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Resumo: FUNDAMENTOS: A pitiriase versicolor (tinha versicolor) é uma micose superficial cronica, causada por
leveduras do género Malassezia spp. comensais das camadas queratinizadas da pele e que, sob determinadas con-
di¢oes ainda nio esclarecidas, se torna patogénica, determinando as manifestacoes clinicas da doenca. E uma
dermatose recidivante e, mesmo apo6s tratamento, pode deixar hipopigmentagio persistente, causando proble-
mas sociais aos individuos acometidos.

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes com diagndstico de tinha versico-
lor atendidos em uma unidade de referéncia em Dermatologia (Fundacao Alfredo da Matta).

M¥topos: Estudo de série de casos em que foram detalhadas as manifestagoes cutineas e as caracteristicas epi-
demioloégicas de pacientes atendidos na Fundagao Alfredo da Matta com diagnéstico de tinha versicolor.
ResurtaDOS: Cento e dezesseis pacientes foram incluidos no estudo no periodo de janeiro a agosto de 2008. A
maioria dos individuos é do sexo masculino, de cor parda, da faixa etaria jovem e formada por estudantes, que
apresentavam fatores predisponentes ao surgimento das manchas. Também a maioria apresentava lesoes exten-
sas e historia passada da doenca.

ConcLusAo: O estudo mostrou alta proporgao de individuos com quadros extensos e de longa duraciao da doenca.
Palavras-chave: Epidemiologia; Manifestacoes cutaneas; Tinha versicolor

Abstract: BACKGROUND: Pityriasis versicolor (tinea versicolor) is a chronic superficial mycosis caused by yeasts of the
Malassezia spp. genus commensal of the keratinized layers of the skin. Under conditions not yet understood, it beco-
mes pathogenic determining the clinical manifestations of the disease. It is a recurrent skin condition and persistent
hypopigmentation may remain after treatment, causing social problems to those affected.

OgJeCTIVE: To describe the clinical and epidemiological features of patients diagnosed with tinea versicolor treated at
a referral center for dermatology (Alfredo da Matta Foundation).

METHODS: Case-studies in which cutaneous manifestations and epidemiological characteristics of patients diagnosed
with tinea versicolor treated at Alfredo da Matta Foundation were detailed.

Resurrs: One hundred and sixteen patients were included in the study from January to August 2008. Most subjects
were male, of mixed ethnicity and young age. Most were students who were predisposed to the development of
macules. The majority had extensive injuries and past history of the disease.

ConcLusion: The results revealed a high proportion of individuals with extensive clinical manifestations and duration
of the disease.
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INTRODUCAO

A pitiriase versicolor é uma infeccio fungica
superficial e cronica, causada por leveduras do género
Malassezia spp. Hoje se conhecem 13 espécies do
género, comensais da pele humana e de animais de
sangue quente, COMO porcos, macacos, cabras, cavalos,
cachorros, gatos e outros, que podem provocar derma-
toses e infecgoes sistémicas no homem, além de lesoes
na pele e otite externa nos animais.'

As lesbes de pitiriase versicolor foram inicial-
mente descritas por Willan (1801), mas a natureza
fangica do organismo foi reconhecida em 1846 por
Eichstedt.” Por mais de 100 anos, outras nomenclatu-
ras foram atribuidas ao género e espécie. Contudo, a
terminologia “leveduras do género Malassezia” foi
consagrada pela prioridade taxonOmica, para os fun-
gos lipofilicos que fazem parte da microbiota normal
da pele.

A pitiriase versicolor ¢ uma dermatose frequente
nas regioes tropicais, onde a umidade elevada e a alta
temperatura aumentam sua prevaléncia. Pode atingir
40% a 50% dos individuos de determinadas regides geo-
grificas e grupos étnicos.’ E uma dermatose comum no
Amazonas, onde o clima e a umidade a maior parte do
ano aumentam sua frequéncia.

