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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Verificar a presenca de micoses superficiais e
cuténeas na comunidade e desenvolver agdes preventivas
para o combate das mesmas proporcionando melhor qualidade
de vida na populagéao. Material e Métodos: Tendo em vista a
prevaléncia relativamente alta das infec¢des fungicas, foram
atendidos pacientes encaminhados para o diagndstico
micolégico e aplicado a eles medidas preventivas de
orientagé@o verbal sobre o que é uma micose, como ocorre 0
contagio, suas recidivas entre outras e também a entrega de
um manual explicativo com essas mesmas orientacdes. Todos
os procedimentos foram realizados pelo académico bolsista
o qual participou ativamente em todas as etapas de execugao
do projeto, tanto na atividade pratica quanto no desen-
volvimento e aplicagéo de acdes preventivas. Resultados:
Durante os anos de 2013 e 2014, foram atendidos 179
pacientes e colhidas 199 amostras clinicas nos diversos
sitios anatdomicos. Apos o diagnostico micolégico, o paciente
foi encaminhado para a Unidade Basica de Saude (UBS)
para receber o tratamento. Os fungos com maior prevaléncia
foram a levedura Candida spp e os dermatéfitos Trichophyton
rubrum igualmente com 24,9% seguido do Trichophyton
mentagrophytes com 22,4% dos isolados. Concluséo: Os
resultados dos fungos isolados no diagndstico micoldgico
possibilitaram confirmar a presenca de micoses superficiais
e cutaneas na comunidade envolvida reforgando a
necessidade de desenvolver agdes preventivas que possam
diminuir a prevaléncia das mesmas.
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Objective: To verify the presence of superficial and
cutaneous mycoses in the community and develop preventive
actions to combat them, thereby providing better quality of
life to the population. Methods: In view of the relatively high
prevalence of fungal infections, we included in this study
patients who had been referred to mycological diagnosis.
They were verbally instructed with regard to mycosis
concepts, forms of contamination, recurrences, among other
subjects. The patients were given an explanatory manual
including these guidelines. All procedures were performed
by an academic student, who actively participated in all
project execution stages, both in practical activities and in
the development and implementation of preventive actions.
Results: During the years 2013 and 2014, a total of 179
patients were treated and 199 clinical samples were collected
from various anatomical sites. After mycological diagnosis,
the patient was referred to the Primary Care Unit (PCU) to
receive treatment. The most prevalent fungi were the yeasts
Candida spp. (24.9%) and dermatophytes Trichophyton
rubrum (24.9%), followed by Trichophyton mentagrophytes
(22.4%). Conclusion: The results of the mycological diagnosis
confirmed the presence of superficial and cutaneous
mycoses in the sample. These findings reinforce the need to
develop preventive actions that might reduce the prevalence
of fungal infections.
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s infec¢des fuingicas humanas que envolvem a
camada queratinizada da pele, pelos e unhas
as formas superficial e cutidnea vém
aumentando em todo o mundo'. Cerca de 20 a 25% da
populagdo mundial ¢ atingida por essas doengas®. O
conhecimento da epidemiologia e suas causas podem
levar a implementacdo de medidas na satude publica para
tentar impedir o aumento e consequentemente melhora
na qualidade de vida da populag@o, uma vez que esses
fungos assumem um carater relevante quando correlacio-
nados a algumas doengas de agravo na populagio’.
Todo o ser humano convive com a possibilidade
de adquirir doenga fingica ao longo de sua vida. Estas
doengas, denominadas de micoses, sdo classificadas
conforme sua localizag@o, no corpo humano, em
superficiais, cutaneas, subcutineas e sistémicas. As
micoses superficiais e cutdneas sdo semelhantes na
forma de adquiri-las e nas manifestagdes clinicas. A
diferenga entre ambas sdo as formas de agressdo dos
fungos nos sitios infectados. Nas micoses superficiais
os fungos se aderem a camada superficial da pele ou no
pelo, ndo provocando resposta inflamatoria do
hospedeiro®. No entanto, os fungos responsaveis por
micoses cutaneas se fixam no extrato corneo da pele,
pelos e unhas, nutrindo-se da queratina ali presente, e
em muitos casos provocam reacdo inflamatoria®. Os
principais agentes destas micoses sdo os dermatofitos
e as leveduras®.

