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Resumo. O principal objetivo do presente estudo foi identificar os agentes etioldgicos de micoses superficiais cutaneas,
presentes no sul do Brasil, correlacionando com o género e os sitios mais afetados dos pacientes. O periodo estudado
correspondeu de janeiro de 2011 a junho de 2019. Previamente a coleta, uma entrevista foi realizada com os pacientes,
para obter informacdes epidemiol6gicas. O material colhido foram raspados de lesbes na pele e unhas e dos pelos
epilados. Os pacientes foram recebidos no Laboratério de Andlises Clinicas (LACT) da Faculdade de Farmécia da
UFRGS e no Laboratério do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN-RS). Posteriormente, com o laudo do exame
micoldgico os pacientes atendidos no LACT foram encaminhados ao Servigo de Dermatologia do Estado do Rio Grande
do Sul para atendimento médico e terapia. Durante o periodo do estudo foram obtidas 6010 raspados de unha e pele e
pelos, destes 4560 (76%) foram negativos e 1450 (24%) positivos no exame micol6gico. As espécies mais isoladas
foram T. rubrum (54%), Candida spp.(19%), T. mentagrophytes (14%) e Malassezia spp.(5%).0 sexo feminino (70%) foi
0 mais atingido, sendo que as unhas (72%) foram as mais afetadas seguido da pele (27%) e dos pelos (1%).

Com os dados obtidos quanto as espécies de fungos isoladas, ainda temos muito que trabalhar com a comunidade
desenvolvendo medidas educativas e preventivas conjuntamente com as politicas publicas, para tentar diminuir o risco
de contaminagéo por atingir principalmente os individuos em maior estado de vulnerabilidade social.

Palavras-chaves: Micoses, Tineas, Dermatdfitos, Epidemiologia, Diagndstico.

Abstract. The main objective of the present study was to identify the etiologic agents of potentially contagious cutaneous
superficial mycoses present in southern Brazil, correlating with the gender and the most affected sites of the patients.The
study period corresponded from January 2011 to June 2019. Prior to the collection, an interview was conducted with
patients to obtain epidemiological information. The collected material was scraped from lesions on the skin and nails and
hair epilated. The patients were received at the Clinical Analysis Laboratory (LACT) of the UFRGS School of Pharmacy
and at the Rio Grande do Sul State Laboratory (LACEN-RS). Subsequently, with the report of the mycological
examination, patients treated at LACT were referred to the Dermatology Service of the State of Rio Grande do Sul for
medical care and therapy. During the study period, 6010 nail and skin scrapes were obtained and hair, of which 4560
(76%) were negative and 1450 (24%) positive on mycological examination. The most isolated species were T. rubrum
(54%), Candida spp. (19%), T. mentagrophytes (14%) and Malassezia spp. (5%). The Female (70%) were the most
affected, and nails (72%) were the most affected followed by skin (27%) and hair (1%). With the data obtained on
isolated fungal species, we still have much to work with the community developing educational and preventive measures
in conjunction with public policies, to try to reduce the risk of contamination by reaching mainly individuals in a higher
state of social vulnerability.

Keywords: Mycoses, Tineas, Dermatophytes, Epidemiology, Diagnosis.

Introducéo animais. O agente infeccioso alimenta-se da

Micose superficial cutanea € uma doenca queratina que constitui os tecidos acima citados. A
de origem fungica que acomete tecidos externos infeccdo pode ser transmitida diretamente, através
como unha, pele e pelos de seres humanos e do contato com outro individuo ou animal infectado,
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ou indiretamente, por meio de materiais
contaminados, sendo estas micoses potencialmente
contagiosas (Sidrim, Rocha, 2010).

Os agentes etiolégicos responsaveis por
essas micoses mais frequentemente isolados séo
os dermatofitos, agentes das dermatofitoses e as
leveduras. Os dermatofitos, sdo contituidos pelos
géneros Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton. Estes sdo fungos que apresentam
estrutura filamentosa, hialina, septada, podendo ser
artroconidiadas, e queratinofilicas (Sidrim, Rocha,
2010). O quadro clinico mais comum de
dermatofitose inclui alteracdo na pigmentacdo dos
tecidos, placas anulares com crescimento centrifugo
e descamacéo das bordas da lesédo, além de prurido
e perda de pelo/cabelo. As lesbes
caracteristicamente cutaneas sdo conhecidas como
tineas, podendo ser classificadas conforme a
localizagdo em tinea capitis (couro cabeludo), tinea
corporis (corpo), tinea barbae (barba), tinea cruris
(regido inguinal), tinea manus e pedis (maos e pés)
e tinea unguinum ou onicomicose (unhas) (Sidrim,
Rocha, 2010).

