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RESUMO

Infeccbes fungicas em tecido cutdneo podem ser causadas por leveduras, dermatofitos e
fungos filamentosos ndo dermatofitos, os Ultimos emergentes em pacientes
imunodeprimidos. As caracteristicas clinicas da lesdo geralmente se correlacionam ao tipo
de fungo observado na pesquisa micoldgica, a forma com que o hospedeiro responde a
infeccdo, a regido anatdbmica e o tecido afetado. O presente trabalho realizado de
janeiro/2018 a janeiro/2019, teve como objetivo investigar e caracterizar os aspectos
clinicos, epidemiologicos e laboratoriais das micoses superficiais e cutaneas, a fim de
determinar o perfil epidemioldgico das infec¢des fungicas por meio de exames micoldgicos
em pacientes atendidos no municipio de Petrolina-PE. Foram enviados para realizacao de
coleta micoldgica 31 pacientes com suspeita de micose superficial, sendo que em 5 casos,
0s pacientes apresentavam lesdo em dois sitios anatdbmicos diferentes, dando um total de 36
amostras bioldgicas. Das 36 amostras bioldgicas retiradas de regifes com suspeita de
micose superficial, 88% apresentaram diagnéstico positivo. No entanto, dos exames com
diagndstico positivo, 91%apresentaram positividade ao exame direto de contigo, e 9%
somente ao exame direto, sendo que esses trés casos eram sugestivos clinicamente e em
exame direto para pitiriasevesicolor. Houve maior nimero de diagndsticos positivos para o
onicomicoses 53% e pitiriase versicolor 19%. Em ordem decrescente, seguiram-se tinea
pedisl2, 5%; tineacorporis 9%; tinea capitis 3%%; tineacruris 3%. Verificou-se maior
ocorréncia dos fungos leveduriformes 59%, representados principalmente por Malasseziasp
12,5% e Candidasp 15% seguidos dos filamentos dermatofiticos 28 % representados
principalmente por Trichophytonrubrum 25% e dos fungos filamentosos ndo dermatofiticos
12,5 %, com maior ocorréncia de Fusariumsolani 9%. Nos fungos leveduriformes, a
Malasseziaspp apresentou maior ocorréncia em casos de pitiriase versicolor 12,5%.
Contudo foi detectada também em casos de suspeita clinica de tinea capitis 3%. A
Candidaspp foi o agente causal mais incidente nas onicomicoses 34%. Dos fungos
filamentosos dermatofiticos, Thichophytonrubrum apresentou maior incidéncia nas
onicomicoses 12,5%, tendo sido detectado também em tinea pedis 9%, tineacorporis 9% e
tineacruris 3%. Quanto aos fungos aos fungos dermatofiticos, Scytalidiumdimidiatum foi
observado em casos de onicomicoses 6% e tinea pedis 3%. O sexo feminino foi 0 mais
acometidos pelas micoses superficiais 66 %, representadas principalmente por
onicomicoses 31%. No sexo masculino houve incidéncia de micoses observadas em duas
regides anatbmicas, e sendo confirmado mesmo fungo em exame direto e cultura, ocorrendo
estas por fungo dermatofitico T. Rubrum. E importante ressaltar também a relacéo entre a
incidéncia das micoses superficiais com a sazonalidade e as classes sociais ndo foram
significativos. Por fim, neste trabalho foi possivel constatar, que onicomicose e pitiriase
versicolor sdo as micoses superficiais mais incidentes no meio estudado, e que a Candidasp
e Malasseziasp foram os agentes etoldgicos mais freqlientes. O sexo feminino é o mais
acometido, sendo onicomicose e micose superficial, mais freqiiente. Ja no sexo masculino
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houve maior ocorréncia por fungos dermatofitos T. rubrum. N&o foi demonstrada a
influéncia da sazonalidade em relagdo a incidéncia das micoses superficiais.

Palavras-Chaves: Micologias; Fungos; Onicomicoses.

