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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: As dermatofitoses afetam boa parte da populagéo mundial, sendo possivel obser-
var diferentes padrdes de distribuicéo regional em relagéo aos tipos e frequéncias de espé-
cies isoladas. No Brasil, estas diferengas nos padrdes sdo observadas em diversas regies,
entretanto poucos dados foram publicados na regido Nordeste nos Ultimos anos, gerando
uma lacuna de informagéo sobre o tema. Este trabalho teve como objetivo atualizar os
dados sobre a incidéncia de dermatofitose na regido. Métodos: Foram agrupadas as
dermatofitoses confirmadas em pacientes atendidos no Laboratério de Micologia Médica da
Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2017, avali-
ando-se as possiveis mudangas nas espécies prevalentes. Resultados: Foram analisados
2.893 laudos, onde 268 foram positivos para dermatofitoses. O sitio de infecgao variou signi-
ficativamente conforme a faixa etéria. Quanto a etiologia, o género Trichophyton foi isolado
em um total de 252 amostras, o género Microsporum em 9 amostras e o género
Epidermophyton em 7 amostras. Conclusao: Sobre a frequéncia das espécies, Trichophyton
rubrum foi o agente etiolégico predominante, semelhante ao ja relatado em varias regiées do
Brasil e do mundo, bem como em estudos anteriores da regido. O dermatéfito zoofilico mais
comum foi Microsporum canis, corroborando com uma tendéncia ja relatada por alguns
autores. Trichophyton mentagrophytes foi isolado com maior frequéncia em pé e pele glabra,
local em que se constitui um dos agentes etioldgicos mais importantes. Contudo, foi obser-
vado um declinio significativo na sua detec¢ado em todas as localizagdes, o que corrobora
com estudos anteriores realizados na mesma regiao
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dermatéfitos constituem um grupo de fungos que, em vida
parasitaria, ttm capacidade de invadir tecidos querati-

Infeccdes causadas por fungos constituem um sério
problema de saude publica no Brasil em decorréncia de
varios fatores como o predominio de clima tropical, grande
extenséo territorial, alta incidéncia de doencas e baixa con-
digdo socioecondmica da populagéo.”

As micoses superficiais sdo as mais frequentes, ten-
do como caracteristicas a transmissao por contato direto,
inflamacéo local e auséncia de anticorpos séricos, e os

nizados de humanos e outros animais, causando infecgées
denominadas dermatofitoses, acometendo regiées anato-
micas especificas como pelos, pele, unhas, méaos e pés,
cujos agentes etiolégicos sdo os géneros Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton.?®

A distribuicdo geografica de casos de dermatofitoses,
quando relacionada a frequéncia das espécies encontradas
e as regides anatdomicas acometidas com maior frequéncia,
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é bem variavel. Na literatura, mudancas nos perfis epide-
miolégicos das dermatofitoses séo relatadas em varios pai-
ses, e essas variagdes estdo relacionadas a diversos fato-
res climaticos, geograficos, ocupacionais e migratérios.®”)
O perfil epidemiolégico das dermatofitoses é pouco
conhecido quando se trata da regido nordeste e, por estas
nao figurarem entre as doencgas de notificagédo obrigatoéria,
no Brasil, apenas estudos fragmentados sdo encontrados
na literatura nacional, fazendo-se inquestionavel a necessi-
dade de pesquisas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
que apresentem dados reais, no tocante a incidéncia das
dermatofitoses nesta regido, bem como arevalidacéo e atu-
alizagé@o dos dados vigentes disponiveis na literatura.>®

MATERIAL E METODOS

As amostras clinicas foram obtidas de pacientes aten-
didos no Laboratoério de Micologia Médica da Universidade
Federal de Pernambuco, no periodo de janeiro de 2014 a
junho de 2017, avaliando as possiveis mudancgas nas espé-
cies prevalentes.

Dos pacientes, foram registrados dados como idade,
sexo e local da lesdo. As amostras utilizadas para o diag-
nostico das dermatofitoses foram: bulbo piloso, escamas
epidérmicas e escamas ungueais colhidas por escarificagéo
utilizando bisturis previamente esterilizados. O exame dire-
to foi realizado apos clarificagdo das amostras clinicas em
solucdo aquosa de hidréxido de potassio a 20% e a espé-
cie definida pela analise das caracteristicas macro e mi-
croscépicas das culturas realizadas em meio agar
Sabouraud dextrosado adicionado de 50mg/L de cloran-
fenicol.

