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Resumo: as micoses superficiais ¢ o conjunto de doengas causadas por fungos, que atingem apenas a camada mais
superficial da pele. As dermatofitoses sdo micoses superficiais cutdneas causadas por fungos do género Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia das micoses superficiais e dermatofito-
ses, diagnosticadas nos anos de 2006 e 2007 no Laboratério de Micologia Médica do Instituto Nacional de Pesquisas da
Amazonia (INPA), Manaus, Amazonas. Ao todo foram incluidos 204 diagnosticos positivos de 519 exames realizados.
Os dados foram agrupados em variaveis absolutas: ano, faixa etaria, sexo e agente etioldgico. As quantidades e frequén-
cias obtidas no estudo foram: Pitiriase versicolor 104 (51,0 %); onicomicoses 50 (24,5 %); Tinea corporis 18 (8,8 %);
Tinea pedis 15 (7,4 %); Tinea capitis 12 (5,9 %); Tinea cruris 5 (2,5 %). As faixas etarias que apresentaram as maiores
frequéncias foram a de adultos dos 20 a 49 anos (61,8 %); e acima dos 50 anos (16,4 %). O sexo feminino obteve uma
frequéncia de (55,4 %) e o masculino de (44,6 %). Os agentes mais incidentes foram: Malassezia spp. (49,6 %); Tricho-
phyton rubrum (29,5 %) e o Trichophyton tonsurans (5,8%). O estudo observou que Pitiriase versicolor e as onicomico-
ses acometeram mais os individuos adultos, e que 7inea capitis atingiu principalmente as criangas.
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Abstract: the superficial mycoses is the set of diseases caused by fungi, which reach only the most superficial layer of
the skin. Dermatophytosis is superficial mycoses of the skin caused by fungi of the genus Microsporum, Trichophyton
and Epidermophyton. The objective of this study was to evaluate the incidence of superficial mycoses and dermatophy-
tosis diagnosed in the years 2006 and 2007 in the Laboratory of Medical Mycology of INPA, Manaus, Amazon. In all,
204 positive diagnoses of 519 tests were included. The objective of this study was to evaluate the incidence of superficial
mycoses and dermatophytosis diagnosed in the years 2006 and 2007 in the Laboratory of Medical Mycology of National
Institute for Amazonian Research (INPA). In all, 204 positive diagnoses of 519 tests were included. Data were grouped
into absolute variables: year, age group, sex and etiological agent. The quantities and frequencies obtained in the study
were: Pityriasis versicolor 104 (51.0 %); onychomycosis 50 (24.5 %); Tinea corporis 18 (8.8 %); Tinea pedis 15 (7.4
%); Tinea capitis 12 (5.9 %); Tinea cruris 5 (2.5 %). The age groups with the highest frequencies were adults aged 20 to
49 years (61.8 %) and over 50 years (16.4 %). The female sex had a frequency of 55.4 % and the male had a frequency
of 44.6 %. The most frequent agents were: Malassezia spp. (49.6 %); Trichophyton rubrum (29.5 %) and Trichophyton
tonsurans (5.8 %). The study found that Pityriasis versicolor and onychomycosis affected more adults, and that Tinea
capitis mainly affected children.
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Introducao

Micologia Médica ¢ o ramo dentro da parasito-
logia que estuda os fungos parasitos do homem, e as
doengas por eles causadas que sdo denominadas de mi-
coses '. As micoses superficiais s3o micoses causadas
por fungos que acometem apenas a camada superficial
da pele, apresentam-se como doengas assintomaticas
sendo percebida pelo surgimento de lesdes maculosas
e descamativas com coloragdes variadas. As micoses
superficiais que compdem esse grupo sao a Pitiria-
se versicolor causada pela levedura Malassezia spp.;
a Piedra negra ¢ que causada por Piedraia horte; a
Piedra branca por Trichosporon sp. e Tinea nigra por
Phaeoannellomyces werneckii 2.

As dermatofitoses sdo micoses superficiais
cutdneas que penetram na camada coérnea da pele, os
agentes causadores das dermatofitoses sdo classifica-
dos como dermatofitos. O termo dermatofitos € utili-
zado para classificar o grupo de fungos que em vida
parasitaria vivem a custa da queratina da pele, unhas ¢
pelos. Os dermatofitos sdo representados pelos géneros
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton 3.