E normalmente assintomatica, porém, nao sao
raras as recidivas. Apesar de nao ser uma doenca que
comprometa a funcio ou a vida e, na maioria dos
casos, com boa resposta ao tratamento, o aspecto cli-
nico das lesdes e a hipocromia ou acromia residual
que a doenca pode ocasionar acabam determinando
grande estigma social. A patogénese das lesoes e os
fatores considerados responsaveis pelo rompimento
do equilibrio entre as leveduras do género
Malassezia e o hospedeiro ainda sao incertos.

Antigamente, acreditava-se que s6 a Malassezia
Surfur fosse o agente da pitiriase versicolor. Hoje se
conhecem 13 espécies de Malassezia, e agora, princi-
palmente, com a evolucao de novas tecnologias como
a biologia molecular, estudos de identificacio dessa
levedura vém adquirindo maior importancia.*

Além da pitiriase versicolor, outras dermatoses
podem estar associadas a essa levedura, como a der-
matite seborreica, a foliculite por Malassezia, a pso-
riase, a dermatite atopica, a papilomatose confluente
e reticulada de Gougerout e Carteaud, a onicomicose,
a otite e a pustulose neonatal.’

Sem tratamento, a doenga torna-se cronica. E
recidivante e tende a ocorrer novamente em torno de
60% dos casos em um ano apds O tratamento € em
80% apds dois anos.®”

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, em que se
detalharam as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
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de pacientes atendidos na Fundacio Alfredo da Matta
(Manaus) com diagnéstico de pitiriase versicolor. O
protocolo desse estudo e o termo de consentimento
livre e esclarecido foram aprovados pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Fundagio Alfredo da Matta.

No periodo de janeiro a agosto de 2008 foram ava-
liados 116 individuos com diagnéstico clinico e exame
micolégico direto positivo para pitiriase versicolor. Ao
paciente incluido no projeto aplicou-se um questionario
e avaliou-se seu perfil clinico e epidemiolégico. Os
pacientes que entraram no projeto foram os da demanda
espontinea e os casos encaminhados por médicos der-
matologistas de outras unidades de saiade.

Os individuos selecionados preenchiam os
seguintes critérios: clinica sugestiva; exame micologi-
co direto positivo (presenca de blastosporos agrupa-
dos em “cacho de uva” e/ou pseudo-hifas curtas e
grossas; blastosporos agrupados em “cacho de uva” e
blastosporos isolados € em brotamento) e concordin-
cia em participar do estudo mediante consentimento
livre e informado. Nao foram selecionados individuos
que fizeram uso prévio de antifingicos topicos e orais
nos ultimos 30 dias do atendimento, pacientes em uso
de medicagoes topicas no dia da coleta e gestantes.

Coletaram-se os dados epidemiolégicos e o per-
fil dos pacientes do estudo em relagao as variaveis
sexo, idade, cor, ocupacio e caracteristicas clinicas. Os
pacientes responderam a perguntas referentes a seus
habitos pessoais e estilo de vida, como uso de 6leos
na pele e de protetor solar, sudorese excessiva, uso de
roupas oclusivas, historia familiar, caracteristicas do
ambiente de trabalho, pratica de esportes, higiene
pessoal, histéria passada da doenca e outras.

Em relagiao aos dados clinicos, avaliou-se o tipo
das lesoes quanto a cor (hipocromicas, hipercromicas,
eritematosas ou associadas), a forma (numulares, cir-
cinadas, papulosas, foliculares e confluentes) e a sin-
tomatologia. O grau de envolvimento das manchas foi
dividido em: pacientes com pitiriase versicolor de
envolvimento Unico (uma das seguintes localizacoes:
cabeca, pescoco, tronco, abdome, regiio lombar,
membros superiores ou membros inferiores); pacien-
tes com pitiriase versicolor com envolvimento parcial
do corpo (duas a trés regides acometidas) e pacientes
com pitiriase versicolor com envolvimento extenso
(quatro ou mais regioes acometidas).

