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Os autores re la ta m  a freqüênc ia  das m icoses superfic ia is  en tre  143 in te rn o s  
de u m  o r fa n a to  da zona  rura l do E stado  da  G uanabara . F oram  observados 21 
:pa c ien te? com  tin e a  pedis e 5 pacien tes com  p itir ia se  versicolor. O exa m e d ireto  
fo i positivo  em  todos os casos; as  cu ltu ras rea lizadas nas d erm a to fito ses  m o s­
tra ra m  4 (19%) resu ltados positivos, sendo  imolados o T rich o p b y to n  m e n ta -  
g ro p h y tes  e o T rich o p h y to n  ru b ru m . O te s te  in tra d érm ico  com  a tr ico fitin a  nos  
casos de tin e a  pedis m ostrou  16 resu ltados positivos, ausência  de reação em  2 ca­
sos e reação fra ca  em  3. O tra b a lh o  ressa lta  a im p o rtâ n c ia  das m icoses su p e r­
fic ia is e m  saúde pública  e com para  os resu ltados obtidos com  dados oriundos ãe  
serviços de derm atologia .

INTRODUÇÃO

As m icoses su p e rfic ia is  co n s titu em  um  
dos m ais fre q ü en te s  p rob lem as d erm a to ló ­
gicos d a  A m érica L a tin a , e a s  te n ta t iv a s  de 
avaliação  d a  su a  im p o rtâ n c ia  em  saúde p ú ­
blica n ã o  ob tive ram  êxito, u m a  vez que n ão  
são u n iv e rsa lm e n te  c lassificadas e n tre  as 
doenças de n o tificação  com pulsória , to r n a n ­
do os dados ob tidos sobre in c id ên c ia  e p re -  
vatència, f ra g m en tá rio s  e in su fic ien tes  (3, 
6, 16, 21). Seu tr ib u to  em  te rm o s de in c a ­
pacidade, p e rd a  de h o ra s  de tra b a lh o , t r a u ­
m a psicológico e gasto  econôm ico, é bem  
m aior do que se possa  im a g in a r. No B rasil, 
constituem  15 a  22% das doenças de pele 
vistas n a  p rá tic a  derm ato ló g ica  (1, 20).

A in c id ên c ia  e a  p rev a lên c ia  d es tas  in ­
fecções v a r ia  com  o n ível econôm ico d a  po ­
pulação , sendo  clássico  a d m itir -se  que o d e ­
senvo lv im ento  de m icoses, so b re tu d o  su p e r­
ficiais, se ja  p rop ic iado  po r condições m e- 
sológicas favoráveis, com o te m p e ra tu ra  e le­

vada, u m id ad e  re la tiv a  excessiva e a lto  ín ­
dice p luviom étrico . Is to  exp lica ria , a té  ce r­
to  ponto , a  v ariab ilid ad e  de p rev a lên c ia  e n ­
tre  as  regiões n o r te  e c e n tro -su l do B rasil 
(2, 12, 13, 15).

O objetivo  do p re se n te  tra b a lh o  co n ­
siste  n a  observação d a  ocorrênc ia  de m i­
coses su perfic ia is , espec ia lm en te  d e rm a to ­
fitoses, em  a m o stra  casua l, u m a  vez que os 
le v an ta m e n to s  rea lizados a té  ag o ra  no  E s­
ta d o  d a  G u a n a b a ra  procedem  exclusiva­
m e n te  de serviços derm ato lóg icos. Devido às 
d ificu ldades de rea lização  de u m  estudo  
com pleto  d a  p rev a lên c ia  d es tas  doenças n a  
popu lação  geral, op tam os po r um  le v a n ta ­
m e n to  em  com un idade  fechada .