Quanto as leveduras, os principais géneros
relatados sdo Candida, Malassezia e Trichosporon.
As les@es fungicas causadas por estes agentes sao,
em geral, em areas intertriginosas do organismo
humano, tais como regides interdigitais, inguinais,
intergliteas e inframamarias, bem como unhas e
regides periungueais (Gnat et al., 2019).

A prevaléncia de infecgdes fungicas
superficiais cutdneas depende de diversos
pardmetros. Estes podem ser ambientais,

independentes do hospedeiro e do patdégeno, como
condicdes climaticas como umidade, temperatura,
entre outros. Os fatores ditos como dependentes do
hospedeiro e dos patégenos resultam das
caracteristicas dos pacientes, como idade, sexo,
aspecto, localizagdo da leséo, higidez do sistema
imunoldgico, possiveis interagdes com dermatdfitos,
condicdo socioeconbmica e exposicdo ao agente
infeccioso (Gnat et al., 2019).

Micoses superficiais cutaneas causadas por
dermatdfitos s@o as dermatomicoses mais
frequentemente encontradas em humanos. Estima-
se que mais de 20% da populacdo mundial é
afetada por essa condi¢do, sendo os individuos em
maior estado de vulnerabilidade social os mais
afetados. Estudos epidemiol6gicos afirmam que a
micose superficial cutdnea é a quarta doenca mais
comum no mundo (Narang et al., 2019). As
consequéncias dessas micoses vao além do
desconforto fisico e prurido. Os pacientes
acometidos por estas infec¢des fungicas sentem-se
angustiados e estigmatizados, especialmente nas
relagbes interpessoais, envolvendo o contato social
e sexual. Estudos concluiram que as consequéncias
psicossociais causadas pelas dermatofitoses
contribuem para a diminuicdo do bem-estar fisico e
mental do paciente. E possivel inclusive inferir que
infeccdes fungicas corroboram para estados
mentais de estresse, como depressdo e ansiedade.
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Sdo tdo prejudiciais quanto doencas cuténeas
cronicas (Narang et al., 2019).

As micoses superficiais cutdneas estdo
relacionadas a diversos fatores predisponentes,
como as condicdes climaticas, atividades
esportivas, contato prolongado com a agua, estilo
de vida, higidez do sistema imunoldgico, terapia
medicamentosa e idade do paciente (Faure-Cognet
et al., 2016).

Nas doencas dermatolégicas,
particularmente as infeccdes fldngicas sédo as
primeiras a serem detectadas em individuos
soropositivos e estdo presentes em todos os
estadgios da infecgcdo por HIV. Com isso, séo
consideradas como  pistas/marcadores  para
subjacente infeccdo (Faure-Cognet et al., 2016).

Em pacientes imunocomprometidos, as
dermatofitoses podem ocorrer de forma atipica,
como lesBes subclinicas ou extensas, sem um
padrao clinico definido. Sao fonte de consideravel
morbidade e predispdem os pacientes a outros tipos
de infeccBes, visto que as alteragBes cuténeas
provenientes destas infeccdes podem representar
uma porta de entrada para outros agentes
infecciosos, uma vez que o tecido cutaneo saudéavel
dos pacientes imunocomprometidos apresenta alta
incidéncia de microbiota fungica (Vijendran et al.,
2019; Takahashi et al., 2016).

Estudos concluiram que em areas
endémicas, uma variedade de fungos como
Aspergillus, Fusarium, Histoplasma, Coccidiodes,
Exophiala jeanselmei, Phaecilomyces lilacenum tém
causado manifestacbes cutaneas em individuos
imunocomprometidos. Em  contrapartida, em
pacientes imunocompetentes essas infeccfes séo
tipicamente auto-limitadas (Vijendran et al., 2019).
Isto ressalta a importancia da higidez do sistema
imunolégico no combate as infec¢des flngicas,
além de alertar sobre um possivel comprometimento
do mesmo.