ABSTRACT

Fungal infections in skin tissue can be caused by yeasts, dermatophytes and filamentous,
non-dermatophyte fungi, the latter emerging in immunosuppressed patients. The clinical
characteristics of the lesion usually correlate with the type of fungus observed in
mycological research, the way the host responds to infection, the anatomical region and the
affected tissue. The present work carried through from January/2018 to January/2019, had
as objective to investigate and to characterize the clinical, epidemiological and laboratorial
aspects of the superficial and cutaneous mycoses, in order to determine the epidemiological
profile of the fungal infections by means of mycological exams in patients attended in the
city of Petrolina-PE. 31 patients with suspected superficial mycosis were sent for
mycological collection, and in 5 cases the patients presented lesions in two different
anatomical sites, giving a total of 36 biological samples. Of the 36 biological samples taken
from regions with suspicion of superficial mycosis, 88% presented positive diagnosis.
However, of the exams with positive diagnosis, 91% presented positivity to the direct
examination of you, and 9% only to the direct examination, being that these three cases were
clinically suggestive and in direct examination for pityriasevesicolor. There were more
positive diagnoses for onychomycosis 53% and pityriasis versicolor 19%. In decreasing
order, tinea pedis12, 5%; tineacorporis 9%; tinea capitis 3%%; tineacruris 3%. There was a
greater occurrence of yeast fungi 59%, represented mainly by Malasseziasp 12.5% and
Candidasp 15% followed by dermatophytic filaments 28 % represented mainly by
Trichophytonrubrum 25% and of non dermatophytic filamentous fungi 12.5%, with a
greater occurrence of Fusariumsolani 9%. In the yeasty fungi, Malasseziaspp presented
greater occurrence in cases of pityriasis versicolor 12,5%. However it was also detected in
cases of clinical suspicion of tinea capitis 3%. Candidaspp was the most incident causal
agent in onychomycosis 34%. Of the filamentous dermatophytic fungi,
Thichophytonrubrum presented higher incidence in onychomycosis 12,5%, being also
detected in tinea pedis 9%, tineacorporis 9% and tineacruris 3%. As for dermatophytic
fungi, Scytalidiumdimidiatum was observed in cases of onychomycosis 6% and tinea pedis
3%. The female sex was the most affected by the superficial mycosis 66 %, represented
mainly by onychomycosis 31%. In the male sex there was an incidence of mycosis observed
in two anatomical regions, and even fungus was confirmed in direct examination and
culture, occurring by dermatophytic fungus T. Rubrum. It is also important to emphasize
the relationship between the incidence of superficial mycosis and seasonality and social
classes were not significant. Finally, in this work it was possible to verify that
onychomycosis and pityriasis versicolor are the most frequent superficial mycoses in the
studied environment, and that Candidasp and Malasseziasp were the most frequent
ethological agents. The female sex is the most affected, being onychomycosis and
superficial mycosis the most frequent. In the male sex there was a higher occurrence of
dermatophyte fungi T. rubrum. The influence of seasonality on the incidence of superficial
mycosis has not been demonstrated.

Keywords: Mycology; Fungi; Onychomycosis.
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1 INTRODUCAO

Os fungos estdo presentes em habitats variados e contam com diversos fatores que
contribuem para a sua propagacao, incluindo o vento, agua, alimentos, poeira, animais e o
préprio contato interpessoal. Devido a sua ampla distribuicdo, estes micro-organismos
podem estar presentes na microbiota normal e, também, como agentes de infeccdes.
Aproximadamente 100 tipos de fungos podem causar doengas em humanos, acometendo a
pele, os cabelos e pelos, as unhas ou érgdos internos. De acordo com o tecido ou 6rgédo que
afetam, as micoses podem ser classificadas em superficiais (estritas), cutaneas, subcutaneas
e profundas (MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2017).

