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Frequiiéncia das dermatofitoses em exames micologicos em
Hospital Geral de Porto Alegre, Brasil.”

Frequency of dermatophytosis in mycological examinations at a
general bospital in Porto Alegre, Brazil.”

Valério Rodrigues Aquino’ Caroline Collioni Constante’ Lucio Bakos’

Resumo: FUNDAMENTOS - As espécies de dermatofitos podem variar de uma regiao para outra, tendo esse
fato importancia epidemioldgica e terapéutica.

OBJETIVO - Descrever a freqiiéncia dos dermatofitos nos exames micolégicos em pacientes ambulatoriais
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

MEtopos - Foi realizada andlise retrospectiva dos exames micoldgicos realizados em pacientes ambulato-
riais do Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o periodo de
agosto de 1998 a fevereiro de 2006. Os dados foram comparados com os de trabalhos anteriores locais
e de outras cidades do Brasil utilizando o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS - Das 5.077 amostras coletadas, 2.033 (40,0%) foram positivas para dermatofitos, sendo entre
os dermatofitos o Trichophyton rubrum a espécie mais isolada (62,4%), seguido de T mentagrophytes
(18,2%), Microsporum canis (5,7%), Epidermophyton floccosum (2,0%), M. gypseum (1,4%) e Ttonsu-
rans (0,3%).

CoNCLUSOES - Nao houve variacao significativa na epidemiologia dos dermatéfitos nos ultimos sete anos
na cidade de Porto Alegre (p>0,05). Entretanto, o estudo evidencia diferencas na microbiota de Porto
Alegre, comparada a de alguns outros centros urbanos do pais (p<0,001). Foi observada menor ocorrén-
cia de T tonsurans e M. canis em relacao a Sao Paulo; ao contrario do T mentagrophytes, que é quase
trés vezes mais freqiiente em Porto Alegre.
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Abstract: BACKGROUND - Dermatophyte species vary in different regions and this fact has therapeutical
and epidemiological importance.

OpJecTive - To determine the frequency and the species of dermato

phytes in mycological examinations of patients seen at the outpatients’ clinic, Department of
Dermatology, Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

METHODS - A retrospective analysis of mycological examinations performed in outpatients from August
1998 to February 2000. The data were compared to the results of previous studies conducted locally and
in other Brazilian cities by means of chi-square test.

Resurrs - Out of 5077 samples collected, 2033 (40.0%) were positive for dermathophytes. Trichophyton
rubrum species more frequently isolated (62.4%), followed by T mentagrophytes (18.2%), Microsporum
canis (5.7%), Epidermophyton floccosum (2.0%), Microsporum gypseum (1.4%) and T tonsurans (0.3%).
Conctusion - No significant variation was observed in epidemiological data on dermatophytes in the last
seven years in Porto Alegre (p>0.05). However, the study showed differences in the microbiota of Porto
Alegre, compared to other Brazilian urban centers (p<0.001). T. tonsurans and M. canis were less fre-
quent than in Sdo Paulo, unlike T mentagrophytes, which is occurs three times more often in Porto Alegre
than in Sdo Paulo.
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INTRODUCAO

Dermatéfitos sio fungos filamentosos capazes
de digerir e obter nutrientes da queratina, proteina de
elevado peso molecular, composta de aminoacidos e
ligacoes peptidicas, relativamente insolavel, presente
em pele, pélo e unhas. Parasitam tecidos queratiniza-
dos do homem e dos animais, bem como restos de
queratina encontrados no solo."

No Brasil, usa-se o termo tinhas, dermatoficias
ou dermatofitoses para definir as doengas por eles
causadas.'