Burkhart, Chang e Gottwald (2003)
ressaltam sobre a resposta insatisfatéria ao
tratamento antifingico em pacientes soropositivos.
Esse fato pode ocorrer em consequéncia de fatores
como resisténcia as drogas secundarias, a
utiizacdo cronica de terapia sistémica para
tratamento ou profilaxia de candidose em mucosa
ou de infecgBes fangicas invasivas, ocorréncia de
espécies fungicas atipicas ou ocorréncia de
interacdes medicamentosas.

O tratamento dermatologico para as
infeccdes fangicas nem sempre apresenta um
resultado eficaz. Isto decorre de varios fatores como
a alteracdo no tratamento, irregularidade na
absorcdo da medicacdo via oral, reexposicdo ao
agente causador e resisténcia
antimicrobiana/antifiingica. Quanto ao tratamento
dos dermatdfitos (Burkhart et al., 2003), Dalla Lana
et al. (2016) relatam que uma das probleméticas na
terapéutica se deve ao fato de que as espécies
dermatofiticas vém desenvolvendo resisténcia a
terapia antifingica convencional, o que ocasiona
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aumento progressivo do nimero de recidivas e nao
responsividade aos farmacos antimicoticos usuais.

O objetivo do presente estudo foi realizar
um levantamento epidemiolégico dos pacientes
atendidos no LACT e das amostras processadas no
LACEN-RS, caracterizando os agentes etiolégicos
mais prevalentes, correlacionando as espécies
encontradas com o género dos pacientes e os sitios
mais predominantemente afetados, no periodo de
janeiro de 2011 a junho de 2019, projeto aprovado
pelo comité de ética sob o nimero 29596.

Métodos

As caracteristicas epidemiolégicas
apresentadas neste estudo s&o provenientes do
banco de dados do Laboratério de Micologia
(Biomicolab) da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e do Laboratério Central do Estado do Rio
Grande do Sul (LACEN-RS) no periodo de janeiro
de 2011 a junho de 2019.

Para o diagnéstico laboratorial das micoses,
a coleta do material deve ser realizada de forma
adequada, assim como a conservagdo e O
transporte para que a manipulagdo da amostra
tenha um resultado satisfatério. A coleta do material
bioldgico foi realizado nos raspados das lesdes de
pele e unhas e arrancamento dos pelos, nos
pacientes acolhidos no Laboratério de Analises
Clinicas (LACT) da Faculdade de Farmécia da
UFRGS e no LACEN-RS. Previamente a coleta foi
realizada uma entrevista com o paciente onde foram
obtidas informacdes essenciais para 0 estudo
epidemiolégico. O formulario contém questées como
0 nome, idade, histérico clinico, contato direto com
animais de estimacao e profissao.

Ainda na fase pré-analitica, antecedendo a
coleta, foi realizado a assepsia do local com alcool-
éter, para eliminar o maximo a flora contaminante
no local. Nas lesdes descamativas da pele foi
realizada a raspagem nas bordas ativas da leséo
com o auxilio de um bisturi previamente esterilizado.
Nas micoses de unha, a mesma foi cortada e, apds
retirado o excesso de ceratose, foi entdo realizada a
raspagem sob a lamina ungueal, no limite da unha
lesada e sadia.

O material proveniente dos raspados de
pele e unha foram transportados entre duas laminas
de vidro, previamente identificadas, envoltas em
papel para evitar a perda de material durante o
deslocamento, e encaminhadas para analise no
Biomicolab e da mesma forma no LACEN-RS. O
material colhido foi dividido em duas por¢fes, uma
para o cultivo em meio de agar Sabouraud dextrose
com cloranfenicol e incubados em estufa na
temperatura em torno de 30°C pelo tempo entre 20
a 30 dias. A segunda parte da amostra foi
preparada entre |lamina e laminula com o clarificante
KOH 20%, para permitir que as estruturas fangicas
possam ser melhor visualizadas ao microscépio
Optico para realizar o exame direto.

Com o laudo do exame micologico os
pacientes atendidos no LACT s&o encaminhados
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para atendimento médico no Servigo de
Dermatologia do Estado do Rio Grande do Sul.

Resultados e discusséao

Durante o periodo do presente estudo de
janeiro de 2011 a junho de 2019 foram obtidas 6010
amostras de materiais bioldgicos referentes aos
raspados de unha, pele e couro cabeludo, destes
4560 (76%) dos casos foram negativos e 1450
(24%) positivos no exame micolégico direto e
cultura, Figura 1.