As dermatofitoses sdo classificadas de acordo
com a regido do corpo atingida. Tinea capitis atinge o
couro cabeludo ¢ muito frequente em criangas ¢ seu
principal agente etiologico ¢ o Trichophyton tonsurans
ou Microsporum canis *°. Tinea corporis é uma lesdo
superficial inflamatéria no corpo, na regido amazonica
¢ causada principalmente por Trichophyton rubrum °.
Tinea cruris acomete a regido inguinal do corpo e pode
ser causada por T. rubrum e Epidermophyton flocos-
sum. Tinea pedis é caracterizada pelo aparecimento de
lesdes nos espacgos interdigitais e nas plantas dos pés,
pode ser causada por 7. rubrum, T. tonsurans e T. men-
tagrophytes 2. Tinea barbae atinge a pele e os pelos da
barba e bigode. A Tinea manuum ¢ uma dermatofitose
que acomete as maos ’.

A dermatofitose que atingem as unhas ¢ deno-
minada de onicomicose podendo ser chamada de 7inea
unguium, na maioria das vezes ¢ causada por dermato-
fitos do género Trichophyton e Epidermophyton ou por
leveduras do género Candida 3.

Os fatores predisponentes para a ocorréncia das
micoses na cidade de Manaus estdo relacionados com
as condigodes climaticas favoraveis para a dispersdo dos

fungos como temperatura e umidade relativa elevada,

a densa massa florestal e a alta pluviosidade °. O uso
abusivo de antibidticos, drogas, as doengas imunos-
supressoras, ¢ as condigdes socioecondmicas também
contribuem para o surgimento das micoses %!°.

Na cidade de Manaus as principais ocorréncias
sdo de Pitiriase versicolor, onicomicoses, Tinea corpo-
ris, Tinea pedis, Tinea capitis ¢ Tinea cruris; os prin-
cipais agentes causadores destas micoses sdo Candida
spp., Candida albicans, Malassezia spp., Trichosporon
spp., Trichophyton spp., T. rubrum, T. mentagrophytes
e T tonsurans 1112,

O objetivo deste estudo foi avaliar as incidén-
cias de micoses superficiais e dermatofitoses diagnos-
ticadas no Laboratério de Micologia do Instituto Na-
cional de Pesquisas da Amazonia (INPA) localizado na
cidade de Manaus, nos anos de 2006 € 2007, e observar
as incidéncias quanto a faixa etaria, sexo e agente etio-

logico.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo retrospec-
tivo primario observacional, utilizando o banco de da-
dos do Laboratorio de Micologia do INPA. Os dados
utilizados neste estudo foram obtidos de pacientes en-
caminhados por médicos da rede privada ¢ publica de
saude da cidade de Manaus nos anos de 2006 e 2007.
Foram submetidos neste periodo a exame micoldgico
519 pacientes com suspeitas de micoses superficiais e
dermatofitoses, sendo incluidos todos os diagnosticos
positivos de ambos os sexos ¢ em todas as faixas eta-
rias, o numero de diagnosticos positivos incluidos no
estudo foi de 204.

O material coletado foi dividido em duas partes:
uma parte foi direcionada para o exame de microsco-
pia direta, sendo previamente tratado com hidroxido
de potassio a 40% e DMSO (dimetilsulféxido) com
objetivo de clarificar a amostra permitindo a eviden-
ciagdo de hifas e esporos de fungos. A outra parte foi
inoculada em meios de cultivo especificos (Mycobiotic
agar, Agar Sabouraud e Agar Sabouraud bile de boi ¢
oleo de oliva, com cloranfenicol) para isolamento do
agente fingico. Os cultivos foram mantidos a4 tempe-
ratura ambiente (27 a 29°C) no minimo por 15 dias,
com observagdes diarias apos o quinto dia. Com as
culturas desenvolvidas procedeu-se a identificag@o dos

fungos. Foram observadas as caracteristicas macro e
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micromorfologicas dos isolados como a topografia da
coldnia, sua textura, cor e caracteristicas do micélio aé-
reo e profundo. Ao microscopio (400x) apos coloragao
com azul de lacto fenol foram observados os caracteres
morfolégicos de fragmentos das colonias e dos culti-
vos em lamina, nos casos de identificagdo de fungos
leveduriformes ou micro cultivo, na identificagdo de
fungos filamentosos'.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Coordenagdo de Pesquisas em Ciéncias da Saude do
INPA, recebendo o processo de n° 214/2009, obtendo
parecer favoravel por estar de acordo com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Para as analises os dados foram organizados em
ordem decrescentes, utilizando todos os diagnosticos
positivos. Foram calculados os indices de frequéncia
para cada micose usando como varidveis o sexo, a fai-
xa etaria e o agente etioldgico *.

