maior frequéncia,

quanto maior for o nimero de casos na localidade.

Em relacdo as caracteristicas dos individuos incluidos, mulheres foram mais
acometidas pela infeccdo — seja no ambito ambulatorial ou no ambito hospitalar — sobretudo
nas faixas etdrias entre 20 e 59 anos e 60 e 79 anos. Esses dados refletem o que foi encontrado

na literatura em relagdo ao pais, conforme exposto abaixo.

Segundo Chakrabarti et al. (2015), ao analisar o sexo e a idade dos pacientes
acometidos ¢ importante considerar a forma de exposi¢do ao fungo. Em seu trabalho, cita que
no Uruguai a doenc¢a ¢ mais comum em homens que praticam a caga a tatus, enquanto, na
Africa do Sul, é mais prevalente em homens envolvidos em atividades de mineragdo. J4 na

India e no Japao, as mais afetadas sao mulheres, pela sua relagdo com a agricultura.

No Brasil, a doenga afeta majoritariamente mulheres adultas. Segundo Rodrigues et al.
(2022), a faixa etaria entre 25 e 59 anos € mais acometida. Barros et al. (2004) e Freitas et al.
(2010), que analisaram a coorte de pacientes diagnosticados com esporotricose acompanhados
pelo servico de dermatologia do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fundagao

Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), corroboram a prevaléncia entre pacientes do sexo feminino,
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sobretudo entre mulheres acima de 40 anos que realizam trabalhos domésticos e pertencem a

classes sociais mais vulnerabilizadas.

Mais recentemente, os boletins epidemiologicos com dados de esporotricose humana
publicados pelos estados do Rio de Janeiro (2021) e do Amazonas (2023) encontraram dados
semelhantes. No Rio de Janeiro, em 2020, foram afetadas 611 mulheres ¢ 419 homens ¢ a
idade média dos casos foi de 41,6 anos. No Amazonas, em 2022, 61,6% dos casos (151 de
245) ocorreram no sexo feminino. Pacientes entre 20 e 59 anos corresponderam a 66,9% do

total, em ambos 0s sexos.

Uma limita¢do encontrada, ao analisar os dados referentes ao sexo ao nascimento dos
pacientes incluidos no trabalho, ¢ que o dado ndo foi informado para 39,08% dos individuos
(628 dos 1607), o que pode ter ocorrido por auséncia de informacdo por parte da institui¢do

solicitante ou por falha de registro no banco de dados do Ministério da Saude.

A forma clinica mais prevalente neste estudo, entre os pacientes tratados com
itraconazol ambulatorialmente, foi a linfocutidnea, seguida pela cutanea ndo especificada,
sendo a cutanea fixa a terceira mais citada. Entre o total de solicitagdes atendidas, 2,97% dos
pacientes tiveram diagndstico de formas extracutaneas. Este numero foi mais expressivo entre
os 25 pacientes que tiveram alguma comorbidade informada. 34,72% dos 23 pacientes com
comorbidades cuja manifestagdo clinica foi citada apresentaram manifestagcdes extracutaneas
da esporotricose. Os dados obtidos em relacdo a comorbidades foram limitados e, portanto,

nenhuma analise mais detalhada foi possivel.

Os numeros refletem o que ¢ encontrado na literatura, em que cerca de 80%
(Rodrigues et al., 2022) a 95% dos casos (Bonifaz; Tirado-Sanchez, 2017) correspondem a
forma linfocutanea. Formas extracutaneas da doenca sdo responsaveis por cerca de 2% dos
casos, sendo mais comuns em pacientes que apresentam alguma comorbidade, como DM,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), etilismo, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) ou uso de imunossupressores (Brasil, 2024; Poester et al., 2024). Formas
graves da doenca também podem acometer pacientes portadores de doencas neoplasias

hematologicas ou transplantados de o6rgdo so6lido (Queiroz-Telles; Buccheri; Benard, 2019).

No que diz respeito ao CID informado nas internacdes hospitalares registradas no SIH-
SUS, 56,47% correspondem a formas nao especificadas de esporotricose (B42 e B42.9). Esse

nimero pode representar tanto dificuldade em estabelecer o diagndstico preciso da
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manifestagdo clinica da doenga, pela escassez de recursos diagndsticos no sistema publico,
quanto descuido no registro dos dados do prontudrio do paciente, por parte da equipe

assistencial.