A distribuicdo das espécies de fungos
isolados no periodo do presente estudo estédo
descritos na Figura 2. A prevaléncia dos sitios
acometidos no periodo do presente estudo estao
descritos na Figura 3.

Quanto a distribuicdo das espécies de fungos
guando relacionados ao sexo dos pacientes estédo
descritos na Figura 4.

Para o diagnéstico laboratorial das
dermatofitoses, a coleta do material biolégico deve
ser realizada de forma adequada, assim como a
conservagao e o transporte para que o diagnéstico
micolégico tenha um resultado satisfatorio. A
visualizagdo das estruturas fangicas no material
clinico, pelo exame direto, é um importante
instrumento que auxilia no diagnédstico cultural. A
confirmagcdo é realizada pela cultura, ainda
considerada padrdo ouro no  diagnéstico
micoldgico9. Os resultados obtidos neste estudo,
Figura 1, onde 76% das amostras manipuladas
foram negativas para o diagndstico micoldgico e
24% foram positivas para algum agente fungico,
estes dados estdo de acordo com outros estudos ja
realizados (Mezzari, 1998; Mezzari et al.,, 2017;
Rocha et al., 2018).

Na Figura 2, pode ser observado que as
espécies mais prevalentes identificadas foram T.
rubrum, Candida spp., T. mentagrophytes e
Malassezia spp.. Estes resultados corroboram com
dados encontrados na literatura acerca das
espécies mais frequentemente isoladas de micoses
superficiais (Mezzari, 1998; Rocha et al., 2018).

6010
5010
4010
3010
2010

1010

Cultura positivo
(18,86%)

10
Exame direto positivo

-990 (35,42%)

Figura 1. Total de amostras processadas para pesquisa
de fungos no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2019.
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Na Figura 3, é possivel visualizar a
distribuicao das espécies de fungos em relagao ao
sexo do paciente. Observa-se que algumas
espécies apresentam alta prevaléncia em pacientes
do sexo feminino, esse resultado esta relacionado
ao fato de que a maioria dos pacientes atendidos
foram mulheres e, portanto, aumenta a
probabilidade de casos positivos. Isto pode estar
relacionado ao fato de que mulheres tendem a
frequentar mais os servicos de Salde (Mezzari,
1998; Mezzari et al., 2017; Rocha et al., 2018).

\

No levantamento dos dados
epidemiolégicos em relagdo aos sitios acometidos
por fungos, constata-se na Figura 4, que as unhas
foram os tecidos mais afetados seguido da pele e
do couro cabeludo. As unhas costuma serem o0s
locais mais suscetiveis a infeccao fldngica. O uso de
calcados fechados, maior exposicdo ao trauma e
crescimento lento das mesmas, tornam as unhas
dos pés um local de maior vulnerabilidade (Mezzari,
1998; Mezzari et al., 2017).

B T.rubrum (54%)
T.mentagropytes (14%)

u M. canis (1%)

B M. gypseum (1%)
E. floccosum (1%)
Candida spp. (19%)
Malassesia (5%)
Geotrichum (<1%)

B Fungo negro (1%)
Fusarium (1%)

® Scapubriopis spp. (<1%)

B Pseudoallescheria boydii (<1%)
m Sporotrhix brasiliensis (1%)
Sporothrix schenckii (1%)

m Scytallidium spp. (<1%)

Figura 2. Distribuicdo dos isolados fungicos durante o periodo de janeiro de 2011 a junho de 2019.

6173 @

5173

4173

3173

Amuostras

2173

1173

173

270

Tecidos

W Tecido cutdnec ® Unha ® Couro cabeludo

72

Figura 3. Prevaléncia dos sitios acometidos por micose superficial cutanea durante o periodo de janeiro de 2011 a

junho de 2019.
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Figura 4. Distribuicdo das espécies de fungos em relagdo ao sexo do paciente

Concluséo

A partir dos resultados obtidos é possivel
observar que as espécies mais prevalentes
identificadas durante o periodo de presente estudo
de janeiro de 2011 a junho de 2019, foram T.
rubrum, Candida spp., T. mentagrophytes e
Malassezia spp..

Os sitios mais afetados foram as unhas
seguido de pele e cabelo, respectivamente.

Pelo dados apresentados sugerimos
fortalecer ainda mais as politicas publicas
descentralizadas, proporcionando estatisticas locais
para identificar as necessidades da populacdo em
estudo, e também desenvolver medidas educativas
e preventivas.
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