As micoses superficiais classicamente
definidas sdo a Pitiriase versicolor, a qual se manifesta
na forma de lesdes descamativas com coloragdes
variaveis, devido ao efeito toxico que o fungo
Malassezia spp. exerce sobre os melanocitos. Estas
lesdes predominam no tronco e abdome. A Tinea nigra,
cujo agente ¢ o fungo Hortae werneckii, se manifesta
na forma de lesdo escura, principalmente na palma das
maos e pés, tendo como efeito predominante a estética
para o paciente, devendo ser descartado o melanoma. A
Piedra branca, causada pelo fungo Trichosporon spp.,
o qual se adere superficialmente aos pelos da cabeca,
axila, regido genital e barba, ndo penetrando no
infundibulo piloso. Por fim a Piedra preta, com
manifestagdes semelhantes aos da Piedra branca, porém
o fungo demaceo Piedraia hortae se adere
preferencialmente nos pelos da cabega*>.

Quando houver uma leve escoriagdo na pele o
fungo pode se fixar neste local e ao nutrir-se da queratina
ai presente podera desenvolver-se e gerar uma micose
superficial cutdnea. Sdo os fungos queratinofilicos
capazes de causar esta micose, entre eles os mais
prevalentes sdo os trés géneros de dermatofitos,
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Podem
ser classificados em antropofilicos, geofilicos e

zoofilicos de acordo com seu habitat e podem se limitar
aos sitios anatdomicos onde a queratina estd presente
como pele, pelos e unhas. Dependendo da localizagao
em que o dermatofito desenvolve a lesdo, esta ¢
denominada de tinea ou tinha, as quais sdo
caracterizadas como tinea corporis, lesoes na pele, tinea
cruris localizada na regido inguinal, tinea capitis a do
couro cabeludo, tinea pedis nos pés, tinea mannum
nas maos, tinea barbae da barba do homem adulto e a
tinea faciae na face da crianga e mulher®’.

As leveduras também podem desenvolver
micoses superficiais e cutaneas, principalmente o
género Candida com manifestagdes clinicas
semelhantes as lesdes provocadas pelos dermatofitos,
necessitando do diagnéstico micoldgico para
confirmagdo®.

O objetivo deste estudo foi verificar a presenga
de micoses superficiais e cutdneas em nosso meio ¢
desenvolver junto com estudantes da graduacao agdes
preventivas, sobre o que ¢ uma micose € Como ocorre o
contagio, suas recidivas entre outras, para o combate
das mesmas junto a comunidade proporcionando assim
melhor qualidade de vida na populagao envolvida.

Este projeto foi registrado e aprovado pela Pro-
Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e recebeu uma bolsa de extensao
académica e pelo CEP sob o nimero 362.468.

MATERIALE METODOS

A Faculdade de Farmacia da UFRGS dispde de
um laboratoério de analises clinicas que atende pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta populagio de
pacientes foi escolhida para participar deste projeto.
Semanalmente, o bolsista, académico do curso de
Farmacia permanecia na sala da recepgo do laboratorio,
onde mantinha contato verbal com os pacientes
entregando um manual explicativo abordando sobre o
que ¢ micose, Figura 1. Os individuos que apresentavam
qualquer tipo de lesdo suspeita e que concordassem em
participar do estudo, assinando um termo de
consentimento, estes eram atendidos pelo bolsista para
realizar a coleta e posterior diagnostico micoldgico o
qual era realizado no laboratorio de micologia da
Faculdade de Farmacia.

O resultado do exame micologico foi entregue
ao paciente e recomendado que procurasse uma Unidade
Basica de Saude para ser atendido pelo médico
dermatologista e posterior tratamento.

Foram atendidos 179 pacientes, durante os
anos de 2013 e 2014, destes foram realizadas 199 coletas
nos diversos sitios anatdomicos.

152

R bras ci Saude 21(2):151-156, 2017



Prevaléncia de Micoses Superficiais e Cutaneas em Pacientes Atendidos Numa Atividade de Extensao Universitaria

UFRGS

| UNIVERSIDADE FEDERAL |

COMO SE PREVENIR ‘

DAS MICOSES

III’%G

FACULDADE DE FARMACIA

PROJETO DE EXTENSAO

Caracterizacao da Epidemiologia, e
proposta para Prevencao dos Fungos
agentes de Micoses Superficiais em
Pacientes do Laboratorio de Andlises

Clinicas (LAC)
COORDENADORA: PROFA ADELINA MEZZARI
EQUIPE: PROFA LUCIANE MOAL CALIL
ACADEMICA BOLSISTA KAROLINE MASSARI HERNANDES

CONTATO: FACULDADE DE FARMACIA
AV. IPIRANGA, 2752
CEP: 90610-00
FONE: (51) 33085257
E-MAIL: mezzari@uirgs.br

Figura 1: Manual explicativo sobre prevencao de micoses

RESULTADOS pés e maos 132 (66%) o restante correspondeu a outros
sitios, ver Tabela 1.