Realizou-se anilise descritiva, com apresenta-
¢ao dos dados em tabelas de frequéncia.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicao da pitiriase ver-
sicolor em relacao a sexo, idade, cor e tipo de pele
nos individuos estudados no periodo de janeiro a
agosto de 2008.
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TaBELA 1: Pitiriase versicolor quanto ao sexo, idade,
cor e tipo de pele nos individuos estudados no
periodo de janeiro a agosto de 2008

Variaveis (n = 116) FI %
Género

Masculino 60 51,7
Feminino 56 48,3

Intervalo de idade (anos)

0-|10 4 3.4
10-120 39 33,6
20-|30 21 18,1
30-|40 21 18,1
40-150 15 12,9
>50 16 13,8
Média = DP * 30,9 = 17,3
Mediana 27

IQ * 235

Amplitude 6-93

Cor

Branca 39 33,6
Parda 77 66,4

Tipo de pele

Normal 46 39,7
Seca 42 36,2
Oleosa 28 24,1

* DP — desvio padrao; IQ — amplitude interquartilica; p <
0,05% (Teste de Shapiro-Wilk)

Dos 116 casos estudados, 51,7% (60/116) per-
tenciam ao sexo masculino e o sexo feminino corres-
pondeu a 48,3% (56/116) dos individuos do estudo. A
distribuicao da pitiriase versicolor quanto a faixa eta-
ria no decorrer do periodo estudado mostrou que a
faixa etaria mais acometida foi a de 10 a 20 anos de
idade, com 33,6% (39/116) de pacientes acometidos.
Em segundo lugar, em igual frequéncia, encontrou-se
a faixa de 20 a 30 e a de 30 a 40 anos, com 18,1%
(21/116). Nas demais faixas etarias houve menos ocor-
réncia. A média de idade foi de 30,9 = 17,3. Em rela-
¢io a raca, 66,4% (77/116) eram pardos e 33,6%
(39/116), brancos. A pele normal foi a mais comum do
estudo, encontrada em 39,7% (46/116) dos casos; a
pele seca foi observada em 36,2% (42/116) e a oleosa,
em 24% (28/116).

No que se refere a profissiao, os estudantes pre-
dominaram em 37,1% (43/116) dos casos, o que con-
diz com a faixa etdria mais prevalente do estudo (11-
20 anos). Os profissionais liberais ficaram em segun-
do lugar, com 16,4% (19/116) e os profissionais do lar
ficaram em terceiro lugar em frequéncia, com 12,9%
(15/116). As demais categorias foram menos comuns
(Tabela 2).

A tabela 3 mostra os principais habitos, ativida-
des, uso de medicacoes e caracteristicas individuais
dos 116 pacientes estudados com diagnéstico de piti-
riase versicolor. Os fatores possivelmente relaciona-
dos com o surgimento da doenga foram encontrados
nas seguintes frequéncias: uso de 6leos ou cremes no
cabelo — 63,8% (74/116); exposi¢io solar — 53,4%
(62/116); sudorese excessiva — 49,1% (57/1106); casos
de “pano branco” na familia — 44,8% (52/1106); pritica
de esportes foi referida por 39,7% (46/116); 34,5%
(40/116) trabalhavam ao ar livre; 29,3% (34/116) usa-
vam Oleos ou hidratantes na pele e 23,3% (27/116)
usavam roupas oclusivas.

Historia passada de pitiriase versicolor foi refe-
rida por 52,6% (61/116) dos individuos estudados,
enquanto 47,4% (55/116) referiam primeiro episédio
da doenca no momento da entrevista. Dos 61 indivi-
duos que ja tinham apresentado quadro de pitiriase
versicolor no passado, 50,8% (31/61) tinham histéria
h4 mais de 10 anos; 31,7% (19/61), de dois a cinco
anos e 18,0% (11/61), de cinco a dez anos. Quanto ao
ndmero de recidivas, 68,9% (42/61) apresentavam
uma ao ano; 26,2% (16/61), duas a trés e 4,9% (3/61),
quatro ou mais ao ano. Pacientes que ja haviam feito
tratamento anterior para a doenga corresponderam a
57,8% (67/116) (Tabela 4).