Chama atencdo que 20,12% das internagdes tenham sido atribuidas a manifestacdo
linfocutanea que, habitualmente, ¢ tratada com regime de itraconazol por via oral. Este
numero ¢ semelhante ao encontrado por Falcao ef al. (2019), onde a forma linfocutanea

correspondeu a 21,1% das internagdes.

Uma explicacdo possivel seria a dificuldade em tomar o medicamento com uma
posologia adequada, o nivel sérico erratico da droga no organismo, refratariedade ao
tratamento por outro fator que ndo os citados anteriormente, necessidade de internagdo

hospitalar para diagndstico da doenga, além de erro na informagao relativa a classificagao.

As formas disseminada e pulmonar correspondem juntas a 14,51% das internagdes
informadas entre 2020 e 2022. Em relagdo as internagdes atribuidas ao CID de esporotricose
pulmonar, Falcdo et al. (2019) publicou que, entre 1998 e 2015, as formas pulmonares foram
atribuidas a 35,9% dos casos registrados, niimero superior ao encontrado neste trabalho, em

que as formas pulmonares corresponderam a 5,77% das internagdes.

Sem o acesso aos detalhes referentes aos casos que culminaram com necessidade de
hospitalizagao, nao ¢ possivel determinar se essa mudanca reflete uma alteragdo real no perfil
da doenca. No entanto, levando em consideragdo que as manifestacdes extracutdneas sao
pouco frequentes na literatura (Brasil, 2024; Poester et al., 2024) e que a esporotricose
pulmonar ¢ rara (Bonifaz; Tirado-Sanchez, 2017), é possivel atribuir o grande nimero de

casos a ocorréncia de erro de informacao no registro hospitalar.

Fichman et al. (2022), ao revisar uma coorte de 5.264 pacientes diagnosticados com
esporotricose no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, encontrou 14 pacientes
(0,27%) com cultura de amostra respiratoria positiva para S. brasiliensis, destes, 13 pacientes
apresentavam acometimento pulmonar como manifestagdo secundaria a doenga disseminada,
confirmando a forma pulmonar como manifestacio rara da doenga, mas reforcando a
importancia de considera-la entre os diagndsticos diferenciais de quadro pulmonares,

sobretudo em pacientes com pesquisa de tuberculose negativa.

A taxa de letalidade dos pacientes internados por esporotricose entre 2020 e 2022 foi

de 8,42% tendo sido mais expressiva entre os pacientes com esporotricose pulmonar. Aung et
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al. (2013) encontrou, em sua revisao, um total de 14 dbitos ocasionados por complicagdes de
esporotricose pulmonar, correspondendo a uma taxa de letalidade de 16,28%, valor proximo
ao encontrado neste estudo (13,51%). Nenhum dos pacientes admitidos por esporotricose

linfocutanea evoluiu com 6bito.

E importante salientar, porém, que os dados encontrados no presente trabalho se
referem a pacientes que evoluiram a obito durante o periodo de hospitalizagao, nao refletindo,
necessariamente, Obitos diretamente relacionados ao CID informado na internagdo, devendo
ser interpretados com cautela. A taxa de letalidade encontrada por Falcdo et al. (2019), 8,3%,

todavia, aproxima-se da encontrada nesta analise.

Sobre a prevaléncia dos diferentes agentes etioldgicos da esporotricose no Brasil,
segundo Gremido et al. (2021), S. brasiliensis ¢ a espécie mais frequentemente relacionada a
casos de esporotricose felina e humana no Brasil. Indo em diregdo oposta ao que foi
informado nas solicitagdes enviadas, em que 62% dos isolados foram identificados como

Sporothrix schenckii.

Segundo Rodrigues ef al. (2022), a caracterizagao fenotipica do agente permite a
identificacao presuntiva de algumas espécies pertencentes ao clado clinico de Sporothrix. Os

aspectos analisados sdo, porém, sutis e podem ocasionar erros no processo.

Neste trabalho, a maior parte dos exames realizados, para definicdo do agente
etiologico, consistiu de exames micoldgicos (cultura e exame direto). Neste contexto e tendo
em vista que as caracteristicas morfologicas das colonias cultivadas sdo similares entre as
espécies pertencentes ao género Sporothrix, seriam necessarios exames adicionais
(metabolicos ou moleculares), para a identificacdo completa do agente (Marimon et al.,
2007). E provavel, portanto, que a grande prevaléncia de Sporothrix schenckii encontrada nio

retrate a realidade.

