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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, avaliar a prevaléncia
no diagnostico de dermatofitos durante o periodo de
janeiro de 2007 a junho de 2008 no setor de micologia em
hospital particular de médio porte,nacidade de Chapeco,
oeste do estado de Santa Catarina. Foram coletadas 111
amostras, das quais 66 (59%) apresentaram positividade
pelo exame direto e cultivo da amostra biologica.
Trichophyton mentagrophytes foi o fungo isolado com
maior freqiiéncia (52%), seguido pelo dermatoéfito 7.
rubrum (17%), em contrapartida dos dados literarios
no sul do Brasil, que preconizam 7. rubrum, seguido de
Microsporum canis e do T. mentagrophytes como agentes
mais comumente isolados. Considerando os sitios
anatomicos analisados neste trabalho, a ocorréncia
foi observada em 47% em amostras de unha, 43% de
pele, 7% outros e 3% mistos (pele/unha). Esse estudo
evidencia a importincia da recorrente analise do
perfil epidemiologico dos dermatofitos nas diferentes
regioes do Brasil, possibilitando uma correta conduta
epidemiologica de prevenc¢do, baseada na freqiiéncia
regional das espécies causadoras das dermatomicoses.
Palavras-chave: Dermatofitos. Trichophyton
mentagrophytes. Santa Catarina.

O termo dermatomicose ¢ utilizado para designar
infec¢des fungicas que podem ser causadas por varios
agentes etioldgicos, localizadas na pele, nos pélos, nas unhas
e dobras periungueais e nas mucosas. Sao cosmopolitas,
com maior prevaléncia em regides de clima quente e
umido. As dermatofitoses, por sua vez, sdo dermatomicoses
causadas por um grupo especifico de fungos, também
conhecidas como tinhas ou tineas e estdo entre as infec¢des
fingicas de localiza¢do cutdnea mais comum no homem
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(Seebacher et al., 2008). Segundo Siqueira et al. (2000),
as dermatofitoses cujos agentes etiologicos pertencem aos
géneros Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton,
constituem um dos grupos de infec¢des fingicas mais
freqiientes na pratica dermatologica.

Baseando-se no seu habitat, os dermatofitos
podem ser caracterizados em trés grupos principais: os
geofilicos, os zoofilicos e os antropofilicos. Os geofilos,
mais importantes clinicamente, estdo presentes no solo
decompondo varios detritos queratinicos, podendo ser
isolados como saproéfitas em pélos de pequenos mamiferos
silvestres ou domésticos (especialmente gatos), no terreno
de tocas de animais silvestres, de aves ou ainda em ninhos
de aves. Os representantes principais sdo M. gypseum e
T. mentagrophytes (Seebacher et al., 2008). Os zootfilos
sdo preferencialmente parasitas (as vezes comensais) dos
animais (macacos, cavalos, cdes, ovinos, gados, roedores,
gatos), mas algumas vezes do homem, e temos como
exemplos principais M. canis e T. mentagrophytes. Os
antropofilos sdo formas tipicamente parasitas do homem. A
infeccdo requer o contato inter-pessoal e acontece por meio
de propagulos infectados. E mais facil a sua transmissdo
nas comunidades, lugares recreativos ¢ nas familias. Seus
representantes tipicos sdo E. floccosum, T. mentagrophytes,
T rubrum, T. tonsurans (Seebacher et al., 2008).

Na investigacdo clinica e na rotina laboratorial esses
fungos assumem carater relevante quando correlacionados
aosagravosasaude dapopulagdo, como micoses superficiais,
cutaneas, oportunistas ¢ sistémicas (Harvey et al., 2008). As
dermatofitoses sdo exemplos disso, sdo micoses cutaneas,
caracterizadas por manchas na pele que descamam e cogam,
e que podem se tornar inflamadas e com secre¢ao (Kaur et
al., 2008). A caracteristica patogénica dessas dermatofitoses
s30 lesdes na pele, couro cabeludo, unhas, e dependendo
do agente causador e também do estado imunoldgico do
paciente variam a gravidade e local de desenvolvimento da
micose (de Berker, 2009).

Baseado neste contexto, este estudo objetivou
coletar os dados referentes a rotina do setor de micologia
do laboratdrio de um hospital particular de médio porte,
na cidade de Chapeco, localizada no oeste do estado de
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Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2007 a junho de
2008, para avaliar a real prevaléncia de dermatofitos nas
requisigdes médicas dirigidas a segao.