Individuos assintomaticos corresponderam a
50,9% (59/116) dos casos. Observou-se presenca de
prurido em 48,3% (56/116). Em relac¢ao a cor, lesoes
hipocrémicas corresponderam a 62,9% (73/116);
29,3% (34/116) apresentavam mais de uma cor; 5,2%
(6/116) eram lesbes exclusivamente hipercromicas e
2,6% (3/1106), eritematosas. Quanto a forma clinica,
91,4% (106/116) apresentavam lesOes numulares;
48,3% (56/116) tinham lesdes confluentes; 24,1%
(28/1106), lesoes foliculares e 0,9% (1/116), lesao circi-
nada. Nenhum individuo apresentou lesoes papulosas
(Tabela 5).

TABELA 2: Pitiriase versicolor quanto a profissao no
periodo de janeiro a agosto de 2008

Profissao FI %
Profissional liberal 19 16,4
Industridrio 4 34
Estudante 43 37,1
Profissionais do lar 15 12,9
Funciondrio publico 9 7,8
Professor 1 0,9
Desempregado 4 3.4
Aposentado 5 43
Outros 16 13,8
Total 116 100,0
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TABELA 3: Pitiriase versicolor quanto aos habitos, as
atividades e as caracteristicas dos individuos estuda-
dos no periodo de janeiro a agosto de 2008

Questionario formulado FI %
(n = 116)

Toma banho ap6s transpiracio 84 72,4
Usa 6leos ou cremes no cabelo 74 63,8
Expoe-se ao sol diariamente 62 53,4
Tem sudorese excessiva 57 49,1
Tem casos de pano branco na familia 52 44,8
Pratica esportes 46 39,7
Trabalha ao ar livre 40 34,5
Toma banho apds pritica de esportes 36 31,0
Usa 6leos ou hidratantes na pele 34 29,3
Usa roupas oclusivas 27 233
E etilista 19 16,4
Toma banho de rio 16 13,8
E tabagista 14 12,1
Usa protetor solar 12 10,3
Usa meio de transporte com ar

condicionado 11 9,5
Estd na menopausa 9 7,8
Toma banho de piscina 7 6,0
E estressado ou ansioso 72 62,1
Outros 8 6,9

Dos pacientes acometidos, 52,6% (61/116)
apresentavam quatro ou mais regioes do corpo com-
prometidas; 37,1% (43/116) tinham duas a trés
regides acometidas e 10,3% (12/116), apenas uma
localizacao. A média de regides acometidas foi de 3,73
+ 1,74. Quanto a localizacao, 80,2% (93/116) tinham
lesOes no tronco; 74,1% (86/116), nos membros supe-
riores; 51,7% (60/116), no abdome e nos membros
inferiores; 44% (51/116), na regiao lombar; 38,8%
(45/116), no pescoco e 32,8% (38/116), na cabeca
(Tabela 6).

DISCUSSAO

A pitiriase versicolor é uma infec¢ao flangica
superficial e cronica, causada por leveduras do géne-
ro Malassezia spp. E uma dermatose frequente nas
regides tropicais, onde a umidade elevada e a alta
temperatura aumentam sua prevaléncia.’

A colonizagio pela levedura comeca na puber-
dade, porém o agente ja foi isolado em criancas. Nos
idosos, a quantidade da levedura diminui, talvez devi-
do a um decréscimo dos lipidios na pele.® A prevalén-
cia em idades mais precoces parece ser mais comum
nas regioes tropicais, onde o clima é quente e imido.’

As lesoes apresentam-se na forma de manchas
ovais ou arredondadas, papulas ou placas isoladas,
podendo coalescer e cobrir grandes areas do corpo,
separadas por areas saltadas de pele normal.