A integridade da epiderme comporta-se como barreira natural. Entretanto, a umidade
e o calor sdo pré-requisitos para a inoculacdo e sobrevivéncia de algumas espécies.Os
fungos encontram essas condi¢des, sobretudo nos espacos entre os dedos, na virilha, axilas,
umbigo, sob as mamas e na area genital. Além disso, habitos de higiene e fatores
imunolégicos também influenciam na instalacdo, perpetuacdo e disseminacdo de fungos
patégenos. Doencas como diabetes, depressdo e AIDS, facilitam a ocorréncia das micoses
superficiais. O mesmo acontece com 0s usuarios de medicamentos empregados em algumas
terapias, como 0s antibidticos e imunossupressores utilizados no tratamento de infec¢bes
bacterianas e cancer, respectivamente. Pessoas submetidas a estresse continuado, também,
sdo alvos faceis dos agentes fungicos. Este fato acontece face as repercussdes metabdlicas
ocorridas no sistema imunoldgico nestas situacdes adaptativas (OLIVEIRA et al., 2006).

As micoses que envolvem a camada queratinizada da pele, pelos e unhas nas formas
superficial e cutanea vém aumentando em todo o0 mundo (AMEEN, 2010). Cerca de 20 a
25% da populacdo mundial é atingida por essas doencas (SHARMA, SHARMA 2011).0
Brasil € um dos paises que possui altos indices de infeccBes fungicas, principalmente
micoses superficiais. Tal fato ocorre devido ao clima tropical, além de outros fatores que
tambem s&o determinantes para o aparecimento de microepidemias (SOMENZI, RIBEIRO,
MENEZES 2006; MEZZARI et al, 2017). Por ndo se tratar de uma doenca de notificacdo
obrigatoria, estudos cientificos epidemiologicos contribuem para melhor entender sua
distribuicdo mundial. O conhecimento sobre a epidemiologia e causas podem levar a
implementacdo de medidas na saude publica para tentar impedir o aumento e como
conseqiiéncia melhorar a qualidade de vida da populacdo, uma vez que todo ser humano

convive com a possibilidade de adquirir doenca fungica ao longo de sua vida, e que esses
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fungos assumem um carater relevante quando correlacionados a algumas doencas e agravo
na populagcdo (SHARMA et al., 2013).

E normal o conflito em diferenciar as micoses superficiais e cutaneas, ja que ambas
sdo idénticas na forma de adquiri-las e nas caracteristicas clinicas da lesdo. Todavia, ambas
sdo diferentes na forma em que o fungo acomete o tecido. Nas micoses superficiais, 0s
fungos se encontram aderindo a camada superficial da pele e/ou pelo, ndo causando resposta
inflamatoria local. As micoses superficiais estritas se apresentam como Pitiriase versicolor,
causada pelo fungo Malassezia spp., que exerce efeito toxico sobre os melandcitos e causa
manchas com coloracgdes variaveis, as vezes, descamativas e predominantemente no tronco
e abdomen . Hortaewerneckii, agente daTineanigra, apresenta-se como mancha escura
principalmente na palma das mdos e planta dos pés, sendo confundida com melanoma.
O Trichosporon spp. que se adere superficialmente aos pelos da cabeca, axila, regido genital
e barba, ndo penetrando no infundibulo piloso, causando a micose conhecida como Piedra
branca. A Piedraiahortae, agente da Piedra negra, possui manifestagdes semelhantes a
Piedra branca, porém o fungo demaceo se adere preferencialmente nos pelos da cabeca
(MEZZARI et al, 2017).