A identificacdo do agente etiolégico foi feita através
do estudo dos aspectos morfofisiol6gicos das culturas obti-
das, segundo Lacaz et al.® e Sidrim e Moreira.®

RESULTADOS

Foram analisados 2.893 casos de lesdes suspeitas
de dermatofitose. Destes, 1.332 (46%) foram positivos para

dermatomicoses, mas apenas 268 (20,1%) foram diagnos-
ticados como dermatofitoses, através do exame direto e
cultura.

Foi observada a associacdo de espécies de derma-
tofitos com outras espécies de fungos. Em 26 (9,7%) ca-
s0s, esses organismos mostraram-se associados a outra
espécies (leveduras do género Candida, Fusarium spp. e
fungos do género Trichosporon).

As dermatofitoses foram mais frequentes em paci-
entes do sexo masculino, acometendo 140 individuos. As-
pectos relacionados ao sexo e idade estdo descritos na
Tabela 1.

O sitio de infecgao variou significativamente confor-
me a faixa etaria, havendo um nitido predominio de Tinea
pedis e Tinha unguium nos individuos com faixa etaria
entre 31-60 anos, o que correspondeu a 86 (32,1%) paci-
entes. Aidade minima dos pacientes diagnosticados com
dermatofitoses foi de 1 ano e a maxima de 78 anos. (Ta-
bela 1).

Quanto a etiologia, o género Trichophyton foi o géne-
ro mais isolado com um total de 252 amostras, onde, em
nivel de espécie, Trichophyton rubrum se comportou como
a mais prevalente, acometendo 46 (17,1%) pacientes. Ou-
tras espécies de dermatéfitos do género Trichophyton tam-
bém foram encontradas, onde Trichophyton mentagro-
phytes foiidentificado em 17 (6,3%) amostras, Trichophyton
verrucosum em uma (0,3%) e Trichophyton tonsurans em
uma (0,3%) amostra cada.

O género Microsporum foi isolado em nove amostras,
sendo Microsporum canis em oito (2,9%) e Microsporum
gypseum isolado em um apenas uma (0,3%) amostra. O
género Epidermophyton foi isolado e confirmado em nivel
de espécie em sete (2,6%) amostras como Epidermophyton
floccosum. As espécies isoladas nos dois periodos estado
demonstradas na Figura 1.

O principal agente isolado e identificado em nivel de
espécie nas amostras de pele glabra, regido inguinal e pés
foi o Trichophyton rubrum que totalizou 38 (14,1%) das
amostras coletadas no estudo; no couro cabeludo Micros-
porum canis e Microsporum gypseum somaram respecti-

Tabela 1 - Distribuicdo das dermatofitoses de acordo com a localizagéo das lesdes, idade e sexo dos pacientes atendidos no Laboratério
de Micologia Médica, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2017

Couro cabeludo Pele glabra Regido inguinal Maos Pés Unhas

Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas.

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Oat15anos 14 824 23 100 2 74 5 218 - - 4 285 - - - - - - - - - - - -

16 - 30 anos - - - - 8 297 6 261 4 308 5 294 - - - - 4 108 2 45 3 94 2 61

31-60anos 2 11,7 - - 14 518 11 478 7 538 7 42 2 100 - - 25 676 25 56,8 16 50,0 20 60,6

> 61 anos 1t 59 - - 3 111 1 43 2 154 1 59 - - - - 8 216 17 387 13 406 11 333

Total 17 100 23 100 27 100 23 100 13 100 17 100 2 100 - - 37 100 44 100 32 100 33 100
34
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Figura 1. Relagédo entre as espécies identificadas e os locais das lesées nos pacientes atendidos com suspeita de dermatofitoses no Laboratério de
Micologia Médica - CB/UFPE no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2017.