Dentro das variaveis os dados foram organizados
em suas respectivas categorias. Os anos de 2006 e 2007
s30 o universo amostral que compreende o intervalo de
tempo onde os diagndsticos positivos ocorreram.

A variavel denominada de sexo ¢ o que defini
as caracteristicas anatdmicas que fazem distingdo entre
homens e mulheres. A faixa etaria é a classificagdo dos
grupos de pessoas segundo a idade, compreendendo

os anos vividos por uma pessoa a contar da data de

classificadas da seguinte forma, pessoas com idades de
0 a9 anos (crianga), de 10 a 19 anos (jovens), de 20 a
49 (adultos) e > 50 (adulto-idosos).

O agente etiologico ¢ o agente causador ou res-
ponsavel pela origem da doenga, podendo ser fungos

filamentosos ou leveduriformes.

Resultados

Dos 204 diagnoésticos positivos apenas uma
micose superficial foi confirmada a Pitiriase versico-
lor com 104 (51,0 %) casos, dentre as dermatofitoses
foram confirmadas cinco, as onicomicoses 50 (24,5
%), Tinea corporis 18 (8,8 %), Tinea pedis 15 (7,4 %),
Tinea capitis 12 (5,9 %) e Tinea cruris 5 (2,5 %) (Ta-
bela 1).

Na variavel sexo, o mais acometido foi o sexo
feminino com (55,4 %) dos diagndsticos, o sexo mas-
culino obteve (44,6 %) das ocorréncias.

A Pitiriase versicolor foi a micose mais inciden-
te tanto no sexo feminino (27,9 %) como no masculino
(23,0 %). A dermatofitose de maior incidéncia em am-
bos os sexos foram as onicomicoses com frequéncia
de (14,7 %) no sexo feminino ¢ de (9,8 %) no sexo
masculino. Tinea corporis e Tinea cruris acometeram
mais o sexo masculino que o feminino. Tinea pedis ¢

Tinea capitis foram mais incidentes no sexo feminino

registro do nascimento. Assim as faixas etarias foram  (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia relativa de Pitiriase versicolor e dermatofitoses identificadas nos anos de 2006 e 2007 no

Laboratorio de Micologia do INPA, Manaus-AM
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Verificou-se que na faixa etaria de 0 a 9 anos a
micose mais predominante foi Tinea capitis, nos jovens
entre 10 e 19 anos foi a Pitiriase versicolor. A maior

incidéncia de micoses foi observada na faixa etaria de

individuos adultos com percentual de (61, 8%), neste
grupo a micose mais incidente foi Pitiriase versicolor e
no ultimo grupo etario dos individuos acima de 50 anos

a predominancia foi de onicomicoses (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e frequéncia relativa de micoses superficiais e dermatofitoses em diferentes faixas etarias diag-
nosticadas nos anos de 2006 e 2007, no Laboratorio de Micologia do INPA, Manaus - AM

Faixa Etdria 0a9 10a19 20249 >50 Total

n % n % n Y% n % n %
Micose Superficial
Pitirfase versicolor 6 2,9 14 6,9 76 37,3 8 3.9 104 51,0
Dermatofitoses
Onicomicose - - 3 1,5 29 14,2 18 8.8 50 24.5
Tinea corporis 3 1,5 5 2,5 5 2.5 5 2,5 18 8.8
Tinea pedis - - 2 1,0 11 5.4 2 1,0 15 7.4
Tinea capitis 7 3,4 4 2,0 1 0,5 - - 12 5,9
Tinea cruris - - - - 4 2,0 1 0,5 5 2,5
Total 16 7.8 28 13,7 126 61,8 34 16,7 204 100,0

Tinea corporis obteve a mesma frequéncia entre
os jovens, adultos e adultos acima de 50 anos. Tinea pedis
foi mais incidente nos adultos, tendo ocorrido também em
jovens e adulto-idosos. Tinea capitis foi predominante em
criancas, mas também ocorreu em jovens. Tinea cruris
acometeu apenas adultos e adulto-idosos (Tabela 1).