Os fungos filamentosos dermatofiticos e as leveduras do género Candida possuem
a capacidade de digerir a queratina presente na pele e seus anexos, podendo desencadear ou
ndo resposta inflamatéria no hospedeiro (CRIADO et al., 2011). A distribuicdo dos fungos
dermatofitos € variavel, tanto de regido para regido como no decorrer do tempo. Sofre
influéncia de diversos fatores como variacdes climaticas, aspectos socioecondmicos, modo
de vida, presenca de animais domésticos e idade. Os dermatdfitos sdo representados por trés
géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Em funcdo de seu habitat sdo
classificados em antropofilicos, geofilicos e zoofilicos. Os geofilicos desenvolvem-se sobre
a queratina presente no solo, originaria do homem e/ou dos animais, ou, ainda, produtos de
degradacéo desta; os zoofilicos parasitam a queratina animal, e os antropofilicos, a queratina
humana. Nas ultimas décadas, pelo emprego abusivo de drogas imunodepressoras,
principalmente corticdides, surgiram casos de dermatoficias generalizadas, com extenso
comprometimento cutaneo (LACAZ et al., 1991).

Entre os fungos leveduriformes causadores de infecgdes superficiais cutaneas foi
encontrado a Candidaalbicans, levedura componente da microbiota normal humana
(SANABRIA et al, 2004). ACandidaspp. e considerada levedura

oportunista,comprometendo isolada ou conjuntamente, mucosas, pele e unhas. E de
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distribuicdo universal e atingem todas as idades com predilecdo por alguns profissionais
como trabalhadores domeésticos, lavadeiras, cozinheiros e enfermeiros (CAMPANHA,
TASCA, SVIDZINSKI, 2007).

Espécies como Candidaglabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei tem sido
descritos como agentes causais de candidiase, sendo algumas delas resistentes a
antifungicos. As constantes falhas no tratamento de infecgdes micdéticas tém chamado a
atencdo para o grave problema do mecanismo de resisténcia aos agentes antifangicos. O
aumento da resisténcia a antifingicos alerta para a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que evitem a sua disseminagdo entre os fungos, como ja ocorreu com as
bactérias, que se encontra disseminada e fora de controle (MENEZES et al., 2009).

O reconhecimento de ambos os tipos de micoses superficiais € de suma importancia
devido a grande frequéncia com que sdo diagnosticados em clinicas dermatoldgicas, sendo
responsaveis por epidemias em alguns grupos populacionais, pelo fato de serem
contagiosas, como, por exemplo, a Tinea pedis em atletas e a Tinea capitis em orfanatos
(OLIVEIRA et al., 2006).Dessa forma, faz-se relevante e necessario a realizagdo de
pesquisas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, periodicamente. Estudos retrospectivos
e prospectivos devem ser sempre realizados, a fim de revalidar os dados vigentes na
literatura e proporcionar um melhor conhecimento acerca das micoses nas diferentes
regides. Embora varios estudos de carater epidemioldgico tenham sido realizados nas
regides Sul, Sudeste e Centro-oeste do Brasil, poucos dados do Nordeste do pais foram
publicados nos ultimos anos, havendo importante lacuna de informacéo sobre o tema na
regido (DAMAZIO et al., 2007; CORDEIRO, 2015).

2 METODOLOGIA

A amostra populacional foi constituida por pacientes atendidos no ambulatério de
Dermatologia da Policlinica-UNIVASF, localizada na da cidade de Petrolina, PE, no
periodo de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2019. As unhas de maos e pés foram classificadas
em normais e anormais, sendo coletado material subungueal para exame micologico apenas
das unhas afetadas.

Para que o exame micoldgico tivesse um maior indice de positividade, é necessario
que de inicio a onicomicose seja classificada clinicamente. Isto é realizado, entre outras
razdes, para que se possa perceber onde € o limite entre a area sadia e afetada da unha e é

neste ponto que se deve proceder a raspagem do material a ser examinado. Antes da coleta
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micoldgica, a unha passou por um processo de anti-sepsia com a utilizacédo de alcool a 70%.
Este procedimento minimizou o desenvolvimento de micro-organismos contaminantes, que
poderiam interferir no crescimento do agente etioldgico responsavel pela onicomicose.