MATERIAL E MÉTODOS

O m a te r ia l é co n s titu íd o  po r 143 in te r ­
nos de u m  o rfa n a to  d a  zo n a  ru ra l  do E s­
ta d o  d a  G u a n a b a ra  (Figs. 1 e 2 ), 87 do sexo 
m ascu lino  e 56 do sexo fem in ino , n a  fa ix a
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LIMITES ADOTADOS R*RA AS DIFERENTES 
ZONAS GEOGRÁFICAS DO ESTADO DA GUANABARA

1 — M apa do  E stado  d a  G u an ab a ra , m o stran d o  a  zo n a  ru ra l, 
d es tacan d o  Cam po G rande, local onde e s tá  s itu a d o  o o r ­
fa n a to  estudado .

Flg. 2 — Aspecto do o rfan a to .
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e tá r ia  de 3 a  18 anos, sendo  58 b ran co s e 
85 p re to s, o riundos p re d o m in a n te m e n te  do 
E stad o  d a  G u a n a b a ra  (T abela  1).

Todos os in te rn o s  fo ra m  subm etidos a  
exam e derm ato lógico , e, dos casos clín icos 
de m icose superfic ia l, foi co lh ido m a te r ia l 
d as  lesões p a ra  exam e d ire to  em  lâ m in a  
com  u m a  g o ta  de h id róx ido  de po tássio  a 
40% e c u ltu ra  em  m eio de a g a r  S ab o u rau d  
glicosado ad ic ionado  de an tib ió ticos. As cu l­
tu ra s  fo ram  m a n tid a s  à  te m p e ra tu ra  a m ­
b ien te  e observado  o c re sc im en to  de colô­
n ia s  d u ra n te  d u as  sem anas. As c u ltu ra s  fo ­
ram  ex a m in a d as  m ic roscop icam en te  em  lâ ­
m in a  co ra d a  com  azu l algodão  em  lac to fe - 
nol (7 ). O te s te  in tra d é rm ic o  com  0,1 m l 
de tr ic o f it in a  a  1/30 foi rea lizado  nos casos 
rip derm a to fito se . A le itu ra  foi fe ita  em  48 
h o ras  e os re su ltad o s  considerados positi ­
vos q u an d o  a p re se n ta ra m  p áp u la s  e r ite m a - 
to sas  m ed indo  5 m m  ou m a is  (8).

RESULTADOS

O exam e derm ato lóg ico  evidenciou 155 
en tid ad e s  derm ato ló g icas  (T abela 2 ) , das  
quais ress la ta m o s p e la  freq ü ên c ia  a ped i- 
culose cap itis , o d a r tro  vo lan te  e as m icoses 
superfic iais .

F o ram  observados 51 casos (35,6%) de 
pediculose cap itis , p red o m in an te m en te  n as  
m en in as . G rin  (11) a s s in a la  a  im p o r tâ n ­
cia deste  e c to p a ra s ita  n a  tra n s fe rê n c ia  p a s ­
siva d a  tin e a  capitis, e seus experim en tos 
com  a  in fecção  fáv ica  in d ic a ra m  que es ta  
possib ilidade existe , a in d a  que o seu  a tu a l

sig n ificad o  epidem iológico n a  d issem inação  
d a  doença  p a re ç a  b a s ta n te  pequeno.

O d a r tro  v o lan te  m ereceu  cu idadosa 
a ten ç ão  de M iran d a  (14); consiste  em  pe­
q u en as á reas , d ispostas n a  face, a rre d o n ­
dadas, h ipocrôm icas e levem ente escam o­
sas (17). A tribu ído  p o p u la rm en te  à  an em ia  
ou à  verm inose, foi observado em  46 c ri­
a n ç as  (32,1% ), d istró ficas, com  exam e de 
fezes positivo  p a r a  u m a  ou m ais  verm ino- 
ses, sendo  e s ta  observação  com um  em  clí­
n ic a  p ed iá trica .

Os 14 casos de eczem a seborréico  (9,7%) 
in c lu íram  a s  fo rm a s  m ín im as  de caspa  e 
o leosidade do couro  cabeludo , bem  com o le ­
sões de e r ite m a  e escam a nos sulcos in te r -  
trig inosos.

