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Alerta Epidemioldgico

Dermatofilose por

Dermatophilus congolensis

9 de julho de 2026

Considerando aidentificacéo de casos de dermatofilose causados por Dermatophilus
congolensis em pessoas sem histérico de contato com animais, particularmente em
homens que fazem sexo com homens, 0 que sugere a possibilidade de uma nova via
de transmissdo para essa doenca (fransmissdo de pessoa para pessoa por contato
sexual), associada a uma possivel nova espécie de Dermatophilus, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) compartilha
orientacoes técnicas atualizadas para apoiar os Estados-Membros na preparacdo e
no diagndstico laboratorial, nas medidas de prevencdo e controle de infeccdes e no

manejo clinico dos casos.

Resumo da situagdo em nivel global

Entre dezembro de 2025 e junho de 2026, foram
identificados alguns surtos de doencas cutdneas
causadas por D. congolensis em paises europeus, em
situacoes sem histérico de contato com animais, na
Alemanha (n= 17), Austria (n= 17), Espanha (n= 14),
Franca (n=40), Noruega (n=10) e Suécia (n=4). A maioria
desses surtos foi associada a uma possivel transmissdo de
pessoa para pessoa por meio de contato sexual,
predominantemente entre homens que fazem sexo com
homens, especialmente entre individuos que relataram
frequentar estabelecimentos dedicados a enconfros
sexuais. Consequentemente, a transmissdo de pessoa
para pessoa por meio de contato proéximo representa o
mecanismo relevante nesse contexto. Os casos relatados
na Noruega estavam relacionados d participacdo em
atividades de artes marciais, o que sugere que o contato
fisico proximo e prolongado constitui um fator de risco
significativo (2).

Dermatofilose (CID-11 1C4Y) -
Outras doengas bacterianas
especificadas

A dermatofilose é uma
doenca de pele causada
pelo Dermatophilus
congolensis, uma
actinobactéria anaerdbica
facultativa, Gram-positiva,
que afeta principalmente
bovinos ou outros animais
domésticos e selvagens.
Infeccdes em seres humanos
tém sido descritas de forma
esporddica, associadas d
exposicdo zoondtica a gado,
animais selvagens ou
ambientes contaminados (1).

O quadro clinico relatado até a data de publicacdo deste alerta consiste em lesdes
cut@neas leves e localizadas, como pdpulas, pustulas e vesiculas, lesdes escamosas ou
foliculite, que afetam principalmente as regides genital, perianal, inguinal e facial, bem
Como as coxas € o fronco. A maioria dos casos ndo apresentou sinfomas sistémicos e
respondeu positivamente a tfratamentos tépicos ou antibidticos orais, apresentando melhora

completa e recuperacdo sem sequelas (2, 3).
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Foi realizada a sequenciamento do genoma completo (WGS, na sigla em inglés) em 16
isolados disponiveis publicamente, provenientes de pacientes da Franca (n= 9 isolados) e
da Espanha (n=7 isolados). Os resultados evidenciaram uma estreita relacdo genética entre
as isoladas de ambos os paises, com distancias de polimorfismos de um Unico nucleotideo
(SNP, na sigla em inglés) de 0 a 4 entre pares. Além disso, foram realizadas comparacoes
flogenéticas entre esses isolados e genomas publicamente disponiveis de Dermatophilus
congolensis, como a cepa de referéncia bioldgica para essa bactéria, a DSM 44180,
proveniente da Republica Democrdtica do Congo (3). Essas comparacoes demonstraram
que os isolados do estudo formaram um agrupamento diferenciado, claramente separado
das cepas zoondticas descritas anteriormente, com uma dist&ncia minima de 20.410 SNPs
em relacdo ao genoma de referéncia mais préximo, enquanto que, em comparacdo com
a cepa de referéncia, essa distancia foi de 58,7%, também abaixo do limiar de 70%
estabelecido para a delimitacdo de espécies. Essas descobertas indicam que os isolados
analisados sdo geneticamente distintos das cepas de D. congolensis descritas até o
momento e sdo consistentes com a possivel identificacdo de uma nova espécie dentro do
género Dermatophilus, o que exigird uma caracterizacdo taxondmica adicional para sua
definicdo formal (3).

Implicagoes para a satde pUblica

As informacodes epidemioldgicas e gendmicas dos surtos europeus descritos sugerem uma
possivel mudanca nos padroes de transmissdo e apontam o contato fisico proximo como a
via mais provavel de tfransmissdo. No entanto, ndo se pode excluir, por enquanto, a
possibilidade de transmissdo indireta por meio de superficies contaminadas, fomites ou
tecidos compartilhados, conforme documentado entre animais (3, 4).