Ao todo foram identificados 10 fungos atuan-
do como agentes etologicos ou associados as micoses.
Em Pitiriase versicolor o agente etiologico foi a leve-
dura Malassezia sp. (49,5%), no entanto outros fungos
dermatofitos e ndo dermatofitos foram identificados as-
sociados a esta micose como 7. rubrum, Trichosporon

sp., M. gypseum. Entre os dermatofitos o fungo mais

frequente foi 7. rubrum (29,8 %) seguido por 7. tonsu-
rans (5,8 %) (Tabela 2).

Trichophyton rubrum foi o principal agente
causador das onicomicoses, outros fungos estiveram
envolvidos com a etiologia dos casos como 7. fonsu-
rans, T. mentagrophytes e Trichophyton sp. (Tabela 2).
O principal agente causador da Tinea corporis foi T.
rubrum, seguido por T. tonsurans, M. gypseum, ¢ E.
floccosum (Tabela 2). Em Tinea pedis os agentes mais
incidentes foram 7. mentagrophytes seguido por 7. ru-
brum. Tinea capitis foi causada principalmente por 7.
tonsurans e T. rubrum. O Gnico agente causador de 7i-

nea cruris foi o T. rubrum (Tabela 2).

Tabela 2. Numero e frequéncia relativa dos agentes etiologicos de Pitiriase versicolor ¢ dermatofitoses diagnosti-
cadas nos anos de 2006 e 2007, no Laboratério de Micologia do INPA, Manaus - AM

Pitirfase . . Tinea Tinea Tinea Tinea
Agente Etiolégico versicolor Onicomicose pedis capitis corporis cruris Total

n % n % n % n % n % n % n %
Malassezia sp. 104 464 2 0,9 2 09 - - 2 0,9 1 04 111 49,6
T. rubrum 1 0,4 44 20,0 5 22 - - 11 5,0 5 22 66 29,5
T. tonsurans - - 1 0,4 - - 9 40 3 1,3 - - 13 5,8
Trichosporon sp. 4 1,9 4 1,9 0,4 1 04 2 0,9 - - 12 5,4
T. mentagrophytes - - 1 0,4 9 40 - - - - - - 10 4,5
M. gypseum 2 0,9 - - 0,4 - - 2 0,9 - - 5 2,2
Exophiala sp. - - - - - - - - 3 1,3 - - 3 1,3
M. canis - - - - - - 2 09 - - - - 2 0,9
E. floccosum - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,4
Trichophyton sp. - - 1 0.4 - - - - - - - - 1 0,4
Total 111 49,6 53 240 18 79 12 53 24 106 6 26 224 100
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Discussao

O elevado indice de micoses superficiais na
regido amazonica esta relacionado com o clima quente
¢ a alta umidade relativa que favorecem a ocorréncia
de micoses superficiais, as condi¢gdes socioeconomicas
e de higiene sdo fatores que também influenciam na
prevaléncia destas doengas “>!°. A Pitiriase versicolor
foi a micose superficial considerada de maior ocorrén-
cia, € cosmopolita e muito frequente na regido amazo-
nica '°,

A dermatofitose mais frequente foram as oni-
comicoses, a ocorréncia desta dermatofitose tem sido
constantemente notificada em regides de clima quente
12, possivelmente o uso de cal¢ados abertos devido a ele-
vada temperatura coloca os individuos em contato com
os patogenos . De modo inverso o uso constante de cal-
cados fechados também pode proporcionar um ambiente
quente ¢ umido favoravel aos patdgenos '*. A higiene
pessoal ¢ uma metida de profilaxia eficaz neste caso.

Com base nos dados pode-se afirmar que o
sexo feminino foi o mais acometido pelas micoses,
essa predisposi¢do do sexo feminino vem sendo relata-
do por outros autores '“!15, Nos casos de Pitiriase versi-
color, onicomicoses ¢ Tinea pedis o sexo feminino € o
mais acometido na regido amazonica '*'2. Nos altimos
anos tem-se investigado que a prevaléncia das micoses
no sexo feminino pode ter relagdo com o uso excessivo
de cosméticos; contaminagdo durante tratamentos es-
téticos como manicure; uso de calgados com salto alto
que podem causar traumas e a exposi¢do a produtos de
limpeza '*.

Um estudo identificou Tinea pedis ¢ onicomi-
coses em um time masculino de futebol chinés devido
ao uso constante de cal¢ados fechados durante os trei-
nos '%. Este estudo favorece o entendimento de que o
modo de vida pode influencia na ocorréncia em ambos
0S SeXO0s.

