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Resumo: Dermatofitoses sdo micoses causadas por fungos queratinofilicos conhecidos como dermatéfitos e podem
ser de trés géneros, Epidermophyton, Microsporum e Ttrichophyton. As dermatomicoses ndo sdo doencas de
notificagdo compulséria no Brasil, somente pesquisas com relatos epidemioldgicos sdo descritos na literatura,
tornando-se necessario a existéncia de estudos de carater epidemioldgico que informem os dados de sua incidéncia.
A pesquisa foi realizada por meio de estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa no periodo entre
2012 a 2016, no qual foram analisados todos os resultados de exames micoldgicos de um laboratdrio privado de
analises clinicas situado no municipio de Maceid-AL, totalizando 1697 amostras clinicas, onde 193 (11%)
mostraram-se positivas para dermatofitos. No que diz respeito ao agente etiolégico o género Trichophyton foi
disparado o mais isolado com 175 casos isolados (90,67%), sendo que a espécie Trichophyton rubrum foi a mais
frequente.
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1. INTRODUCAO

Dermatofitoses sdo micoses causadas por fungos queratinofilicos conhecidos como dermatofitos
(MAZON et al., 1997). Esses fungos tém como caracteristicas serem hialinos, septados, eventualmente
artroconidiados e por possuirem capacidade de invadir os tecidos queratinizados sdo susceptiveis a
colonizarem e causarem lesdes clinicas em pelos e/ou extrato corneo de homens e animais (SIDRIM,
2004).

Os dermatofitos abrangem trés géneros, Epidermophyton, Microsporum e Ttrichophyton e de
acordo com seu parasitismo podem ser antropofilicos, geofilicos e zoofilicos (SEEBACHER,;
BOUCHARA; MIGNON, 2008). Estudos epidemioldgicos apontam as dermatomicoses como doengas de
prevaléncia mundial, sendo mais frequentes em regides de clima tropical e subtropical, equivalendo ao
terceiro problema de pele mais recorrente em criangas abaixo de 12 anos e 0 segundo em adultos
(CORTEZ et al., 2012).

A elevada incidéncia das dermatomicoses pode ser explicada devido ao uso excessivo de
antibiodticos, drogas imunossupressoras, bem como condi¢fes favoraveis de temperatura e umidade, o
habitat propicio para sua propagacdo (LACAZ, 2002). Segundo Boncompte et al. (1997) a distribuicdo
dessa micose esta ligada a varios fatores, como nivel socioecondmico da populacéo, a regido geografica

de sua ocorréncia, a existéncia de reservatdrios naturais para dermatofitos e a migracéo populacional.

O estudo do perfil epidemioldgico de cada area e suas causas permitem a elaboragdo de estratégias
em salde publica tendo em vista a diminuicdo dessas micoses (OLSEVER et al.,, 2014). As
dermatomicoses ndo sdo doencas de notificacdo compulséria no Brasil, somente pesquisas com relatos
epidemioldgicos sdo descritos na literatura, tornando-se indiscutivel e necessario a existéncia de estudos
de carater epidemioldgico que informem os dados de sua incidéncia. Outro motivo que faz necesséria a
realizacdo de mais pesquisas desse tipo é o fato do perfil epidemioldgico sofrer mudanga com o tempo e
de acordo com o lugar, alids, no nordeste do Brasil ndo existem muitos artigos sobre o tema, reforcando

ainda mais a importancia dessa pesquisa.

Por esse motivo, este trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico das
dermatomicoses em pacientes atendidos em um laboratério privado de analises clinicas no municipio de
Maceio-Al, permitindo que as informagfes geradas subsidiem tanto no diagnostico quanto nas decises

de planejamento das a¢Oes de salde publica.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa no
periodo entre 2012 a 2016, no qual foram analisados todos os resultados de exames micoldgicos de um
laboratdrio privado de andlises clinicas situado no municipio de Macei0-AL, totalizando 1697 amostras

clinicas.