Para coleta micologica, foi utilizada cureta odontoldgica, tesoura, bisturi, alcool a
70%, luvas, gaze, placas de Petri e tubos contendo solucdo salina (NaCl 0,9%). Os
fragmentos superficiais de unhas danificadas seréo colhidos, raspando-os com bisturi ou
com o auxilio de tesoura ou cortador estéril. O material que foi depositado na regido
subungueal foi retirado cuidadosamente com cureta odontologica previamente esterilizada.
Nos casos de paroniquia foram colhidas as escamas e o pus com swab, posteriomente
inserido em solucédo salina (NaCl 0,9%). Na forma clinica proximal utilizou cureta para
coleta em profundidade, enquanto nos casos em que a regido lesada apresente dificil acesso,
o material foi coletado por via transungueal ou técnica da janela. Este procedimento é
realizado com a utilizacdo Oode um esculpidor discoidecledide (referéncia Golgran 324), e
tem demonstrado ser uma metodologia mais rapida e minimamente invasiva. Além disso, a
técnica apresenta a vantagem adicional de contribuir para diminuicdo de agentes
contaminantes no momento da coleta, sendo indicadas principalmente para avaliacdo de
estrias ungueais e dermatofitomas, massas densas de estruturas fungicas no centro da unha,
sem ocorrer onicolise.

Apos a coleta do material ungueal, as amostras clinicas foram processadas para
exame micoldgico direto através de clarificacdo com hidréxido de s6dio (NaOH) a 30%,
onde se colocard uma gota da solucéo e cobrird com laminula, comprimindo levemente.
Esse procedimento faz com que as células queratinizadas se dilatem e sofram clareamento,
proporcionando indice de refracdo 6timo para evidenciar as hifas e as células de leveduras.
Apdbs 30 minutos, as laminas foram observadas em microscopio optico (x400), entretanto
uma nova observacdo foi realizada apos 24hs.

A cultura foi realizada em &gar Sabouraud dextrose (SDA, DifcoLaboratories,
Detroit) com cloranfenicol (50 mg/l) e sem cicloeximida, que permite crescimento geral de
fungos, e em agarSabourand dextrose com cloranfenicol e com cicloeximida (Mycosel®
acrescendido de 50 mg/l de cloranfenicol), que tem como finalidade a inibicdo do
crescimento de bactérias e fungos saprofitas. As placas contendo os meios foram incubadas
a temperatura ambiente (T. A = 28°C£1°C) por no maximo 30 dias. No 4gar Sabouraud com
cloranfenicol e sem cicloeximida (SC), as amostras foram semeadas pela técnica de

esgotamento, estando o material anteriormente suspendido em NaCl 0,9%. Enquanto que
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no agar Sabourand com cloranfenicol e cicloeximida (SAC), as amostras foram semeadas
em sete pontos equidistantes.

Apbs o crescimento em cultura, o fungo foi semeado na superficie do meio
Sabouraud simples (sem antibiotico), para posterior confeccdo do microcultivo e
identificacdo das espécies. O material foi considerado positivo quando houve presenca do
fungo em parasitismo no exame direto. Entretanto, a confirmagdo foi baseada no
crescimento do agente etiol6gico no meio de cultura. Quando isolado fungo filamentoso
ndo-dermatofito, além da hifa no exame direto e do crescimento em cultura, uma segunda e

terceira coleta sera realizada para confirmacdo do diagndstico micologico.

3 RESULTADOS

Foram enviados para realizacdo de coleta micologica 31 pacientes com suspeita de
micose superficial, sendo que em 5 casos, 0s pacientes apresentavam lesdo em dois sitios
anatdmicos diferentes, dando um total de 36 amostras bioldgicas. Das 36 amostras
bioldgicas retiradas de regiGes com suspeita de micose superficial, 32 apresentaram
diagnostico positivo. Contudo, dos exames com diagnostico positivo, 29 apresentaram
positividade ao exame direto e de cultivo, e em 3 casos somente ao exame direto, entretanto
esses trés casos eram sugestivos clinicamente e em exame direto de Malasseziafurfur,
agente da pitiriase versicolor.