Tinea capitis foi mais prevalente no sexo femi-
nino embora na cidade de Goidnia o sexo mais aco-
metido foi o masculino . Dentre as teorias que ten-
tam explicar essa prevaléncia as condig¢des de higiene
e fisiologicas estdo intimamente relacionadas, o uso
de cabelos longos pelo sexo feminino pode promover
maior calor e umidade no couro cabeludo a facilitar o
desenvolvimento de fungos; também nesta faixa etaria

ocorre uma auséncia na produgdo de acidos graxos de

cadeia média (C8 - C12) que estdo envolvidos na inibi-
¢do dos dermatéfitos no couro cabeludo .

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia
para Tinea corporis € Tinea cruris, para Tinea corporis
este resultado ja foi observado na cidade de Manaus,
mas para Tinea cruris o sexo mais acometido anterior-

mente foi o feminino 2

. O que se pressupde sobre a
predisposigao de Tinea corporis com relagdo ao sexo,
¢ que as condi¢des dos pacientes se relacionam com as
ocorréncias, como as condi¢des socioeconomicas, tipo
de habitacdo, o tipo de profissdo, a higiene pessoal alia-
do as condigdes climaticas da regido °. Tinea cruris se
desenvolvi pelo acumulo de umidade na regido crural
sendo mais comum no sexo masculino *.

Tinea capitis ¢ a dermatofitose mais comum na
infancia e foi a mais frequente na entre as criangas, este
resultado foi observado também em outras regides do
pais 718, Um estudo realizado na Arabia Saudita apre-
senta a Tinea capitis como a dermatofitose de maior
incidéncia na populagdo .

Na faixa etaria dos jovens de 10 a 19 anos a Pi-
tiriase versicolor foi a mais prevalente, as incidéncias
de Pitiriase aumentam com o avango da idade atingin-
do seu apice na idade adulta '°. A prevaléncia de Pitiria-
se nos individuos jovens pode ser entendida por fatores
enddgenos e exogenos, os fatores endogenos seriam a
grande produgdo de horménios sexuais, e das glandu-
las sebaceas nesta fase da vida %, os fatores exdgenos
estdo relacionados com o clima quente e umido que
favorecem o desenvolvimento das micoses 2.

Na faixa etaria dos individuos adultos de 20 a
49 anos a Pitiriase versicolor foi & micose prevalente,
as demais micoses ocorreram em menor frequéncia.
De forma semelhante com os individuos mais jovens o
crescimento desta micose na fase adulta esta relaciona-
do com o aumento da atividade das glandulas sebaceas
e dos hormonios, o uso de corticoides pode também
esté relacionado com o aumento dos casos .

A onicomicose foi a mais prevalente nos indi-
viduos acima de 50 anos, nao sendo registrado nenhum
caso de Tinea capitis. As onicomicoses sdo incidentes
pela dificuldade de diagnéstico e aos tratamentos nao
concluidos pelos pacientes, aliado aos fatores clima-
ticos da regido amazonica as onicomicoses sa0 mais
comuns entre os idosos .

O agente ctiologico mais frequente foi a Ma-

lassezia sp., o mesmo foi observado na cidade de Cui-
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té-PB 22. A Malassezia spp. é o agente etiologico da
Pitiriase ndo sendo comum o registro de outro agente
como causador desta doenga . A Malassezia spp. é o
agente causador porque possui a capacidade de produ-
zir acido azelaico que promove atividade antitirosinase
o que inibi a produ¢do de melanina, e por essa razao as
lesdes causadas por Malassezia spp. na pele sdo bran-
cas, por essa razdo a Pitiriase versicolor ¢ conhecida
popularmente como “pano branco” '°,

Trichophyton tonsurans foi o agente etiologico
de Tinea capitis, alguns autores de outras regides atri-
buem essa etiologia a M. canis *>'3, em Goiania o prin-
cipal agente causador de Tinea capitis foi M. canis, de
acordo com esse estudo ¢ provavel que o contato com
cées e gatos explique a grande incidéncia de M. canis
que ¢ um dermatéfito de origem animal 7. Na Arabia
Saudita onde Tinea capitis foi a dermatofitose mais in-
cidenta o principal agente causador foi M. canis '°. Na
regido amazodnica o 7. tonsurans tem sido o principal
agente etiologico de Tinea capitis *'2.

O agente etiologico mais frequente em Tinea

corporis foi T. rubrum corroborando os estudos de ou-
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