vamente oito (2,9%) e uma (0,3%) do total de amostras;
nas escamas ungueais Trichophyton rubrum foi isolado
em cinco (1,8%) amostras e Trichophyton mentagrophytes
em trés (1,1%). Dos quarenta casos de dermatofitose em
couro cabeludo, 57,5% ocorreram nas amostras de paci-
entes pertencentes ao sexo masculino. Das sete ocorrén-
cias de Epidermophyton floccosum, cinco amostras foram
isoladas na regido inguinal.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Foi observada maior ocorréncia de dermatofitoses
no género masculino em comparag¢do ao feminino, e a
maior frequéncia de casos identificados esteve em indivi-
duos com faixa etaria entre 31 e 60 anos. Este resultado
corrobora com dados ja discriminados na literatura, que
indicam que essa frequéncia pode ser proveniente da alta
atividade da populagao durante essa faixa etaria, somado
a habitos de vida que levam a maior exposicdo aos
dermatofitos. Alguns autores também relatam que os fato-
res predisponentes para a alta infec¢do nessa faixa etaria
podem ser caracterizados pela profissdao exercida, trau-
mas por atividades profissionais e contato com produtos
quimicos.®®

O grupo com faixa etéaria entre 0 e 15 anos nao apre-
sentou incidéncia para dermatofitoses em pés, méos e
unhas. O fato de criangas possuirem sitios menos querati-
nizados que adultos e tornarem-se menos susceptiveis a

RBAC. 2018;50(1):33-7

infecgdes por tais fungos queratinofilicos é relatado por
Aratjo et al.("? Ja Sidrim et al.® relatam que casos de
infeccdo em couro cabeludo sdo mais comuns em crian-
cas do género masculino e em idade escolar.

Os dados da literatura corroboram com esta pesqui-
sa ao indicar a maior frequéncia de infec¢des fungicas e
Tinea capitis na populagéo de 0 a 12 anos. Alguns autores
relacionam a maior incidéncia de casos nessa faixa de ida-
de com fatores imunolégicos, que ainda ndo sdao bem de-
senvolvidos contra esse tipo de infeccéo, agregado a faci-
lidade de contaminagéo elevada em escolas devido a aglo-
meracao de criangas em um ambiente pequeno. Existe a
probabilidade de haver maior infecgéo nos meninos do que
nas meninas da mesma idade, devido ao tamanho dos ca-
belos, que, por serem curtos, facilitam a infec¢cao do couro
cabeludo pelos dermatoéfitos.®"12)

As lesbes na regido inguinal sdo mais comuns, se-
gundo a literatura, em adolescentes e adultos jovens que
praticam atividades fisicas mais intensas, devido ao cons-
tante contato da pele local com a roupa intima, acrescido
do calor e da umidade, que favorece o aparecimento de
lesdes. O indice de contagio acaba sendo alto e frequen-
temente ocorrem epidemias em ambientes familiares ou
escolar, ja que a transmisséo pode ocorrer de forma indi-
reta, através do contato intimo com roupas e/ou locais con-
taminados.

Divergindo de outras pesquisas, observou-se que a
incidéncia de infecgcdes na regido inguinal foi maior na
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faixa etaria de 31 a 60 anos, tal resultado pode ser relaci-
onado ao aumento atividades fisicas ou a rotina intensa
dos individuos dessa faixa etaria.”"%12

A alta incidéncia de casos de infecgcdes nos pés e
unhas comprova os relatos da literatura de infecgdes
fangicas na regido dos pés serem comuns em regides tro-
picais, devido ao clima quente e Umido que, quando com-
binados e associados aos habitos de vida, favorecem a
contaminagéo.!"®7

Também é comum haver contaminagao entre sitios
anatémicos do proprio paciente, o que explica os casos
encontrados neste trabalho de infecgdes ungueais maulti-
plas (unhas dos pés e das maos), infeccdes ungueais mul-
tiplas com lesdes nos pés ou em diversas areas do corpo.
Em relagéo a alta taxa de acometimento do género mas-
culino, a possibilidade da alta prevaléncia de infec¢gdes nos
pés e unhas pode ser atribuida ao maior uso de sapatos
fechados por longos periodos durante o dia, bem como
uma menor atencao a higiene pessoal quando comparado
aos habitos femininos.("10

Sobre a frequéncia das espécies, T. rubrum foi o
agente etiol6gico predominante neste estudo, o que cor-
robora os dados da literatura de vastas pesquisas realiza-
das em outras regides e em diferentes épocas.®581?