As m icoses superfic ia is  co m p areceram  
com  26 casos (18% ), inc lu indo  21 casos 
(14,6%) de d e rm a to fito ses  e 5 casos dè p i- 
tir ía se  versicolor (3 ,4% ). As derm ato fito ses  
se a p re se n ta ra m  exclusivam ente  com o t i ­
n e a  pedis, sob fo rm a  in te rtr ig in o sa , com  
fissu ra  e n tre  o 49 e 5? dedos, descam ação  
nos espaços in te rp o d o d ác tilo s  ou com  a  ep i- 
d erm e des tes espaços, b ran c a , m a c e ra d a  e 
ú m id a  A p itir ía se  versicolor se c a ra c te r i­
zou po r m a n c h a s  h ipocrôm icas ou p á rd a -  
ce n ta s , f in a m e n te  descam ativas. esp arsas  
ou co n flu en tes , s itu ad a s  m ais  f re q ü e n te ­
m e n te  n a s  á re a s  superio res do tó ra x  e pes­
coço.

Os casos de tin e a  pedis se d is trib u íra m  
em  16 p ac ien tes  do sexo m ascu lino  (18,3% 
do to ta l  de 87 deste  g rupo) e 5 pac ien tes  
do sexo fem in in o  (8,9% do to ta l  de 56 des­
te  g ru p o ) , sendo en co n trad o s  5 casos n a

P R E V A L Ê N C I A  D A  T I N E A  P E D I S  S E G U N O O  0  S E X O  G R U P O  E T Á R I O  E C Õ R

nno

Fig. 3 — P revalência  da  tin e a  pedis segundo  o sexo, g rupo  e tá rio  e côr.



TABELA 1 — D istribu ição  dos 143 casos estu d ad o s segundo o sexo, g ru p o  e tário , cor e p rocedência .

S E X O

MASC. FEM.

GRUPO
ETÁRIO

(anos)
C O R

3-9 10-18 BRANCOS PRETOS

N9 % N<? % N° % N9 % N? % N° % N° % N<? %

87 60,8 56 39,2 70 48,9 73 51 58 40,5 85 59,5 100 70 43 30

PROCEDÊNCIA

GB OUTROS

TABELA 2 — P rev alên c ia  de derm atoses em  143 in te rn o s  exam inados

D erm atoses N úm ero de 
casos

%

Pediculose C ap itis 51 35,6
D a rtro  V olan te 46 32,1
Micoses f D erm atofitoses 21 14,6
superfic ia is ( C era to fito ses 5 3,4
Eczem a Seborréico 14 9,7
Im petigo 10 6,9
Acne V ulgar 3 2,0
V erruga V ulgar 2 1,3
E stró fu lo 2 1,3
H em angiom a P lan o 1 0,6
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fa ix a  e tá r ia  de 3 a  9 anos (7,1% do to ta l 
de 70 ind iv íduos deste  g rupo) e 16 casos n a  
fa ix a  e tá r ia  de 10 a  18 anos (21,9% do to ­
ta l  de 73 ind iv íduos des te  g ru p o ) . Em  r e ­
lação  à  cor, observam os o aco m etim en to  de 
17 c r ia n ç a s  p re ta s  (20,0% do to ta l  de 85) 
e 4 c r ia n ç a s  b ra n c a s  (6,9% do to ta l  de 58 
(Fig. 3). Todos os casos de tin e a  ped is d e ­
ra m  re su lta d o  positivo  ao  exam e d ire to  e 
4 casos fo ra m  positivos à  c u ltu ra , sendo  
isolados o T rich o p h y to n  m en ta g ro p h y te s  e