A anélise foi realizada no arquivo eletrénico do laboratorio, no setor de microbiologia, do qual
foram obtidas as seguintes variaveis: género, idade, casos positivos para dermatomicoses, local de
infeccdo e agentes etioldgicos mais frequentes, de acordo com o instrumento de coleta, localizado no

apéndice A.

A execucdo da pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEPE) do
Centro Universitario Cesmac, através do CAEE 77087417.7.0000.0039. Os dados obtidos foram
organizados utilizando o programa Microsoft Oficce Excel e as frequéncias de cada dado foram

calculadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das 1697 amostras clinicas analisadas durante o periodo de estudo, 193 (11%)
mostraram-se positivas para dermatofitos. Estas amostras foram consideradas positivas quando
apresentou pesquisa direta e/ou cultura positiva. Dos 193 resultados positivos, 97 (50,26%)
pertenceram ao sexo feminino e 96 (49,74%) ao masculino.

As micoses causadas pelos dermatofitos sdo consideradas cosmopolitas, figurando entre as
doencas mais comuns, acometendo aproximadamente 25% da populagdo mundial (DAMAZIO,
2007). O presente estudo obteve 11% de casos positivos para dermatomicoses e na literatura estima-
se que 10 a 15% das pessoas no mundo poderéo ser infectadas por essas micoses ao longo da vida
(SIDRIM; ROCHA 2004). Na Argentina, no estudo de Mazza et al. (2017) 3966 casos (cerca de
70%) foram relatados em um estudo feito durante 6 anos em 31 municipios da regido da provincia
de Buenos Aires, em enquanto no Brasil, em um estudo realizado em Fortaleza, Brilhante et al.
(2000) foram encontrados 23,2% casos e Cortez et al. (2012) no Amazonas obteve

aproximadamente 35% de casos positivos.
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A diferenca dos casos positivos entre o sexo foi insignificativa, tendo apenas 1 caso a mais do
sexo feminino, corroborando com o trabalho de Zahra et al. (2003) onde n&o se consideram 0 sexo

como um fator determinante para o aparecimento dessas micoses.

De acordo com o local de infecgcdo, o mais acometido foi a pele (51,3%), seguido da unha
(37,92%) e do couro cabeludo (10,88%) (Grafico 2).

Local de infeccao

m Pele
m Unha
= Couro cabeludo

Grafico 2
— Locais de infec¢do mais frequentes nos casos de dermatomicoses.

Fonte: Dados da pesquisa.

Outros estudos também tiveram a pele como local de infec¢do mais comum (BRILHANTE et al.,
2000; DAMAZIO et al., 2007), diferindo dos estudos de Olsever et al. (2014) onde o sitio anatdbmico
mais acometido foram as unhas com 1376 casos (58,75%).

No que diz respeito ao agente etiolégico o Género Trichophyton foi disparado o mais isolado com
175 casos isolados (90,67%), sendo que a espécie Trichophyton rubrum foi a mais frequente com pouco
mais que metade de todas as amostras positivas, totalizando 98 casos (50,77%), seguidos das espécies de
Trichophyton mentagrophytes com 38 amostras positivas (19,69%), Trichophyton tonsurans com 24
(12,43%) e em 15 casos (7,78%) ndo foram identificados a espécie de Trichophyton. Outas espécies

isoladas foram Microsporum canis com 10 amostras
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positivas (5,18%) e Epidermophyton floccosum com 8 (4,15%) (Gréfico 3).

Agente etiologico

4,15%
5,18% ®)
(10)

m Trichophyton rubrum

® Trichophyton mentagrophytes
m Trichophyton tonsurans

= Trichophyton spp.

® Microsporum canis

m Epidermophyton floccosum

Gréfico 3 — Agentes etioldgicos mais frequentes para casos de dermatomicoses.

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia do Trichopyton rubrum €é comprovada em outros varios estudos realizados no Brasil
e no mundo, como por exemplo no trabalho de Cordeiro (2015) que obteve uma frequéncia de 33 dos 71
casos positivos para T. rubrum. Segundo Araujo et al. (2010) esse fato deve-se a essa espécie ser
cosmopolita e capaz de causar infec¢es em diversos sitios anatdmicos.

