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57 Modo de transmissão

Mordedura Lambedura

Espirro

Trauma na manipulação de terra/solo/jardim/plantas

Outras exposições IgnoradoArranhadura

Caso novo Reinfecção

Retorno após interrupção do tratamentoRecidiva

Sim - Especifique: Não

SINANET como “Epizootia” Planilha

OutrosFormulário próprio

83 Resultado dos exames

Positivo/Confirmado Inconclusivo

Em andamento

Não realizado

Positivo para outro fungo IgnoradoNegativo/Descartado

68 Comorbidades

Ausente Doença renal Doença hepática

Diabetes melittusDoença cardíaca

MMI

MMS

Sorologia

Não realizado

Ignorado

HIV/AIDS

65 Apresentação clínica da lesão do paciente

Cutâneo localizado ou fixo

Cutâneo disseminado

Inoculações múltiplas

Mucosa ocular

Mucosa oral Ignorado

Cutâneo linfático ou linfocutânea

Tronco

Pescoço ou cabeça

Extracutâneo7

8 Disseminado (outros órgãos)

Etilismo7

8 Outros

7

8

Etilismo7

8 Outros

69 Outras comorbidade(s)

77 Outras comorbidade(s) 78 Houve alteração da forma clínica 79 Necessidade outras especialidades 

Lesão compatível com Esporotricose:10

10A Sim 10B Não

74 Apresentação clínica da lesão do paciente

Cutâneo localizado ou fixo

Cutâneo disseminado

Inoculações múltiplas

Mucosa ocular

Mucosa oral Ignorado

Cutâneo linfático ou linfocutânea

Extracutâneo7

8 Disseminado (outros órgãos)
Lesão compatível com Esporotricose:10

10A Sim 10B Não

66 Local da lesão

Mãos

MMS

Tronco

Pés

Sim Não

Pescoço ou cabeça

MMI

67 Notificação de atendimento antirrábico

Sim - Expecificar Nº SINAN: Não

58 Transmissão Zoonótica

Felino doméstico próprio Felino sem especificação

Outros animais especifique:

Morto ou desaparecido Ignorado

Felino doméstico vizinho

Ignorado

Ignorado

59 Situação do animal

Positivo para Esporotricose Suspeito não testado

SaudávelNegativo para Esporotricose

62 Nº da notificação do animal

63 Data do atendimento

81 Data da coleta

86 Dose total administrada
(mg ou g)

70 Foi encaminhado para a Unidade de Referência

Mãos

Pés

75 Local da lesão

Doença renal

Doença cardíaca

Doença hepática

Diabetes melittus

Ausente

HIV/AIDS

76 Comorbidades

Sim Não

80 Houve coleta de amostra humana?

Sim, após a coleta Sim, antes da coleta Não realizado Ignorado

84 Iniciou o tratamento:

64 Investigação clínica

Exame citológico/micológico direto

Histopatologia

Teste rápido para Sporothrix

Cultura direta

Ignorado

82 Exames solicitados

Ignorado

85 Esquema terapêutico prescrito

Itraconazol

Iodeto de potássio solução aquosa 0,07g/gota

Fluconazol

Terbinafina Anfotericina B desoxicolato 5mg

Termoterapia

Criocirurgia

Drenagem de abcessos

60 Notificação animal

Sim Não

Sim Não

61 Como o animal foi notificado?

Não respondeu ao tratamento Reinfecção

Avaliação dermatológicaRecidiva

73 Motivo do encaminhamento71 Unidade de Referência

CNES:

72 Data do atendimento

Página 3 de 5 Página 4 de 5

Ve
rs

ão
 2

0/
02

/2
02

6

FICHA DE INVESTIGAÇÃO COMPLEMENTAR DA 
ESPOROTRICOSE HUMANA

USO NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO



H
os

pi
ta

liz
aç

ão
EV

O
LU

ÇÃ
O

Tr
at

am
en

to
Ac

om
pa

nh
am

en
to

Ignorado

98 EVOLUÇÃO

Cura Óbito pelo agravo

Óbito por outras causas

Interrupção tratamento

IgnoradoAbandono do tratamento

92 Houve hospitalização?

Sim

Sim, aplicação medicamento

Não

87 Tempo previsto de tratamento (dias ou meses)

90 Foi alterado conduta terapêutica

88 Data início tratamento 89 Data término tratamento

Sim - Especifique: Não

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

91 Consulta médica de acompanhamento

Nome da unidade:

Data:

93 Nome do hospital 94 Código CNES

95 Data internação 97 Data alta96 Motivo da internação
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