Contudo, apesar do género Trichophyton compor a
maior quantidade de casos de Tinea capitis, em nivel de
espécie, Microsporum canis foi observado na maior quan-
tidade de isolados devido a sua extrema facilidade em
parasitar pelos. A prevaléncia de Microsporum canis nos
casos de Tinea capitis também foram citadas por Siqueira
etal."® e Couto et al.("™

O dermatéfito Microsporum canis é relatado como
importante agente etiolégico de Tinea capitis em outras
regides, fato que pode ser considerado veridico quando
correlacionado aos dados encontrados no nosso estu-
do, onde dos sete casos de infecgcdo por M. canis, seis
acometeram a regido do couro cabeludo e apenas um
caso acometeu a pele glabra. Da mesma forma que ja
foi relatado em estudos realizados em outras regides
do pais, as dermatofitoses por M. gypseum nao costu-
mam ter alta frequéncia. Também foi observado que ape-
sar de Trichophyton rubrum néao ser considerado um
agente frequente de Tinea capitis, a espécie foi isolada
neste tipo de leséo, corroborando com os dados de ou-
tros autores. (71113

A espécie T. mentagrophytes foi a segunda espécie
com menor incidéncia (1,1%) nos laudos analisados. Pes-
quisas publicadas de outras regiées do pais mostram um
padréao divergente do encontrado em nosso trabalho, onde
colocam T. mentagrophytes como o segundo agente mais
frequente em casos de dermatofitoses e com alta taxa de
distribuicdo em regides tropicais, sendo superado apenas
por T. rubrum (1213

36

A espécie Epidermophyton floccosum obteve indice
de incidéncia préximo ao da espécie M. canis, em contra-
partida, obteve incidéncia maior do que a espécie T. menta-
grophytes, o que vai contra os dados disponiveis na literatu-
ra. Contudo, E. floccosum manteve uma relagéo equivalen-
te em incidéncia quando comparado com outros trabalhos.
As infecgdes por E. floccosum diagnosticadas em nosso
trabalho foram observadas com maior incidéncia na regido
inguinal e em individuos do sexo masculino, o que é valida-
do por estudos semelhantes realizados por outros autores.”)

Variagcdes na frequéncia das espécies de fungos
dermatofitos sdo algo comum de uma regido para outra com
o passar dos anos, pois existe a susceptibilidade dos agen-
tes a diversos fatores como alteragdes climaticas, migra-
¢ao populacional e o desenvolvimento de novas terapias
antifingicas. Por conta disso, estudos prospectivos sobre a
epidemiologia e etiologia das dermatofitoses e de outros
tipos de micoses devem ser realizados continuamente, de
modo a contribuir com o conhecimento, atualizacdo dos
dados sobre o tema e o controle de infecgdes fungicas em
cada regido.
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Abstract

Objective: Dermatophytosis affect a large part of the world population
making possible to observe different patterns of regional distribution
in relation to the types and frequencies of isolated species. In Brazil,
these differences in patterns are observed in several regions, but few
data have been published in the Northeast region in recent years,
generating a lack of information about the theme.This study had as
objective to update data on the incidence of dermatophytosis in the
region. Methods: The dermatophytosis confirmed in patients were
grouped at the Laboratory of Medical Mycology of the Federal University
of Pernambuco, from January 2014 to June 2017, evaluating the
possible changes in the prevalent species. Results: A total of 2.893
reports were analyzed, where 268 were positive for dermatophytosis.
The site of infection varied significantly by age group. Regarding the
etiology, the genus Trichophyton was isolated in a total of 252 samples,
the genus Microsporum in 9 samples and the genus Epidermophyton
in seven samples. Conclusion: About the frequency of species,
Trichophyton rubrum was the predominant etiological agent, similar to
the one that had already been reported in several regions of Brazil and
of the world, as well as in previous studies of the region.The most
common zoophilic dermatophyte was Microsporum canis, corroborating
with a tendency already reported by some authors.Trichophyton
mentagrophytes was isolated more frequently on the skin of the feet
and glabrous skin, where it is one of the most important etiological
agents. However, a significant decline in detection was observed at all
areas, which corroborates previous studies conducted in the same
region.
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