Essa situacdo poderia implicar um maior risco de exposicdo em determinadas prdticas que
envolvam contato fisico préximo, como esportes de contato ou relacdes sexuais em
ambientes com alta umidade, como saunas ou banhos publicos (3, 4).

Resumo da situagdo na Regido das Américas

Na Regido das Américas, a dermatofilose é descrita principalmente como uma doenca que
afeta bovinos, ovinos, caprinos e outros mamiferos domésticos e silvestres (5). Em humanos,
os relatos publicados tém sido esporddicos, incluindo quatro casos descritos no Brasil,
associados a exposicdo zoondtica (6). Embora as informacdes disponiveis sugiram que a
infeccdo em humanos tenha sido historicamente rara, os recentes eventos notificados na
Europa destacam a importéncia de fortalecer a vigilncia integrada sob uma abordagem
de “Uma Saude”".

A situacdo atual de risco na Regido das Américas poderia ser considerada baixa, devido a
auséncia de casos relatados de dermatofilose relacionados da transmissdo por contato
proximo ou sexual. No entanto, a realizacdo de eventos de grande porte na regido durante
esses meses poderia gerar condicdes que favorecam uma maior interacdo fisica proxima;
por isso, recomenda-se manter uma vigil@ncia continua da situacdo epidemioldgica.

Devido d identificacdo desses surtos incomuns de dermatofilose na Europa, recomenda-se
qgue as autoridades sanitdrias conscientizem e capacitem os profissionais de salde e os
laboratdrios para que, apds a suspeita clinica e a coleta de amostras, facilitem a
confirmacdo microbiolégica e a caracterizacdo genémica.
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Orientagoes para os Estados-Membros

O presente Alerta Epidemiolégico tem como objetivo disponibilizar aos Estados-Membros
orientagcdes atualizadas sobre a deteccdo oportuna, a nofificacdo, o diagndstico
laboratorial, a prevencdo e o controle de infec¢cdes, a comunicacdo de riscos € 0 manegjo
clinico de casos suspeitos ou confiimados de dermatofilose humana causada por
Dermatophilus congolensis, no contexto dos recentes surtos notificados em vdrios paises da
Europa.

Vigilancia e investigagcdo epidemiolégica

Os Estados-Membros devem incentivar a suspeita, a confirmacdo e a nofificacdo de
possiveis casos ou aglomerados de casos de D. congolensis, a fim de realizar investigacoes
microbiolégicas e epidemioldgicas para compreender melhor a extensdo da magnitude, as
vias de transmissdo, o periodo de incubacdo, os fatores de risco e as fontes ambientais
potenciais. Como as infeccdes por D. congolensis sdo raras e nem sempre sdo nofificadas
em todos os contextos, o nUmero de casos pode ser maior do que o atualmente notificado

(7).

Como a D. congolensis € um patdégeno zoondtico, a vigiléncia dessa situacdo requer a
abordagem “Uma Saulde”, que integre a salde humana, animal e ambiental,
especialmente para detectar mudancas nos padroes de transmissdo.

Diagnéstico laboratorial

A confirmacdo por meio de métodos laboratoriais deve ser buscada em casos com lesdes
compativeis com dermatofilose, particularmente quando estiverem associados a um surto
conhecido, a um local identificado como de risco, d prdtica de esportes de contato ou a
exposicoes relacionadas a viagens. As amostras para diagndstico devem ser coletadas
antes do inicio do tratamento antibidtico (8, 9).

As amostras recomendadas para o diagndstico laboratorial incluem esfregacos de pUstulas,
vesiculas, crostas, escaras ou lesdes exsudativas. O exame microscédpico por coloracdo de
Gram pode revelar formas cocoides ou filamentosas gram-positivas com o padrdo
caracteristico de filamentos ramificados. O Dermatophilus congolensis cresce em dagar
sangue incubado a 37 °C em uma atmosfera com 5-10% de C0,. As colénias caracterizam-
se por serem B-hemoliticas, de cor branco-acinzentada, elevadas, enrugadas e aderentes
(10).

A confirmacdo laboratorial pode ser realizada por meio de métodos moleculares, incluindo
testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) direcionados ao gene 16S rRNA ou ensaios
especificos baseados no gene da ceramidase alcalina, descrito como um marcador
altamente especifico para Dermatophilus congolensis. O sequenciamento dos amplicons
constitui um método complementar para a confirmagdo da identificacdo quando essa
capacidade analitica estiver disponivel. A deteccdo de D. congolensis em laboratdrios
clinicos pode ser desafiadora devido a sua baixa frequéncia em humanos, d experiéncia
diagndstica limitada e a necessidade de métodos moleculares para sua confirmacdo.
Atualmente, ndo existem metodologias padronizadas nem recomendacdes para a
redlizacdo de ftestes de sensibilidade a antimicrobianos, nem valores-imite para a
interpretacdo dos resultados. Por isso, recomenda-se que 0s casos suspeitos e os isolados
obtidos sejam encaminhados aos Laboratérios Nacionais de Referéncia para confirmacdo
microbiolégica e caracterizacdo molecular ou genémica (8, 9).
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Para uma caracterizacdo gendbmica mais detalhada, recomenda-se redlizar o
sequenciamento do genoma completo (WGS, na sigla em inglés) de cepas isoladas de
amostras humanas, animais e ambientais, com o objetivo de identificar ligacdes
epidemiolégicas entre casos ou surtos, avaliar a magnitude da transmisséo e contribuir para
a identificacdo de possiveis fontes ou origens da infeccdo (3, 4).