o T rich o p h y to n  ru b ru m  (T abela  3 ). O te s te  
in tra d é rm ic o  à  tr ic o fit in a  foi positivo  em  
16 casos, h av en d o  au sên c ia  de reação  em  
2 casos e reação  f ra c a  em  3 (T abela 3). 
Os 5 casos de p itir ía se  versicolor se d is tr i­
b u íra m  em  4 p ac ien tes  do sexo m ascu lino  
e 1 p ac ie n te  do sexo fem in ino , todos n a  
fa ix a  e tá r ia  de 10 a  18 anos. O exam e d ire to  
des tes casos foi sem pre positivo. O cultivo  
do m icro rg an ism o  n ão  é u tilizável com o ro ­
t in a  d iag n o stica  (T abela  3).

TABELA 3 — R elação  dos casos de m icoses su p e rfic ia is  e os resu ltad o s  obtidos ao  exam e 
d ire to , à  c u ltu ra  e ao  te s te  in tra d é rm ic o  com  a  tr ic o fitin a .

C asos Micose
su p e rfic ia l

Sexo Id ad e C or E xam e
d ire to

C u ltu ra Espécie
iso lada

T rico ­
f i t in a

1 T in e a  pedis M 8 a P Pos. Neg. _ Neg.
2 T in e a  pedis M 9 a B Pos. Neg. ------- 6 m m
3 T in e a  pedis M 9 a P Pos. Neg. — 4 m m
4 T in e a  pedis M 9 a P Pos. Neg. ■------ 2 m m
5 T in e a  pedis M 11 a P Pos. Neg. ------- 6 m m
6 T in e a  pedis M 11 a P Pos. Neg. ------- 9 m m
7 T in e a  pedis M 12 a B Pos. Neg. ■------ 5 m m
8 T in e a  pedis M 12 a P Pos. Neg. ------- 6 m m
9 T in e a  pedis M .12 a P Pos. Neg. -- 7 m m

10 T in e a  pedis M 13 a P Pos. Neg. — 6 m m

11
12

T in e a  pedis 
T in e a  pedis

M
M

13 a  
13 a

P
P

Pos.
Pos.

Pos.
Neg.

T . m e n ta ­
g r o p h y te s 6 m m  

5 m m
13 T in e a  pedis M 13 a P Pos. Neg. — 6 m m

14 T in e a  ped is M 14 a P Pos. Pos.
T . m e n ta ­
g r o p h y te s 7 m m

15 T in e a  pedis M 16 a P Pos. Neg. — 20 m m
16 T in e a  pedis M 17 a P Pos. Neg. — 11 m m
17 T in ea  pedis F 9 a P Pos. Neg. — Neg.

18 T in e a  pedis F 11 a B Pos. Pos. T . r u b r u m 6 m m

19
20

T in e a  pedis 
T in e a  pedis

F
F

11 a  
15 a

B
P

Pos.
Pos.

Pos.
Neg.

T . m e n ta ­
g r o p h y te s 8 m m

9 m m
21 T in e a  pedis F 18 a P Pos. Neg. — 3 m m
22 P itir ia se

versicolor
M 12 a P Pos.

Pos.
23 P itir ia se

versicolor
M 12 a P

Pos.
24 P itir ia se

versicolor
M 14 a P Pos.

25 P itir ia se
versicolor

M 14 a B Pos.

26 P itir ia se
versic ilo r

F 16 a P Pos.

COMENTÁRIOS

A freq ü ên c ia  d as  m icoses superfic ia is  
(18% ) e d as  d e rm a ta f ito se s  (14,6%) em  r e ­
lação  à s  d a s  d em ais  doenças de pele n o