Em relagdo ao tratamento, destaca-se que a informagdo contida neste trabalho se
relaciona com a quantidade de itraconazol solicitada ao MS e ndo necessariamente reflete a

dose ou a duragdo real do tratamento realizado na instituigdo solicitante.

O itraconazol ¢ a droga de escolha para o tratamento das manifestagdes mais comuns
da esporotricose (De Lima Barros et al., 2011; Carnero et al., 2018; Brasil, 2024), sendo a
Anfotericina B utilizada no tratamento de formas disseminadas, sistémicas, pulmonares e

osteoarticulares (Carnero et al., 2018).
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No presente estudo, a dose prescrita com maior frequéncia foi a de 200 mg/dia,
seguida da dose de 100 mg/dia. Em contraste com o que foi encontrado, De Lima Barros et al.
(2011) analisou os dados de 619 pacientes do Rio de Janeiro diagnosticados com
esporotricose entre 2002 e 2006 e tratados com itraconazol. Destes, 547 pacientes adultos
atingiram critérios de cura com itraconazol na dose de 100 mg/dia e 59 com itraconazol em

doses de 200 a 400 mg/dia.

Na coorte acima, todos os pacientes foram diagnosticados com as formas linfocutanea
(68,1%), cutanea fixa (23,1%), cutanea disseminada (6,7%), mucocutanea (1,6%) ¢ mucosa

(0,6%) e foram excluidas pessoas coinfectadas por HIV.

Ao notar, porém, que os pacientes que fizeram uso de itraconazol incluidos neste
trabalho também foram acometidos, em sua maioria, por formas cutaneas, o exposto acima
pode indicar que a dose de 200 mg ao dia esteja além da dose necessdria para tratar a maior

parte dos sujeitos diagnosticados.

Em consonancia com o encontrado por De Lima Barros et al. (2011), o tempo de

tratamento solicitado com maior frequéncia foi de 90 dias.

Entre as limita¢des do estudo estdo a auséncia de confirma¢do microbioldgica para a
maioria dos casos; a possibilidade de alguns pacientes inseridos em 2020 terem iniciado o
tratamento em 2019 (o que pode ocasionar subestimacdo do tempo total de tratamento); a
auséncia de dados demograficos, epidemiologicos e clinicos tanto nas solicitagdes, quanto no
perfil de internagdes e o fato de o SIH conter apenas dados advindos de institui¢cdes

conveniadas ao SUS.

A variacdo no numero de solicitacOes entre os anos estudados e entre as unidades
federativas representadas neste estudo (ilustrada pela escassez de solicitagdes advindas da
regido Centro-Oeste e pela auséncia de solicitacdes da regido Norte) deve ser interpretada
com cautela, uma vez que o a distribuicdo de antifingicos pelo MS vem-se expandido
gradualmente nos ultimos anos € nao ¢ conhecida de maneira uniforme em todo o territorio
nacional. Além disso, pode haver flutuacdo desse valor a depender da disponibilidade de
Itraconazol nas unidades assistenciais, ja que o medicamento faz parte do componente basico

da assisténcia farmacéutica.

Chama atencdo, por exemplo, que, em 2020, o numero de notificacdes de

esporotricose humana no estado do Rio de Janeiro foi de 1.032 casos (Rio de Janeiro, 2021),
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enquanto, no mesmo periodo, foram solicitados tratamentos para apenas 56 pacientes. O
estado do Amazonas, que sequer aparece entre as unidades federativas que solicitaram

itraconazol entre 2020 e 2022, teve 251 casos notificados em 2022 (Amazonas, 2023).

Tais dados ilustram o subdimensionamento de casos de esporotricose humana no pais,

por ndo ser esta uma doencga de notificagdo compulsoéria no territdrio nacional.

Entre 2021 e 2022, porém, houve um aumento de 248,21% no ntimero de solicitagdes
de itraconazol para o tratamento da esporotricose humana. Apesar dos possiveis vieses
expostos anteriormente, este nimero pode refletir uma elevagao real no nimero de casos, em

consonancia com o que tem sido observado no Brasil nos ultimos anos.
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6. CONCLUSAO:

O nuamero crescente de solicitacdes de tratamento com itraconazol ao Ministério da
Satde encontrado neste estudo reforca que a esporotricose humana ¢ uma doenca em
expansdo, sobretudo pelo crescimento exponencial da transmissdo felina no Brasil. A maior
parte das solicitagdes se originou na regido Sudeste, epicentro desta forma de transmissao.