As espécies de dermatofitos que afetam a pele e
faneros variam, no Brasil, de regido para regiio, como
evidenciado em levantamentos feitos em Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Goidnia e Distrito Federal, tendo esse
fato grande importincia epidemioldgica e terapéuti-
ca.”* Também podem ser observadas variacbes na
prevaléncia de espécies ao longo do tempo na mesma
populaciao, como em estudos no Rio Grande do Sul,
onde ja foram realizados levantamentos na regiao cen-
tral do estado e em areas metropolitanas de Porto
Alegre no final da década passada,”' nao havendo
nenhum trabalho recente que avalie as possiveis alte-
racoes na microbiota dermatofitica em Porto Alegre
nos altimos anos.

O obijetivo deste estudo foi descrever a frequén-
cia e as caracteristicas dos dermatoéfitos nos exames
micolégicos de pacientes ambulatoriais do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital geral de
atencao terciaria, comparando com trabalhos anterio-
res, locais e de outros centros do pais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo a partir dos exames labora-
toriais de pacientes atendidos no Servico de Der-
matologia do HCPA com amostras positivas para fun-
gos pelo exame micolégico direto (EMD) e/ou culti-
vo durante o periodo de agosto de 1998 a fevereiro
de 2000.

Os exames foram coletados no Servico de
Dermatologia e processados no Setor de Micologia do
Servico de Patologia Clinica do HCPA.

As amostras coletadas foram obtidas de seis
variantes clinicas de dermatofitoses: ungueal, do
corpo, crural, do couro cabeludo, dos pés e das maos.

O material foi coletado por raspagem de esca-
mas com lamina de microscopia, cureta odontologica
e pinca depilatoria para retirada dos pélos. Foi clarifi-
cado com hidréxido de potassio 20% em solucao
aquosa para realizagio do exame micoldgico direto e
semeado nos meios de Sabouraud com cloranfenicol e
Mycobiotic 4gar® (Difco), incubados a 25°C e observa-
dos por periodo minimo de 15 dias. As coldnias foram
identificadas pelas caracteristicas macroscopicas,
microscopicas e prova da urease.
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Ao exame direto, foram considerados exames
micolégicos positivos para fungos aqueles que apre-
sentassem EMD com hifas hialinas septadas ou acasta-
nhadas e artroconidios, hifas curtas e curvas e blasto-
conidios em cachos (Malassezia spp) e blastoconidios
e pseudo-hifas (Candida sp) (Tabela 1).

Foram descritas as varidveis categOricas por fre-
quéncia absoluta, freqiiéncia relativa percentual e cal-
culo dos intervalos de confianga de 95%.

Para avaliacao da distribuicio dos dermatoéfitos
comparando com os outros centros foi realizado o
teste do qui-quadrado ().

RESULTADOS

Do total de 4.954 pacientes, foram retiradas
5.077 amostras. Em 123 pacientes foram realizadas cole-
tas de locais multiplos, em diferentes sitios anatomicos,
para confirmacio diagnoéstica de dermatofitose. Foi
identificada a presenca de hifas hialinas septadas e artro-
conidios no exame direto de 1.891 pacientes, sendo iso-
lados em cultivo 1.283 dermatdfitos; blastoconidios e
pseudo-hifas em 142 e hifas curtas e curvas e blastoco-
nidios em cachos (Malassezia spp) em 60 pacientes. O
exame direto foi negativo em 2.975 (59,9%) casos.
Quatro pacientes apresentaram bacilos gram-positivos
corineformes com suspeita clinica de eritrasma (Tabela
1). Foram identificados dois casos de Trichosporon spp
(Piedra branca), dois de Hortae werneckii (tinea nigra)
e um de Scopulariopsis brevicaulis durante o periodo
avaliado.

Dos sitios analisados, mais da metade das amos-
tras dos pacientes (54,5%) correspondiam a material de
unhas.

A tabela 2 mostra o nimero e a espécie de fungo
obtido no cultivo (Tabela 2).

Analisando apenas os dermatéfitos isolados em
cultivo, foi possivel identificar 1.283 cultivos positivos
em que o Trichophyton rubrum foi o agente mais isola-
do (Tabela 3).

