Tinea pedis NA CIDADE DE MANAUS - AM, BRASIL.
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08 portadones de diagnostice colinice de Tinea pedis (pe-de-atfeta), foram subme-
tidos ac exame micologico, s quais revelaram que dos segmentes poedais mais ajetados fo
04 da Regdao plantan (42,0%) e intendigital (26,0%). Das 99 especies fungleas {3c-
ldas, 74% eram dermatofitos e 26% de Levedunas. Dentrne as especies observadas, verdigd-
-5 que as mals frequentes por namero de  gcomréncda foram:  Tadchophytfon rubrum
[35,5%), Trnichophyton mentagrnophytes [!5,0%) e Candida sp. (25,0%).

U
INTRODUCAQ

A Tinea pedis, vulgarmente conhecida como ''pe-de-atleta' e atribuida a um tipo de
.ﬁuauwe dos pés, de ocorréncia universal, afetando os espagos interdigitais e Regiao

plantar, caracterizada clinicamente por discreta descamacdo até quadros clinicos mais

Sobre os fatores predisponentes, sao referidos: os climas quentes e Umidos o uso
de sapatos fechados por tempo prolongade, as piscinas e chuveiros de uso coletive, as
itividades ocupacionais desempenhadas por militares e as recreativas. Fatores geneticos
0 tarbém incluidos, além de condigoes anatomicas individuais como artelhos muito pro-
s ou sudorese excessiva dos pés (Davis et al., 1972; Reis et al., 1982; Lacazet al.
i Assis et al., 1985).

A etiologia da Tinea pedis € atribuida a fungos dermatofitos, estando tambem en-
olvidos leveduras do género Candida e bactérias (Amonette e Rosemberg, 1973; Leiden &
lingman, 1978; Talwar, P. et al., 1985).
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0 ''|pé-de-atleta'', é considerado um problema de salude piblica que pode afetar tanm
to individuos de zonas rurais como de zona urbana. E uma micose de grande ocorréncia nc
homem, situando-se entre as mais prevalentes das doencas infecciosas (English, 1969;R@
pon, 1974).

0s efeitos prejudiciais consequentes de Tinea pedis, sao repercutidos pelos gas-
tos extraordinarios com drogas antifingicas e preparacoes farmacéuticas utilizadas par
combaté-las.

Na Amazénia Ocidental, com excessao dos Trabalhos de Matta (1941}, poucas sao as
referéncias sobre o 'pé-de-Atleta'’.

A cidade de Manaus, caracterizada por temperatura e umidade relativa alta, ofere-
ce bom ambiente para o desenvolvimento de fungos e instalacdc de micoses. Estas condi-

goes justificaram a realizagao deste estudo preliminar sobre a Tinea pedis nesta cidade,

MATERIAL E METODOS

Os pacientes incluides neste estudo foram atendidos no Instituto de Dermatologia
Tropical e Venereologia Alfredo da Matta e Servigo Médico do Instituto Nacional de Pes-
quisas da Amazonia, na cidade de Manaus-AM.

Foram examinados 96 casos, diagnosticados clinicamente como Tinea pedis, comprovy
das pelo exame direto com KOH a 30%: pelo achado de estruturas flngicas e comprovados
pela cultura. :

0 material para exame constou de escamas epidérmicas retiradas das partes afeta-
das, com o auxilio de um bisturi; uma parte do material foi separado para o exame dire-
to, outra parte semeado em meio de Micosel (Difco) e incubado a temperatura ambienm}
(ZBOC), durante 5 a 10 dias. Obtidas as culturas, os fungos foram estudados macro e mi

croscopicamente e identificados segundo Riddel (1950} e Rebell & Taplin (1970).

RESULTADOS

Na Tabela | estao referidos os dados relativos a faixa etaria, tempo de evolugao,
em correlagao com as local izagoes por segmento podal: plantar, interdigital, dorso,plan
tar e interdigital e as especies fungicas isoladas, que resultaram nos seguintes valo
res: 42,0%; 26,0%; 16,0%; 11,0% e 5% respectivamente.

0 tempo de evolugao variou de 7 dias a 15 dias com uma média de 8 anos e a idade
dos pacientes, de 2 a 70 anos e uma media de 40 anos.

Por segmento podal, 42% dos casos ocorreram na .regiao plantar onde também se veri
ficou maior variedade de aspectos clinicos com hiperceratose, descamagao, vesiculase fis
suras. A Tinea pedis, localizada somente na regiao interdigital, correspondeu a 26}

dos casos e o aspecto comum, foi de maceracao. As lesces localizadas no dorso do pé
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referem-se a 16%. 0s casos com localizagao plantar e interdigital, corresponderam a

113 e tiveram aspecto clinico tipico das lesoes plantares e interdigitos. 0s casos que
apresentaram lesoes localizadas na regiao plantar, dorso e interdigital, equivaleram a
5% e os aspectos clinicos, de descamagao, eritema e maceragao.

Na Tabela 2 estdo relacionadas as espécies fungicas isoladas por segmento podal,
fos 96 casos positivos ac exame micologico direto e cultura, foram isclados 99 culturas
de fungos, sendo 75% de fungos filamentosos e 25% de fungos leveduriformes.

Nove espécies foram isoladas: Trichophyton rubrum (35,5%); Trichophyton mentagro-
phytes (25,0%); Candida sp. (Z5,0%); Epidermophyton floccosum (8,5%); Chrysosporium sp.
(2,0%); Arthroderma benhamie (1,0%); Trichophyton violaceum (1,0%); Trichophyton tonsu
rans {1,0%)e Trichosporon sp. (1,0%).