g rupo  e s tu d ad o  é b a s ta n te  sign ificativa . D a­
dos se m e lh an te s  fo ra m  obtidos po r ou tros 
a u to re s  (1; 20) que av a lia ra m , no  e n ta n ­
to, p a c ie n te s  a ten d id o s em  serviços de d e r ­
m ato log ia . A tin e a  pedis, doença cosm opo­
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lita , ocorre em  todos os pa íses  do  m undo , 
e E ng lish  (10) e s tim a  que a té  70% d a  p o ­
p u lação  g era l pode a p re se n ta r  s in a is  c lí­
n icos de tin e a  ped is ,a in d a  que som ente  
u m a  p eq u en a  p ropo rção  de ta is  ind iv íduos 
possa te r  com provação  la b o ra to r ia l d a  in ­
fecção m icó tica. N ão observam os casos 
abaixo  d a  idade  escolar, e o a c h a d o  ex ­
clusivo d e s ta  derm a to fito se , p red o m in an d o  
no  sexo m asculino , nos p a rece  com binação  
de fa to res  p red isp o n en te s  h a b itu a is  (uso de 
sap a to s  fechados e m eias) e exposições r e ­
pe tid as  aos fungos pelo uso  de b an h e iro s  
coletivos.

O exam e d ireto , positivo  em  todos os c a ­
sos, revelou-se m ais  eficaz n a  con firm açção  
do d iagnóstico  clínico, pois som en te  4 casos 
fo ra m  positivos à  cu ltu ra . A ordem  de p re ­
v a lên c ia  dos ag e n te s  etiológicos d a  tin e a  
pedis v a ria  de pafe p a ra  p a ís  e a lg u m as 
vezes de reg ião  p a ra  reg ião  d e n tro  de um  
m esm o p a ís . C arne iro  (4, 5) no  to ta l de 
4.000 exam es m icológícos, en co n tro u  516 
casos de derm ato fito ses , sendo  80 casos de 
t in e a  ped is; o ag e n te  p red o m in an te m en te  
isolado foi o T rich o p h y to n  m en ta g ro p h y te s . 
De um  dos nossos casos foi isolado o T ri­
ch o p h y to n  rubrum , de d ifíc il e rrad ic aç ão  e 
re s is ten te  ao  tr a ta m e n to  com  a  g riseo fu l- 
vina, segundo observações de a lg u n s a u ­
to res  (9, 19.)

O te s te  in tra d é rm ic o  à  tr ic o fit in a  m os­
tro u  resu ltad o s variáveis . N ão fo ra m  obser­
vados reações im e d ia ta s  “w heal lik e”, nem  
m an ifestaçõ es gerais. O tip o  de reação  r e ­

ta rd a d a  su rg iu  48 h o ra s  após a  in jeção . Os 
au to re s  a s s in a la m  que a  positiv idade d a  
p rova exprim e u m  es tad o  de h ip e rsen sib ili-  
dade específica dev ida à  in fecção  d e rm a to -  
f ític a  p rese n te  ou p assad a , m as n ão  ind ica , 
po r si, n a tu re z a  d e rm a to f ític a  do processo  
a tu a l. O a c h a d o  de 5 reações n eg a tiv a s  em  
pac ien tes  com  clín ica  de d erm a to fito se  com ­
p ro v ad a  ao  exam e m icológico d ireto , sugere 
que pudessem  a p re se n ta r  in fecção  recen te , 
e, consequen tem en te , n ão  te r ia  decorrido  
tem p o  su fic ien te  de co n ta c to  eficaz e n tre  
o ag en te  etiológico e o s is tem a  im unológico 
des tes ind iv íduos jovens, p a ra  es tím u lo  da 
re sp o sta  de im u n id ad e  re ta rd a d a .

A p itir ía se  versicolor é ex tre m a m e n te  co­
m um  n a s  regiões tro p ica is ; no  Congo, se­
gundo  V anbreuseghem  (22), e s ta  doença é 
a  m a is  com um  de to d a s  as m icoses; foi a 
m a is  fre q ü e n te  d as  m icoses su p e rfic ia is  n a  
rev isão  de A zulay (1) e ocupou o segundo  
lu g a r n o  a p a n h a d o  g era l rea lizad o  p o r P e- 
ry assu  (18). C oncordando  com  a  observa­
ção  gera l, os nossos casos s itu a m -se  n a  
idade escolar.