DISCUSSAO

As dermatofitoses continuam sendo afeccoes
comuns no homem, em virias partes do mundo,
sendo o T rubrum o agente mais freqiiente.” ***"

Fatores como condi¢oes climditicas, praticas
sociais, deslocamentos cada vez mais freqientes e
habitos de higiene certamente contribuem para as
variagoes epidemioldgicas dos dermatofitos.

Quanto a distribuicao geografica, os dermatofi-
tos sio cosmopolitas, observando-se, porém, distri-
buicoes regionais mais freqiientes, sob influéncia de
faixa etaria, fatores genéticos, condicoes climaticas,
migragio, contato com animais e exposicao a locais
publicos como academias, piscinas e dreas fechadas
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TaBEeLA 1: Resultados do exame micoldgico direto de 4.954 pacientes

Exame micolégico direto freqiiéncia Percentual IC
Hifas hialinas septadas e artroconidios 1.769 35,7 34,4-37
Hifas castanhas septadas e ramificadas 2 0,05 0,01-0,1
Hifas hialinas, artroconidios e blastoconidios 2 0,05 0,01-0,1
Blastoconidios e pseudo-hifas 142 29 2,52-3,28
Hifas curtas e curvas e blastoconidios em cachos 60 1,3 1-1,6
Bacilos gram-positivos corineformes 4 0,1 0,02-0,18
Negativo 2.975 59,9 58,5-61,3

Total 4.954 100

IC: intervalo de confianga (95%)

que favorecem a penetragao do dermatéfito no estra-
to cérneo."’

Esse grupo de fungos produz micoses que afe-
tam aproximadamente 40% da populacao mundial. As
onicomicoses representam de 18 a 40% das onicopa-
tias' e tém sua prevaléncia aumentada em adultos e
idosos, principalmente em pacientes com diabetes
mellitus.>"*"

Outras situagoes, ou doencas de base, contri-
buem para o aparecimento de dermatofitoses, como
em pacientes com Aids, sindrome de Down, uso de
corticosterdides e drogas imunossupressoras em
transplantados.'”"

O grupo ¢é composto pelos géneros
Trichophyton sp, Microsporum sp e Epidermophyton
floccosum, que podem ser diferenciados de acordo
com as caracteristicas macroscopicas e microscopicas
das culturas. Os dermatofitos sao divididos em antro-
pofilicos (homem como hospedeiro normal), zoofili-
cos (animais como hospedeiro) e geofilicos (podem
viver no solo e ocasionalmente parasitar homem e ani-

mais)."*" Essa no¢do tem valor na orientacio terapéu-

tica da dermatofitose. Quanto mais adaptado ao para-
sitismo humano esta o agente etiolégico, tanto mais
resistente se mostra a medicacao tépica. O
Trichophyton rubrum é o agente antropofilico mais
frequentemente isolado na Europa, América do Sul e
América dO Norte.2,5,6,9,1(),13,16,18,19

Para o diagnostico das dermatofitoses é impor-
tante observar o local da coleta, preferencialmente
nas regioes periféricas, onde se encontram os ele-
mentos fangicos mais ativos, e nas lesdes ungueais no
limite entre a parte normal e a afetada.”

Algumas culturas negativas podem ter explica-
¢ao em uma possivel inviabilidade das hifas e artroco-
nidios observados no exame direto, na contaminacao
da cultura com fungos saprofitas, apesar do uso de
meio seletivo ou ainda por técnica de cultivo inade-
quada.’