Tabela 1. Aspectos Clinicos, por segmento podal observados em 96 casos de Tinea pedis,
na cidade de Manaus-AM, no periode de 198] a 1985,
Idade Evolugao Total de Casos|Segmento do PélAspecto Clinicol% de Fungos
fanos) | dias anos Isolados
0Na70 10 15 40 plantar niperceratose il 0
descamacgao
vesiculas
fissuras
13a 59 7 13 25 interdigital maceragao 26(26,0%)
F2a66 7 03 15 dorso discromia
eritema 16(16,0%)
descamacao
2 a 35 20 10 11 plantar descamagaoc
e vesiculas 11(11,0%)
interdigital maceracao
eritema
12 a 39 90 03 05 plantar descamacao
dorso e eritema 05(5,0%)
interdigital  maceragdo
froTaL 96 99(100%)
|
Tinea pedis ... 133
|



vEL

|e 39 ope3dnd

Tabela 2. Fungos isolados por segmento podal, em 96 casos de Tinea pedis procedentes de Manaus-AM.

Fungos lsolados Plantar|Interdigital | Dorso [Plantar e Interdigital |Plantar, Dorso e Interdigital Total
Trichophyton rubrum 16 06 06 05 02 35(35,5%)
Trichophyton mentagrophytes 12 06 04 03 25(25,0%)
Candida sp. 06 11 03 02 03 25(25,0%)
Epidermophyton floccosum 03 03 01 01 08( 8,5%)
Chrysosporium sp. 02 02( 2,0%)
Arthroderma benhamie 01 01( 1,0%)
Trichophyton violaceum 01 01( 1,0%)
Trichophyton tonsurans 01 01( 1,0%)
Trichosporon sp. 01 01( 1,0%)
Total geral 41(41,5%)  26(26,3%) 16(16,2%) 11(11,0%) 5(5,0%) 99(100,0%)




COMENTARIOS

Nesta pesquisa, foi verificado maior numerc de casos de Tinea pedis, de localiza-
gac plantar (42,0%) que se caracterizavam clinicamente por hiperceratose, descamagao, ve
siculas e fissuras, quadros clinicos mais frequentemente observados em pacientes que in
dicavam processos cronicos. As afecgoes interdigitais (26,0%) apresentavam lesoes des-
camativas, eritematosas, maceradas, e as de localizacao no dorso do pé (15,6%) associa-
das a Tinea corporis (Tabela 1).

Entre as nove espécies iscladas verificou-se que o Trichophyton rubrum foi o mais
incidente (35,5%) seguinde-se por ordem de frequéncia: Trichophyton mentagrophytes
25,0% e Candida sp. 25,0% (Tabela 2).

Assinalamos neste estudo a presenga do fungo geofilico Chrysosporium sp. (2,0%).
Este género pode ser um acidental agente de dermatoficias tanto no homemcomo emanimais,
Entretanto, a capacidade de muitos fungos queratinofilicos isolados do solo de produzir
patologias, € duvidosa (Rippon et al., 1970; Martin & Campos, 1984).

Estudos anteriores demonstraram que os fungos queratinofilicos encontradosno solo
da regiao Amazdnica apresentaram frequéncia relativamente elevada (9,5%) o que poderia
justificar a sua ocorréncia nos isolamentos de casos de Tinea pedis neste trabalho {Fon
seca & Conceigao, 1976). Conclui-se que este género, embora sendo considerado um conta
minante, pode ter sido o agente etiologico dos casos referidos, desde que foi isolado
de mao e do pe do paciente.

As especies fungicas mais conhecidas como agentes etiologicos da Tinea pedis sao:
Trichgphyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum e Eﬁidermophyton floccosum, além das
leveduras do género Candida. O0s resultados obtidos neste trabalho, sao concordantes conm
0s descritos na literatura, no que diz respeito as espécies flungicas encontradas (Tabe-
Ta 2)s

Em termos regionais, existe caréncia de dados sobre estas micoses isoladamente, o
que dificulta o registro comparativo entre as espéecies flngicas incidentes.

Com relagao aos fatores predisponentes, particularmente nesta regiao, as condigoes
ecolégicas por si so, constituem elementos favoraveis (Greer, 1980).

Sobre as medidas preventivas a serem adotas com o objetivo de minorar a prevalén-
cia da Tinea pedis: melhoria das condigoes higiénicas individuais e dos logradouros de
uso coletivo. Como esta micose pode ser causada por fungos dermatofitos, leveduras e
bactérias, a terapéutica orientada para um determinado microrganismo, nac pode ser efe-

tiva sem a realizacao de um diagndstico diferencial minucioso.

SUMMARY

From 1981 through 1985, 96 patients diagnosed as having "Athlete's foot", were sub
mitted Lo mycological examination at Thoplcal Deamatology and Venereofogy "Alfredo  da
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Matta" Institute and Medical Post at INPA in zthe city cf Manaus-AM. Fool segments more
aggected were the sofe (42,0%) and the intendigital spaces {26,0%). 99 fungous were Ls0
Lated: 74% kenatinophilics and 26% yeasts. From 9 specdes, cultived, mohe frequents were:
Trnichophyton rubaum (35,5%), Trnichophyton mentagnophytes ({5,0%) and Candida sp. (25,0%).
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