Os dados mostram que as maiores afetadas pela doenca sao mulheres entre 20 ¢ 59
anos € que os pacientes sdo acometidos de forma mais prevalente pelas manifestagdes
cutaneas da esporotricose, em consonancia com o que € visto na literatura. Nao deixaram de
ser relatados, porém, casos de manifestacdes extracutaneas, sobretudo em pacientes com
algum tipo de comorbidade.

Por conta da limitacdo dos dados obtidos, ndo foi possivel avaliar forma de aquisi¢do
da doenca; histéria de exposicdo ocupacional, trauma ou contato com gatos infectados;
comorbidades, clinica, duragdo dos sintomas, tratamento e exames laboratoriais, entre outros.

Os dados e limitagdes encontrados reforcam a necessidade crescente de aprimorar o
conhecimento da rede assistencial de satde, bem como de fortalecer a rede diagndstica
disponivel no sistema publico, a fim de otimizar o diagndstico oportuno e o tratamento
adequado da doenca, de forma a reduzir sequelas e evolucdo para formas graves da doenga.

Por fim, a instituicdo da notificacdo compulsoria da esporotricose humana em todo o
territorio nacional, considerando sua magnitude e elevado potencial de surtos, ¢ fundamental
ao reconhecimento da epidemiologia precisa desta micose, possibilitando o estabelecimento

de politicas publicas de saude voltadas ao controle e ao manejo da doenga.
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APENDICE A: QUADRO COM AS COMORBIDADES E FORMAS

CLINICAS ENCONTRADAS EM 25 PACIENTES CUJAS
INFORMACOES ESTAVAM DISPONIVEIS.

Paciente

Comorbidade Informada

Forma Clinica

—

DM, HAS, Artrite reumatoide

Disseminada (cutanea e
osteoarticular)

2 DM, HAS, Dislipidemia Cutanea nao especificada
3 Covid-19, Fibrilacao atrial Linfocutanea

4 |HAS, Dislipidemia E;f:g;“rit?;‘::r)(cménea e

5 HAS, DM Cutanea nao especificada
6 HAS, DM Linfocutanea

7 HAS, DM Linfocutédnea

8 HAS, DPOC Disseminada

9 HAS, Obesidade Cutanea disseminada

10 HAS, Obesidade N&o informada

11 HAS, Obesidade N&o informada

12 Hepatite C, DPOC Pulmonar

13 Artrite reumatoide Linfocutanea

14 DM Cutanea nao especificada
15 DM Osteoarticular

16 Doencga cardiaca nao especificada Cutanea nao especificada
17 Doencga hepatica ndo especificada Cutanea disseminada

18 Doenca hepatica ndo especificada Pulmonar

19 HAS Cuténea nao especificada
20 HAS Cuténea disseminada

21 HAS Osteoarticular

22 HIV/SIDA Linfocutanea

23 Imunossupressao Disseminada

24 Neutropenia Cutanea disseminada

25 Protese Valvar Mitral Cutanea nao especificada

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.

36




APENDICE B: QUADRO COM OS PACIENTES CUJA DOSE DE
ITRACONAZOL FOI MODIFICADA AO LONGO DO TRATAMENTO.

Paciente Forma Clinica Dose Inicial Dose Final Tempo de.
(mg) (mg) Tratamento (dias)
1 Cutanea Fixa 200 400 150
2 Cutanea Fixa 200 400 240
3 Cutanea NE 100 200 240
4 Cuténea NE 200 300 240
5 Cutanea NE 200 400 210
6 Cuténea NE 200 400 210
7 Disseminada 200 400 150
8 Linfocutédnea 200 400 150
9 Linfocutanea 200 400 150
10 Linfocutanea 200 400 180
11 Linfocuténea 200 400 180
12 Linfocutéanea 200 400 180
13 Linfocutanea 200 400 210
14 Linfocuténea 200 400 330
15 Linfocutéanea 400 200 150
16 Linfocuténea 400 200 180
17 Linfocutéanea 400 200 210
18 Linfocutanea 400 200 240
19 Linfocutanea 400 200 240
20 Linfocutanea 400 200 300
CASOS ESPECIAIS
21 Linfocutanea 200 para t(;(r),adz%%ois de 400 180
22 Cutanea NE | 200 para ‘;%?é%%%ms de 400 270

NE: Nao especificada

Fonte: Banco de dados do Programa de Micoses Endémicas e Oportunistas do MS.
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