O dermatéfito antropofilico Trichopbyton
rubrum foi o agente mais isolado neste estudo, con-
firmando os trabalhos de diversos autores da América

TaBELA 2: Espécies de fungos isolados em 1.430 cultivos positivos

Espécie Nuamero de casos Percentual IC
Trubrum 889 62,2 59,7-64,7
T mentagrophytes 260 18,2 16,2-20,2
Ttonsurans 4 0,3 0,1-0,6
Microsporum canis 81 5,7 4,5-6,9
Microsporum gypseum 20 1,4 0,8-2
E. floccosum 29 2 1,3-2,7
Candida sp 142 9,9 8,4-11,4
Hortaea werneckii 2 0,2 0,1-0,3
Trichosporon sp 2 0,2 0,1-0,3
Scopulariopsis brevicaulis 1 0,1 0,05-0,2

Total 1.430 100

IC: intervalo de confianga (95%)
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do Sul, América do Norte e Europa; é fungo de reco-
nhecida resisténcia a terapéutica local.>>'*'*"> " Nas
séries realizadas em vdrias cidades do Brasil"**" ele
também continua sendo o mais frequentemente isola-
do, em torno de 50%, aparecendo na série de
Mezzari,” na cidade de Porto Alegre, com 68,29%, se
forem considerados todos os sitios, e com 69,2% no
presente estudo (Tabela 4).

Em estudo realizado em Braga, Portugal em
10.003 pacientes, considerando as amostras positivas,
o T rubrum foi isolado em 882 dos casos (37,4%). Se
analisarmos apenas as onicomicoses, esse numero cai
para 105 (72,4%) casos. Embora estando em propor-
coes diferentes em alguns sitios (unhas) esse agente é
considerado o principal agente etioldgico das derma-
tofitoses.” Neste estudo foi observado o isolamento
de fungos pouco frequentes no Brasil, como
Trichophyton megninii (8,5%) e Trichophyton verru-
cosum (4,2%), mostrando a variabilidade de acordo
com o local avaliado.*****'

Observou-se alta freqiiéncia de fungos filamen-
tosos nao dermatofitos (FFND), principalmente em
onicomicoses, em estudo epidemiolégico realizado
nos Estados Unidos™ e que salienta a importincia de
critérios bem definidos para valorizar esses achados,
uma vez que sao fungos freqiientemente recuperados
como contaminantes de pele glabra, cabelo e unhas.”
No estudo aqui apresentado foi encontrado apenas
um caso de Scopulariopsis brevicaulis, tendo-se
como critério para valorizar FFND: se isolado em cul-
tivos puros, coletar amostras repetidas ou bidpsia do
local afetado.

O Trichophyton mentagrophytes foi o segundo
agente mais isolado (20,3%), fato ja observado em
estudos anteriores da Regiio Sul.””*'* Em estudo reali-

—¢—

zado em Sao Paulo esse agente ficou em quarto lugar
(7,3%), o que, segundo os autores, pode ser explica-
do pela melhor adaptacao do Trichophyton rubrum,
uma vez que esses dois dermatofitos dividem as mes-
mas caracteristicas ecologicas.” O Trichophytom men-
tagrophytes produz lesdes inflamatérias que podem
curar espontaneamente.’ Outras regides do Brasil em
que o Trichophyton tonsurans tem sido bastante iso-
lado® parecem ter mais propensio para tinhas do
couro cabeludo do que o Rio Grande do Sul (RS),
onde se apresentam como casos isolados ou em
microepidemias."

O Epidermophyton floccosum, fungo antropo-
filico de distribuicao universal relacionada a exposi-
¢io em locais publicos, como academias, e equipes
esportivas, que fazem uso de chuveiros coletivos,’
tem sua incidéncia diminuida nos ultimos levanta-
mentos, fato que também ocorreu de forma marcan-
te no Brasil.”

O isolamento maior de Microsporum canis
encontrado em alguns centros sugere relevincia na
hipotese de que, em funciao da crescente presenga
de animais domésticos nos centros urbanos, eles
poderiam aumentar a incidéncia de micoses do
couro cabeludo, corpo e maos, em criangas que
vivem em casas e apartamentos das grandes cidades,
sujeitas 2 maior exposi¢io a animais de estimacao,
principalmente cies e gatos.”” No Rio Grande do Sul
parece ter havido discreta reducao, talvez devida ao
eficaz e sistemitico controle veterinirio nos animais
domésticos.