O Trichophyton mentagrophytes foi o segundo agente etiol6gico mais isolado sendo também
comprovada essa incidéncia em outros estudos. Costa et al. (1999) observou a maior prevaléncia para T.
rubrum com 37,4% de casos e em segundo lugar 36,4% positivos para T. mentagrophytes. Ja no estudo de
Bassiri-Jahromi; Khaksari (2009) essa espécie apresentou 19,9% sendo a terceira mais isolada.

O Trichophyton tonsurans responsavel por 12,43% dos casos e a adaptacdo a temperatura e
umidade do Brasil foi relatada no estudo de Reis (1992).

Em relacdo a idade de cada paciente com resultado micoldgico positivo para dermatomicose, foi
evidenciado maior faixa etaria acima dos 50 anos (38,34%). As idades entre 21-50 anos totalizam juntas

85 casos dos 193 (44,04%). As criancas (0-10 anos) corresponderam a 9,32% dos casos e 0s jovens (11-
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20) somente 4,15%. Também foram analisadas 8 fichas (4,15%) que ndo possuiam idade cadastrada.

ldade

4,15%
(8)

4,15%
(8)

m 0-10
8&?%;%’ m11--20
=21-30
= 31-40
m41-50
m>50
Sem idade identificada

Graéfico 4 — ldade dos pacientes positivos para dermatomicoses.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a idade dos pacientes, a faixa etaria acima de 50 anos foi a mais acometida, esse dado se
mostrou contrario as demais literaturas, onde consideram a incidéncia dessas micoses nesse grupo como
um episadio raro (BRILHANTE et al., 2000).

Analisando a relacdo entre o local de infeccdo com o agente etioldgico, observa-se que tanto em
pele como em unha o Trychophyton rubrum foi a espécie mais comum (52 casos em pele e 46 casos em
unha). No couro cabeludo a espécie mais frequente foi o Trichophyton tonsurans com 15 casos, seguido

do Microsporum canis com 6 casos.

Tabela 1 - Distribuicao das espécies de dermatdéfitos segundo local de infeccdo

Agente
Local de T. T. T. Trichophyton M. canis E. Total
infeccéo rubrum tonsurans  mentagrophytes spp. floccosum
Pele 52 8 24 5 4 6 99
Unha 46 1 14 10 0 2 73
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Couro 0 15 0 0 6
cabeludo
Total 08 24 38 15 10 8 193

T = Trichophyton; M = Microsporum; E = Epidermophyton.

O trabalho de Olsever et al. (2014) verificou que Trichopyton rubrum obteve maior ocorréncia
nas unhas (376 casos), sendo que no presente estudo a pele ficou em primeiro lugar na frequéncia dessa
espécie, neste mesmo estudo foi possivel afirmar o couro cabeludo como principal local de infecgdo
para Microsporum canis (15 casos), entretanto o agente etiolégico mais frequente nesse sitio anatdbmico
foi o Trichophyton tonsurans, onde segundo Costa et al. (1999) foi o0 segundo agente causador de lesdes

dermatofiticas em couro cabeludo (18,3%).

4. CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados observados, foi possivel caracterizar as espécies de dermatofitos mais
frequentes nas dermatomicoses em um laboratorio privado de Maceid-AL, sendo assim observou-se que o

Trichopyton rubrum foi o agente etiol6gico mais isolado dentre as amostras clinicas.

Os resultados permitem acompanhar o perfil das dermatomicoses em relagdo ao tempo e localidade,
visto que o mesmo pode mudar ao longo dos anos e de acordo com a regido geografica, bem como ter
relacdo com as condi¢Bes socioecondmicas, ambientes, etc. Além do mais, o estudo visa disponibilizar
informacBes acerca da epidemiologia das dermatomicoses, pois essa micose ndo € considerada de
notificagdo compulsoria, ficando o conhecimento de sua prevaléncia dependente de estudos de carater

epidemiolégico como este.
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