An Bras Dermatol. 2010;85(6):797-803.

TABELA 4: Pitiriase versicolor quanto ao primeiro
episddio da doenca, histéria passada, namero de
recidivas ao ano e tratamento anterior nos individuos
estudados no periodo de janeiro a agosto de 2008

Variaveis (n = 116) FI %

Primeiro episédio
Sim 55 47,4
Nao 61 52,6

Historia passada da doenca (anos) n = 61

2 -5 19 31,7
5-] 10 11 18,0
> 10 31 50,8

Ne° de recidivas ao ano (n = 61)

1 42 68,9
2a3 16 26,2
4 ou mais 3 49
Tratamento anterior (n = 116)

Sim 67 57,8
Nao 49 422

Apresentam cores variadas — manchas hipocroémicas,
eritematosas ou hipercrémicas. Segundo Lacaz, as
manchas da pitiriase versicolor possuem coloracao
parda ou amarelada e, quando raspadas com a unha,
observa-se descamacao furfuracea (“sinal de Besnier”
ou “sinal da unhada”).® O sinal se Zireli corresponde 2a
descamacio observada quando se estira a pele.*’

Os fatores envolvidos na transformacao da leve-
dura na sua forma miceliana patogénica sao incertos.
Fatores endégenos e exdgenos tém sido implicados
como: heranga genética, imunossupressao congénita
ou adquirida, ma nutri¢do, uso de anticoncepcionais
orais, uso de corticosteroides, hiper-hidrose, desor-
dens enddcrinas, temperatura elevada, umidade do
ar, roupas oclusivas, uso de 6leos ou hidratantes na
pele e até composicio quimica do sebo.” A presenca
desses fatores pode explicar as frequentes recidivas e
a cronicidade da doenca apds o tratamento.’

O diagnéstico baseia-se, primeiramente, na
caracteristica clinica tipica em combinacao com fluo-
rescéncia amarelo-brilhante sob luz de Wood e, em
especial, o exame micolégico direto. Pode-se utilizar o
método de raspagem das lesées ou o da fita adesiva
para a coleta de material e observagio ao microscopio
optico. Utiliza-se o hidréxido de potassio (10% a 20%)
acrescido de azul de metileno a 1% ou de tinta azul ou
preta Parker para melhor visualizagao das estruturas
fingicas. Ao exame direto, a presenca de células leve-
duriformes e pseudo-hifas é facilmente identificada.
Deve-se considerar como diagnostico diferencial vitili-
go e pitiriase alba.”
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TABELA 5: Pitiriase versicolor quanto a sintomas, cor e
forma clinica das lesodes nos individuos estudados no
periodo de janeiro a agosto de 2008

TABELA 6: Pitiriase versicolor quanto ao nimero e
regioes acometidas pela doenca no periodo de
janeiro a agosto de 2008

Variaveis (n = 116) FI %
Sintomas

Ausentes 59 50,9
Prurido 56 48,3
Outros 1 0,9

Cor da lesao

Hipocromica 73 62,9
Hipercromica 6 5,2
Eritematosa 3 2,6
Associada 34 29,3
Forma clinica

Numular 106 91,4
Confluente 56 48,3
Folicular 28 24,1
Circinada 1 0,9

O tratamento da pitiriase versicolor, na sua
maioria, € eficaz. O uso da medicacao pode ser topi-
co, oral ou combinado. O tratamento topico ¢ indica-
do em praticamente todos os casos como terapia
Unica ou combinada. Inclui queratoliticos e azoélicos
como: sulfeto de selénio, acido salicilico associado
com enxofre, propilenoglicol em agua, piritionato de
zinco, ciclopirox-olamina, bifonazol, clotrimazol, flu-
conazol, cetoconazol, miconazol, econazol e terbinafi-
na. A terapia sistémica é primeiramente indicada para
lesOes extensas, para as resistentes ao tratamento topi-
co e nas recidivas. O tratamento oral ¢ feito com azo6-
licos e inclui cetoconazol, itraconazol ou fluconazol.
O cetoconazol e o itraconazol podem ser utilizados na
profilaxia das recorréncias.’