Realizando o teste do qui-quadrado (¥’) con-
cluiu-se que nao houve mudanca significativa na dis-
tribui¢ao dos dermatéfitos em Porto Alegre nos ulti-
mos sete anos (p>0,05).

TABELA 3: Freqiéncia de dermatdfitos de acordo com o sitio clinico da dermatofitose

N. % Tr. Tm. Tt. Mc. Mg. Ef.

T ungueal 366 (28,5) 124 (9,7) 0 0 0 2 (0,2)

T. do corpo 188 (14,7) 24 (1,9) 1(0,1) 15 (1,2) 12 (0,9) 7 (0,5)

T. cruris 55 (4,3) 5 (0,4) 0 0 0 3 (0,2)

T capitis 0 0 3 (0,2) 65 (5,1) 8 (0,0) 0

T pedis 259 (20,2) 104 (8,1) 0 0 0 17(1,3)
T manum 21 (1,6) 3 (0,2) 0 1(0,1) 0 0

Total (%) 889 (69,2) 260 (20,3) 4 (0,3) 81(6,3) 20 (1,6) 29(2,3)

n= 1283

n: nimero de amostra

Tr: Trichophyton rubrum; Tm: Trichophyton mentagrophytes; Tt: Trichophyton tonsurans,

Mc: Microsporum canis; Mg: Microsporum gypseum; Ef: Epidermophyton floccosum

An Bras Dermatol. 2007;82(3):239-44.
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TABELA 4: Descri¢ao da distribuigao das seis variantes de dermatoéfitos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
em compara¢ao com algumas séries anteriores, com desenho de estudo semelhantes

% Tr. Tm. Tt. Mc. Mg. Ef. outros
Portugal (2000) *° 37,4 15,9 2.4 25 1,7 3 14,6
EUA (1996) 72,1 4,5 20,8 1,8 0,4 0,2 .
Interior RS (1989)° 51,84 24,15 0,08 8,63 1,03 13,3 0,14
Porto Alegre (1998)7 68,29 18,75 - 8,68 1,85 1,7 -

Sio Paulo (2001)° 65,5 7.3 10,6 13,7 1,3 1,7 -
HCPA (2006) 69,2 20,3 0,3 6,3 1,6 2,3 -

Tir: Trichophyton rubrum; Tm: Trichophyton mentagrophytes; Tt: Trichophyton tonsurans, Mc:

Microsporum canis; Mg: Microsporum gypseum; Ef: Epidermophyton floccosum

Entretanto, o estudo evidencia que existem
algumas diferencas na microbiota dessa cidade, se
comparada com a de Sao Paulo (p<0,001). Observou-
se menor ocorréncia de T tonsurans e M. canis em
Porto Alegre, diferente do que ocorre com o T' menta-
grophytes e T rubrum, que foram significativamente
mais frequientes em Porto Alegre do que em Sao Paulo.

CONCLUSAO

O estudo evidencia diferencas na microbiota de
Porto Alegre, comparada a de alguns outros centros
urbanos do pais. Foi observada menor ocorréncia de T
tonsurans e M. canis quando comparada com a de Sao
Paulo; ao contrario do T mentagrophytes, que é quase
trés vezes mais freqiiente em Porto Alegre.

Com relagao ao sitio anatdmico podemos obser-
var, comparando com estudos anteriores no interior
do estado,”"” menor prevaléncia do E. floccosum, agen-
te relacionado em infeccoes de regiao inguinal e inter-
digitos.

Entretanto, nao se observou variac¢ao significativa
na epidemiologia dos dermatéfitos nos ultimos sete
anos na cidade de Porto Alegre. Contudo, estudos pros-
pectivos futuros poderio trazer mudangas no perfil des-
ses agentes, contribuindo para um melhor mapeamen-
to da microbiota fingica no Brasil. a
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