O bservam os a in d a  que estes p ac ien tes  
d e m o n s tra ra m  to ta l  in d ife re n ç a  p e la  d oen ­
ça  e e s ta  s itu aç ão  é un iv ersa l. M uitos p a c i­
en te s  n ão  tê m  consciência  d a  su a  in fecção, 
ou a  e la  se resig n am , po r f a l ta  de recursos 
e fac ilid ad es m édicas. S om en te  os in d iv í­
duos preocupados com  os efe itos cosm éticos 
d a  doença se n tem -se  m otivados a  p ro c u ra r  
cu idados m édicos.

S V M M A R Y

T h e  a u th o rs  report th e  freq u en cy  o f  th e  superfic ia l m ycosis am ong  143 
ch ild ren  o f an  orphanage in  th e  rura l arca o f th e  S ta te  o f G uanabara . T here  
w ere observed 21 p a tie n ts  w ith  tin e a  ped is a n ã  5 p a tie n ts  w ith  p ityria sis  ve r ­
sicolor. A li cases show eã p o sitiv ity  by ã irec t e x a m in a tio n ;  fo u r  (19%) positive  
cu ltures w ere o b ta ined  fro m  th e  cases o f ã erm a to p h y to ses  a n d  th e  iso la ted  
species w ere  T rich o p h y to n  m e n ta g ra p h y te s  a n d  T rich o p h y to n  ru b ru m . T h e tr i-  
ch o p h y tin  te s t w as m a d e  in  p a tie n ts  w ith  tin e a  ped is a n d  16 positive  reactions  
developpeá a t 48 hours. T h e  su rvey  em phasizes th e  im p o rta n ce  o f cu taneous  
m ycoses as a public  h e a lth  prob lem  a n d  m a ke s  a com parison  b e tw een  th e  
achieved  da ta  a n d  th e  in ves tig a tio n s  carried  o u t on  o u tp a tie n ts  derm ato log ia  
clinics.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. AZULAY, R. D.; M ONTEIRO, E. & 
AZULAY, E. — M icoses superfic ia is ; 
su a  freq ü ên c ia  n o  R io de Ja n e iro . An. 
B rasil. D erm ., 42: 91-6, 1967.

2. CAMPOS, S. T. C.; SIQUEIRA, M. V. 
&  BATISTA, A. C. — T in h a s  tr ic o fít i-  
cas n o  R ecife. Rev. D erm . Venez., 2: 
165-88, 1960.



Mar.-Abril, 1974 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 105

3. CANIZARES, O. — G eograph ic  d e r-  
m ato logy . M éxico a n d  C e n tra l A m éri­
ca. A rth  D erm ., (C h ic ag o ), 82: 870-91, 
1960.

4. CARNEIRO, J .  A. — R esu ltados de 
1.052 pesqu isas m icológicas: c o m e n tá ­
rios. A n B ras. D erm ., 41: 91-202, 1966.

5. CARNEIRO, J . A.; ASSIS, F. A.; T R IN ­
DADE FILHO, J . &  CARVALHO, C. A. 
Q. — 4.000 exam es m icológicos — es­
ta t ís t ic a s  e com en tá rio s. An. B ras . 
D erm ., 46: 271-86, 1971.

6. CARRION, A. L. — D erm atom ycoses in  
P u e rto  Rico. A rch  D erm . (C h ic ag o ), 
91: 431-7, 1965.

7. CONANT, N. F .; SM ITH, D. T.; BA­
KER. R  D. &  CALLAWAY, J .  L . — 
M ycology of th e  derm atom ycoses. I n :  
M an u al o f C lin icai Mycology. P h ila -  
d e lp h ia , W . B . S au n d e rs  C om pany, 
T h ird  ed ition , 1971, p. 595-601.