Medidas de prevengdo e controle de infecgoes

As evidéncias disponiveis sugerem que a transmissdo ocorre principalmente por contato
direto com lesdes cut@neas. Embora a transmissdo indireta por meio de superficies, fomites
ou tecidos compartiihados ndo possa ser completamente descartada, o risco parece ser
menor. Consequentemente, ndo sdo necessdrias medidas de isolamento para pacientes
clinicamente estéveis; no entanto, recomenda-se manter medidas adequadas de higiene
pessoal e evitar o contato direto das lesdes com outras pessoas até o desaparecimento dos
sinfomas (2-4).

Em locais onde ocorrem encontros sexuais e existe a possibilidade de contato préoximo pele
a pele, recomenda-se reforcar as medidas de higiene ambiental por meio da limpeza e
desinfeccdo periddicas de superficies de alto contato e daquelas que entram em contato
direto com a pele, particularmente em ambientes Umidos. O uso de desinfetantes de amplo
espectro, juntamente com medidas para reduzir a umidade ambiental — incluindo
ventilacdo adequada, secagem de superficies compartiihadas e lavagem regular de
tecidos —, pode contribuir para diminuir o risco de exposicdo e fransmissdo do agente (2).

Recomenda-se reforcar a aplicagcdo das precaucdes padrdo em todos os ambientes de
atendimento & saude. Além disso, devem ser implementadas precaucdes para prevenir a
fransmissdo por contato durante o atendimento a pacientes com suspeita ou diagndstico
confirmado de dermatofilose, incluindo o uso de equipamento de protecdo individual de
acordo com o risco de exposicdo e o cumprimento rigoroso da higiene das mdos. Da
mesma forma, deve-se procurar utilizar, sempre que possivel, material descartdvel para o
atendimento aos pacientes e garantir a limpeza e a desinfeccdo adequadas dos
equipamentos, instrumentos e tecidos reutilizGveis, de acordo com os procedimentos
estabelecidos em cada instituicdo (3, 4).

Manejo de casos

As evidéncias sobre a infeccdo humana por Dermatophilus congolensis continuam sendo
limitadas; portanto, as recomendacdes apresentadas neste alerta baseiam-se nas
informacdes disponiveis no momento de sua publicacdo.

Os casos notificados relacionados aos surtos na Europa apresentaram, em geral, pdpulas
localizadas que causam prurido, pustulas, vesiculas, lesdes com crostas, ndédulos, lesdes
escamosas ou erupcoes semelhantes a foliculite. As lesdes afetaram com maior frequéncia
as regides genital, perianal, inguinal, facial, coxas e tronco. Os sinfomas sistémicos (febre e
vomitos) foram descritos com muito pouca frequéncia (2-4).

Atualmente, ndo existem direfrizes clinicas para o tratamento da infeccdo por
Dermatophilus congolensis em humanos. O tratamento terapéutico deve basear-se na
gravidade da doenca, na distribuicdo das lesdes cut@neas, nas comorbidades, nos
diagndsticos diferenciais, nos resultados das culturas e na sensibilidade aos antimicrobianos
(2-4).
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Os casos notificados responderam bem aos fratamentos com beta-lact&micos orais, como
amoxicilina, cefadroxilo, cloxacilina e doxiciclina, ou ao fratamento com antibidticos
topicos, com rdpida melhora e recuperagcdo completa na maioria dos casos
documentados (2-4).

Recomenda-se a investigacdo concomitante de outras infeccdes de tfransmissdo sexual e o
tratamento, caso sejom detectadas.

Comunicagao de risco

A comunicacdo de riscos deve ser clara, objetiva e isenta de julgamentos, concenfrando-
se nos comportamentos e contextos que podem aumentar a exposicdo. As autoridades de
saude publica devem trabalhar em conjunto com organizacdes comunitdrias, servicos de
saude sexual, proprietdrios e administradores de estabelecimentos, clubes de esportes de
contato e organizadores de eventos, com o objetivo de divulgar informacdes preventivas
baseadas em evidéncias e incentivar a procura oportuna de atendimento na presenca de
erupcoes ou lesdes cut@neas compativeis com dermatofilose (11).
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