Houve maior numero de diagndsticos positivos para onicomicoses 53% e pitiriase
versicolor 19%. Em ordem decrescente, seguiram-se tinea pedis 12,5%, tineacorporis 9%,
Tinea capitis 3% e tineacruris 3%. Verificou-se maior ocorréncia dos fungos leveduriformes
59%, representados principalmente por Malassezia spp. 12,5% e Candida spp. 15%
seguidos dos filamentosos dermatofiticos 28% representados principalmente por
Trichophytonrubrum 25% e dos fungos filamentosos ndo dermatofiticos 12,5%, com maior
ocorréncia do Fusarium solani 9%.

Nos fungos leveduriformes, a Malasseziaspp apresentou maior ocorréncia em casos
de pitiriase versicolor 12,5%. Contudo foi detectada também em casos de suspeita clinica
de tinea capitis 3%. A Candidaspp foi 0 agente causal mais incidente nas onicomicoses 34%.
Dos fungos filamentosos dermatofiticos, Thichophytonrubrum apresentou maior incidéncia
nas onicomicoses 12,5%, tendo sido detectado tambem em tinea pedis 9%, tineacorporis
9% e tineacruris 3%. Quanto aos fungos aos fungos dermatofiticos, Scytalidiumdimidiatum

foi observado em casos de onicomicoses 6% e tinea pedis 3%.
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O sexo feminino foi 0 mais acometido pelas micoses superficiais, representadas
principalmente por onicomicoses, sendo as unhas dos pés as mais afetadas. No sexo
masculino houve incidéncia de micoses observadas em duas regides anatbmicas, e sendo
confirmado o mesmo fungo em exame direto e cultura, ocorrendo estas por fungo
dermatofiticoT.rubrum.

A relagdo entre a incidéncia das micoses superficiais com a sazonalidade néo foi

significativo.

4 DISCUSSAO

De acordo com os diversos estudos e os resultados do presente trabalho,
demonstraram que as onicomicoses s&o uma das principais causas de enfermidades ungueais
em todo o mundo e que sua ocorréncia estd aumentando ao logo dos anos. 1sso porque
existem diversos fatores de risco tanto ambientais quanto imunoldgicos que contribuem para
0 aumento dos casos (ODOM,1994).

Com isso, é de suma importancia o conhecimento acerca das principais micoses
superficiais frequentemente diagnosticadas na populacdo. Para tanto, as pesquisas que vao
desde o colhimento de dados epidemioldgicos, até os fatores clinicos e laboratoriais
associados, dao a relevancia ao entendimento dessas patologias dermatoldgicas causadas
por fungos, e a sua incidéncia e prevaléncia em cada regido do pais, com a finalidade de
estratégias de prevencdo e cuidados na populacdo de cada lugar.

Isso porque, os fungos e as suas variadas manifestacoes, escolha de locais diversos
no corpo para a sua proliferacdo, do mesmo modo, como os fatores ambientais associados,
exigem estudo criterioso e sistematico. Diante os mais de 100 tipos de fungos que podem
causar doencas em humanos, essa conduta se faz necessaria.

E importante ressaltar a negligéncia com infecces flngicas em pacientes saudéaveis
e principalmente em pacientes imunodeprimidos, funcionando assim como desencadeador
de outras patologias, pois apresentam comprometimento do sistema imunolégico.

Com isso, o diagnostico micoldgico se torna extremamente importante na
identificacdo das espécies envolvidas a fim de tratar especificamente cada uma delas, e que
a observacdo dos aspectos clinicos e o exame micoldgico direto em lesbes suspeitas de
infeccbes fungicas sdo importantes para identificacdo de possiveis focos de infecgbes
sistémicas, além de ser um método diagnostico rapido e de baixo custo, viabilizando de

maneira rpida o manejo do paciente com uma afecgdo ungueal.
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