Este estudo mostrou maior frequéncia da
doencga no sexo masculino. Varios trabalhos na litera-
tura estudaram pitiriase versicolor em relacio ao
género e muitos mostram maior prevaléncia da doen-
¢a no sexo masculino,"”” enquanto que, em outros
estudos, o sexo feminino foi o mais acometido, nao
parecendo haver predominincia entre os sexos.'*"”

Observou-se maior acometimento da doenca na
faixa etdria jovem, que condiz com a maioria dos tra-
balhos publicados e pode ser explicado pelo estimulo
androgénico visto na adolescéncia e em adultos
jovens, determinando maior desenvolvimento das
glindulas sebaceas, com maior secre¢io de sebo na
pele, o que favorece o crescimento das leveduras do
género Malassezia.”” Os extremos etirios sio oOs
menos acometidos pela doenga, pela diminuicao da
atividade sebdcea. A maioria dos casos da doenca

Numero de regioes acometidas FI %
(n = 116)

1 12 10,3
2a3 43 37,1
4 ou mais 61 52,6
Média + DP* 3,73 + 1,74
Amplitude 1-7

Regides acometidas

Cabeca 38 32,8
Pescogo 45 38,8
Tronco 93 80,2
Abdome 60 51,7
Lombar 51 44

Membros superiores 86 74,1
Membros inferiores 60 51,7

* Desvio padrao p > 0,05% (Teste de Shapiro-Wilk)

ocorre em adultos jovens e afeta, especialmente, o
tronco e os membros superiores, porém, em regioes
de clima quente, o acometimento parece ser mais
extenso e acometer individuos de menor idade do
que em paises de clima temperado.'”"

Os estudos referentes a raca mostram variacao
quanto a prevaléncia. No Brasil, um estudo conduzi-
do por Belém, no estado da Paraiba, encontrou uma
frequéncia maior da doenca na raca branca (46,2%),
seguida da parda (33%) e da negra (20,8%)."” Framil
(2006) encontrou maior ocorréncia dessa dermatose
na raca branca (77,4%) e justifica esse achado pela
maior prevaléncia dessa cor na populacao atendida na
clinica de Dermatologia da Santa Casa de Sao Paulo. A
populacao do presente estudo foi formada, sobretu-
do, por pardos, que representam a ra¢a mais preva-
lente na Regiao Norte.

Quanto ao tipo de pele, encontrou-se frequéncia
maior de pitiriase versicolor na pele normal em 39,7%
dos individuos estudados, porém a pele seca foi referi-
da por 36,2%. Alguns trabalhos relatam uma possivel
associagao entre composi¢ao quimica do sebo e pitiria-
se versicolor. Como as leveduras causais sio dependen-
tes de lipidios, acredita-se que a oleosidade da pele
possa desempenhar um papel importante na indugao
das lesoes.’” Esses dados nio concordam com os presen-
tes achados. A minoria dos individuos estudados refere
pele oleosa. A dificuldade em uma classificagio-padrao
para tipo de pele, pela auséncia de critérios clinicos
especificos, pode sugerir resultados equivocados.

Sao poucos os trabalhos que analisaram pitiriase
versicolor em relacio a profissio. Belém et al. estuda-
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ram uma amostra de 515 pacientes do estado da Paraiba
e demonstraram resultados similares aos encontrados
em nossa amostra, com os estudantes representando a
maioria (38,5%), seguidos dos profissionais do lar
(26,4%) e dos profissionais liberais (12%)."