Foram coletadas 111 amostras de unhas, pele e
outros espécimes, de pacientes internos e externos do
laboratorio de micologia, entre faixa etaria de 0 — 80 anos.
As amostras para pesquisa de dermatomicoses foram
obtidas por raspagem superficial com bisturi esterilizado,
apoOs anti-sepsia local com gaze embebida em etanol
70%. O exame micologico direto de todos os materiais
coletados foi realizado com KOH a 20%. A identificacao
e isolamento dos fungos foi realizada em agar Sabouraud
dextrose, sob incubagdo a 25°C, até completar um més. A
identificacao dos géneros ¢ espécies foi realizada de acordo
com as caracteristicas macro e microscopicas das colonias,
bem como provas bioquimicas e fisioldgicas (Kaur et al.,
2008).

A partir das 111 amostras clinicas analisadas, 66
(59,45%) mostraram-se positivas para dermatofitos. Estas
amostras tiveram como critério para serem consideradas
positivas quando apresentaram na pesquisa direta
artrosporos, hifas hialinas e estruturas conidiais especificas,
bem como na cultura positiva quando evidenciaram macro
¢ microconidios identificatorios associados a prova da
urease.

As unhas correspondem ao material com maior
nimero de isolados nas andlises realizadas; 56 (47%)
casos. A segunda espécime clinica mais prevalente foi a
pele, com 50 (43 %) casos, seguido de 8 (7%) de outros
sitios, ¢ 3 (3%) mistos (pele/unha). Esses dados encontram-
se ilustrados na (Figura 1).
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Figura 1. Espécimes clinicos mais freqiientes para coleta no
encaminhamento para a pesquisa de dermatofitos no setor de
micologia.

T. mentagrophytes foi a espécie mais freqiiente
(52 %), seguido por 7. rubrum (17%), Trichophyton sp
(12%), T. tonsurans (3%). As espécies de E. floccosum,
M. canis e M. gypseum tiveram todos frequéncia de 2%.
Outros géneros e espécies de fungos na rotina do setor de
micologia somaram juntos somente 10% do total de fungos
identificados, destacando a prevaléncia de dermatdfitos
sobre os outros agentes micoticos (Figura 2).

Em relagdo a faixa etaria, os individuos mais
acometidos foram os compreendidos na faixa etaria de
31-45 anos (24 casos) com predominio do sexo feminino,
seguido de 46-60 anos (19 casos). Foi possivel também
observar casos de dermatofitoses em 4 pacientes maiores
de 60 anos, 6 pacientes de 0-15 anos e 13 pacientes de 16-
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30 anos (Figura 3), sugerindo uma tendéncia de casos na
populagdo mais economicamente ativa.
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Figura 2. Percentagem dos dermatofitos isolados nas amostras
encaminhadas para a o setor de micologia.
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Figura 3. Relagdo entre o nimero de dermatofitos isolados com a
faixa etaria e sexo dos pacientes atendidos no setor de micologia.

Virios estudos demonstraram que, nas rotinas de
laboratorios clinicos, os dermatofitos constituem os agentes
etiologicos mais freqiientes das micoses diagnosticadas
(Chimelli et al., 2003). Neste trabalho os dados analisados,
com positividade de 59% das amostras, na rotina do
hospital particular de médio porte no oeste do estado de SC,
também demonstram o predominio de isolados para esses
géneros. No entanto, as espécies diferentes deste grupo de
fungos tém frequéncias desiguais, com variagdes de sua
prevaléncia de acordo com o pais ou regides do mesmo pais
(Havlickovaetal., 2008). Os dermatéfitos sdo cosmopolitas,
havendo, no entanto, variagdes regionais marcantes no que
diz respeito a tipos e freqiiéncias das espécies isoladas. Na
literatura T° rubrum e T. mentagrophytes sao os dermatdfitos
mais comumente isolados no Brasil, entretanto nas regides
Sul ¢ Sudeste do Brasil, ha um predominio de 7. rubrum,
M. canis e T. mentagrophytes (Aquino et al., 2007). No
nosso estudo, houve uma diversidade de sete espécies de
dermatofitos isolados, como ilustrado na figura 2.

Neste estudo a faixa etaria dos 31-45 anos foi a
que apresentou maior numero de isolados, corroborando
com a literatura no sentido que as dermatofitoses ocorrem
preferencialmente em adultos jovens, em localiza¢des
como unhas, pés e pele lisa do corpo (Calado et al., 2006).
Os principais fatores predisponentes para essa parcela
da populacdo caracterizam-se pela profissdo (Seebacher,
2003), traumas por atividades profissionais e exposicao a
produto quimico (Calado et al., 2006).