8. CONANT, N. F .; SM ITH, D .T ., BAKER, 
R. D. & CALLAMAY, J . L. — Im m u n o - 
logy of th e  derm atom ycoses. In :  M a­
n u a l o f C lin icai Mycology. p h ila p e l-  
p h ia , W . B . S au n d e rs  C om pany, T h ird  
ed ition , 1971, p. 588-93.

9. CONANT, N. F.; SM ITH, D. T. BAKER, 
R. D. &  CALLAWAY, J . L. — D erm a­
tom ycoses — sym ptom ato logy , p rog- 
nosis, a n d  tre a tm e n t. In : M an u a l of 
C lin icai Mycology. P h ilad e lp h ia , W. B. 
S au n d e rs  C om pany, T h ird  ed ition , 
1971, p. 555.

10. ENGLISH, M. P. — T in ea  pedis as  a 
public  h e a lth  problem . B rit. J . D erm ., 
81: 705-7, 1969.

11. G RIN, E. I. — E pidem iology a n d  con- 
tro l of ringw orm  of th e  scalp . In :  P ro - 
ceed ings In te rn a t io n a l  Sym posium  on 
M ycoses, W ash in g to n , D. C., 24-25 fe- 
b ru a ry  1970, P a n  A m erican  H ea lth  O r- 
g an iza tio n . S cien tific  P u b lica tio n  n.° 
205, p. 149-156.

12.. LONDERO, A. T. — A lguns aspectos 
d as  m icoses no  in te r io r  do Rio G rande  
do Sul. Rev. F ac. F arm . B ioquim . S a n ­
ta  M aria , 12: 63-76, 1966.

13. LONDERO, A. T. — P revalence of c u ta -  
neous m ycoses in  L a tin  A m érica. In : 
P roceed ings In te rn a t io n a l Sym posium  
on M ycoses, W ash ing ton , D. C., 4-25 
feb ru a ry  1970, P a n  A m erican  H ea lth  
O rgan iza tion , S cien tific  P u b lica tio n  n.° 
205, p. 13-7.

14. MIRANDA, R. N. — C ontribu ição  ao 
E studo  do D a rtro  V olan te Tese, C u ri­
tib a , 1947.

15. NAZARÉ, I .P .  &  JOHNSTON, M .J .  — 
D erm atom icoses no  P a rá . An. B rasil. 
D erm ., 41: 225-6, 1966.

16. NEGRONI, P. — T h e  s ta tu s  of d h eases  
caused  by fu n g i in . A rgen tina . Buli In t. 
Soc. H u m an  A nim . Mycol., 1: 15-6, 
1966.

17. PERNETTA, C. — Sem iologia In fa n til.  
Rio de Ja n e iro , E d ito ra  G u a n a b a ra  
K oogan  S. A., 1964, 3^ edição, p. 41.

18. PERYASSU, D. L. & GABRIELA, L. — 
E studo  das derm otom icoses m ais  f re ­
q ü en tes  em  nosso m eio. F o lh a  M édica, 
51: 205-36, 1965.

19. ROTH, J r„  F. J . — In : SM ITH, H.; 
BLANK, H. &  SARKANY. I. (e d s ) , 
F u n g u s  D iseases a n d  th e ir  T re a tm e n t, 
B oston, L ittle  Brow n, 1964, p. 468.

20. SILVA, D. & NAZARÉ, I. P . — In c i­
d ên c ia  de m icoses no E stado  do P ará . 
An. B rasil. D erm ., 41: 221-4, 1966.

21. VACCARO, H. &  HONORATO, A. — 
H ongos p ro d u c to res  de t in a s  en  la  p ro ­
v ínc ia  de V alparaiso . Rev. Med. V alpa- 
raiso , 2: 75-89, 1949.

22. VANBREUSEGHEM, R. — Un problè- 
m e de m ycologie m éd ica le : le p ity ria -  
sis versicolor. A nn. In s t. P a s te u r  (P a ­
r i s ) , 79: 798-801, 1950.