Quanto ao questionario aplicado, observaram-
se alguns habitos mais comuns da populacao do estu-
do. A exposicao solar foi um fator associado encontra-
do em elevada frequéncia e pode tornar mais aparen-
tes as lesoes descamativas dessa micose, principal-
mente, quando sao hipocrdmicas.” A sudorese excessi-
va também é um fator predisponente, segundo alguns
trabalhos, ao desenvolvimento de pitiriase versicolor.’
Verificou-se que a pratica de atividades fisicas é habito
da populacio mais jovem do estudo. Além disso,
pacientes jovens apresentam maior atividade androgé-
nica, com maior secrec¢io sebacea. Esse fato, associa-
do a regular pratica de esportes, estimula a sudorese;
a temperatura elevada da regiao durante todo o ano
aumenta a chance de recorréncias da doenca. Poucos
trabalhos relacionam fator genético e pitiriase versico-
lor. Hafez et al. fizeram um estudo prospectivo de 300
pacientes com pitiriase versicolor e encontraram his-
toria familiar positiva em 39%, especialmente, em
parentes de primeiro grau.” Terragni et al., durante
um periodo de dez anos, encontraram nas criangas do
estudo historia familiar positiva em 43,8% dos casos."
He, em 2008, identificou nos individuos com pitiriase
versicolor historia familiar em 21,1% dos casos, prin-
cipalmente, em parentes de primeiro grau. Esses auto-
res acreditam que ha uma herancga poligenética e mul-
tifatorial e que, nesses casos, a doenca ocorre mais
precocemente, apresenta longa duragao e as recorrén-
cias sio mais frequentes.” Outros fatores predispo-
nentes foram uso de 6leos ou hidratantes na pele e o
uso de roupas oclusivas. Esses habitos podem predis-
por ao desenvolvimento das lesées.”’

Os individuos com histoéria de pitiriase versico-
lor ha mais de dez anos corresponderam a metade dos
pacientes atendidos em nosso estudo, demonstrando
a natureza cronica e recidivante dessa patologia.”*”"

An Bras Dermatol. 2010;85(6):797-803.

Ingordo, ao estudar um grupo de marinheiros italia-
nos, encontrou nOs que apresentavam pitiriase versi-
color associagao significativa com historia passada da
doenga, o que corrobora a hipétese de que fatores
constitucionais podem ter um papel importante na
patogénese dessa dermatose.”

No que diz respeito aos sintomas, a frequéncia
de individuos assintomaticos e com queixa de prurido
foi semelhante. Esse dado condiz com a maioria dos
trabalhos publicados, que definem a doenga como
assintomatica ou oligoassintomatica e o prurido,
quando presente, ¢ leve ou moderado, o que foi
observado no presente estudo e referido por outros
autores.””

Este estudo mostrou maior incidéncia de lesoes
hipocromicas, prevaléncia que também foi encontra-
da por Chetty em 1979.” Thoma descreveu uma
variante denominada alba para pitiriase versicolor.”
Uma variante maculosa eritematosa (pitiriase versico-
lor rubra) e outra com les6es negras (pitiriase versico-
lor nigra) foram descritas, bem como sua transforma-
¢io de uma para outra forma ou até mesmo para a
forma alba ou hipocrdémica.” Difonzo e Faggi falam da
associacao de duas cores em um mesmo individuo. A
explicagao, segundo os autores, poderia ser idade das
lesoes, resposta inflamatéria do hospedeiro a levedu-
ra, exposicao solar ou tipo de pigmentacao da pele do
paciente.” A despigmentacio observada nas lesdes da
pitiriase versicolor pode resultar de uma diminuicao
da atividade da tirosinase devido aos acidos dicarboxi-
licos produzidos pelo agente, como o acido azelaico,
ou por um efeito citotoxico direto aos melandcitos.”

CONCLUSOES

A pitiriase versicolor no estudo afetou jovens de
ambos os sexos, pardos e com fatores predisponentes.
A maijoria apresentava histéria passada da doencga e ja
havia feito tratamento. A maior parte das lesbes era
extensa, envolvendo todas as regides anatOmicas estu-
dadas e com predominio de manchas hipocromicas,
numulares e confluentes. a
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