O sexo feminino foi o mais freqiientemente infectado;
dados que também corroboram com as conclusdes de outros
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autores (Garcia-Martos et al., 2000; Karakatsanis et al.,
2002). A susceptibilidade do sexo feminino na nossa regiao
pode ser explicada baseada na caracteristica econdmica da
regido oeste do estado de Santa Catarina devidos aos héabitos
rudimentares de trabalho, em pequenas propriedades rurais
da regido, sem o minimo de equipamentos de protecdo
individual necessarios. Em relagdo aos habitos do dia-a-
dia, no caso das mulheres, também os traumas em razao
da utilizagdo de calgados com salto alto, facilitam a o
processo de patogénese dos dermatéfitos nas onicomicoses
(Soprana et al., 2005; Oliveira et al., 2006). Em suma, estes
fatores causais sdo referidos pela grande incidéncia de
infeccdo das unhas das mulheres em compara¢do com os
dos homens, e podem justificar o resultado encontrado no
perfil epidemiologico desse estudo.

Vérios autores tém relatado ndo s6 wuma
predominancia do ntmero de casos causados por T
rubrum, mas um aumento significativo em sua prevaléncia
ao longo do tempo (Lopes et al., 1994; Purim et al., 2006;
Martins et al., 2007; Damazio et al., 2007; Aquino et al.,
2007). Entretanto, autores como Fernandes et al. (1992),
durante estudo realizado de 1984 a 1990 em Goiania,
encontrou predominantemente 7. mentagrophytes, assim
como o encontrado nesse trabalho. Uma correlagdo ao
grande numero de isolados para o 7. mentagrophytes,
causador mais comum de tinha dos pés, ¢ por ser um
agente antropofilico, caracteristico de regides com climas
temperados e subtropicais, caracteristico da regido sul
(Seebacher et al., 2008).

De acordo com a literatura, a patogenicidade
das cepas antropofilicas de 7. mentagrophytes sao
frequentemente associadas as infecgdes cronicas dos pés
e das unhas, enquanto cepas zoofilicas causam infecgdes
inflamatérias dos pés, das unhas e da pele, dados estes
confirmados pelo maior indice de 7. mentagrophytes isolado
nas amostras de pele e unha. 7. rubrum ¢é a espécie mais
comum em infec¢des dos pés, das unhas, da regido inguinal
e do tronco, também podendo causar infec¢des cronicas da
pele (Kaur et al., 2008).

Como citado anteriormente que, embora 7. rubrum
e T. mentagrophytes sdo os dermatdfitos mais comumente
isolados no Brasil e, que nas regides Sul ¢ Sudeste ha um
predominio de 7. rubrum, M. canis e T. mentagrophytes
(Aquino et al., 2007), em contrapartida, em nosso estudo
T. mentagrophytes foi a espécie mais freqiiente, seguido
por T rubrum e Trichophyton sp. O isolamento, analise e
identifica¢do dos fungos que mais predominam nessa rotina
nos possibilitam estabelecer um prognéstico da populagéo
analisadaeadotarmedidas profilaticasaseremdesenvolvidas
na comunidade para redug@o desses indices que se estimam
ser cerca de 10 a 15% da populagdo mundial, que pode ser
infectada por dermatofitos no decorrer de suas vidas. Esse
estudo evidenciaaimportanciadarecorrente analise do perfil
epidemioldgico dos dermatdfitos nas diferentes regides do
Brasil, possibilitando uma correta conduta epidemiologica
de prevengao, baseada na freqiiéncia regional das espécies
causadoras das dermatomicoses.

ABSTRACT

Prevalence of dermatophyte species in routine mycological
tests at a private medium-sized hospital in Chapeco city, state of
Santa Catarina, Brazil
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The aim of this study was to assess the prevalence of
dermatophytes diagnosed, from January 2007 to June
2008, at the clinical mycology section of a private
medium-sized hospital, in Chapec6 city (Santa Catarina
state, Brazil). Out of the 111 samples collected, 66
(59%) gave positive results in the direct examination
and culture of the biological sample. Trichophyton
mentagrophytes was the most frequently isolated species
(52%), followed by T. rubrum (17%), contradicting the
published data on southern Brazil, which identify 7.
rubrum as the commonest agent in clinical specimens,
followed by Microsporum canis and 1. mentagrophytes.
Regarding the anatomical sites from which the isolates
were taken, 47% were found in nail samples, 43% in
skin, 7% at other sites and 3% mixed (skin/nail). This
study highlights the importance of regularly analyzing
the epidemiological profile of dermatophytes in each
region of Brazil, to enable epidemiological prevention
to be carried out effectively, based on the frequencies
of the species causing dermatomycoses in the regional

population.
Keywords: Dermatophytes. Diagnostic tests. Santa Catarina.
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