Dos 199 exames micoldgicos realizados houve Os fungos isolados estao representados na

um predominio de coletas de raspados de unhas dos Tabela 2 e Figura 2.
Material Exame direto (%) Cultura (%)
Positivo Negativo Positiva Negativa
Raspados de unhas 78 (59%) 54 (41%) 78 (59%) 54 (41%)
Outros sitios 38 (57%) 29 (43%) 43 (64%) 24 (36%)
Fungos isolados Quantidade %
Candida spp. 30 249
Trichophyton rubrum 30 249
Trichophyton mentaqrophytes 27 224
Malassezia spp. 11 9.1
Fusarium spp. 8 6.7
Epidermophyton floccosum 4 3.4
Asperqillus fumiqatus 3 2,5
Geotrichum sp. 2 1,7
Scvtallidium sp. 2 1.7
Scedosporium sp. 1 0.9
Rhodotorula sp. 1 0,9
Microsporum canis 1 0.9
Total 121 100,0
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Figura 2: Total de fungos isolados

DISCUSSAO

As dermatofitoses permanecem como condi¢do
clinica comum em humanos no mundo todo. Fatores
como as condi¢des climaticas, praticas sociais ¢ higiene,
certamente contribuem para a variagao epidemioldgica*.
O profissional da satide tem a responsabilidade de
contribuir e mediar a necessidades da populagdo quanto
ao seu bem-estar, esclarecendo através do diagnostico
laboratorial o agente causal dos sintomas®.

A onicomicose pode ser uma fonte de dor e
desconforto ¢ pode ter impacto na qualidade de vida
dos pacientes, com efeitos psicossociais e fisicamente
prejudiciais. Podem causar funcdo tatil diminuida. Uma
revisdo recente de estudos de base populacional de
onicomicose na Europa e nos Estados Unidos encontrou
uma prevaléncia média de 4,3%, indice bem menor do
que descrito neste estudo, no qual a prevaléncia
encontrada foi de 59% dos casos®.

O Brasil, por ser um pais de clima tropical
proporciona condi¢des para instalacdo de infec¢des
micoéticas superficiais na pele, cabelos e unhas’.

Estas infecgdes estdo correlacionadas com o

agente etiologico, o nivel de integridade da resposta
imune no hospedeiro, o local da lesdo e também o tecido
lesionado. Em um estudo’ com 35 idosos apresentando
onicodistrofia, cuja idade média foi de 86 anos (65 a 98
anos), 18 casos foram confirmados tendo onicomicose,
sendo 11 mulheres ¢ 7 homens. Destes, 8 (44,4%)
dermatofitos foram isolados, 5 (27,8%) Trichophyton
rubrum ¢ 1 (5,5%) de cada Trichophyton tonsurans,
Microsporum  gypseum e Trichophyton
mentagrophytes. O género Candida correspondeu a 3
(16,7%) espécies diferentes, a C. guilliermondii, C.
parapsilosis ¢ C. albicans ¢ também 4 (22,2%)
Trichosporon asahii. Foram também isolados 3 (16,6%)
fungos ndo dermatofitos e ndo Candida, o Fusarium
sp., Aspergillus sp. ¢ o Neoscytalidium sp. No presente
estudo, a levedura Candida spp. juntamente como o
dermatofito Trichophyton rubrum, foram igualmente os
mais isolados com 30 (24,9%) casos cada um, seguido
do Trichophyton mentagrophytes 27(22,4%). Dos
fungos ndo dermatofitos a levedura Malassezia spp foi
isolada em 11(9,1%) e o Fusarium spp. em 8(6,7%) dos
isolados.

No Rio Grande do Sul os indices de
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onicomicoses ainda ndo estdo bem estabelecidos;
estudos realizados focam a presenga dos dermatofitos
no Estado'™. Com a implanta¢do deste projeto, se
espera caracterizar a presenca das micoses superficiais
e cutaneas nos individuos que procuram o atendimento
no Laboratério de analises clinicas da Faculdade de
Farmacia da UFRGS e também ampliar esta pesquisa
para outras Unidades de Saude. Este espaco passou a
ser utilizado como atividade de extensdo pelos
académicos da Faculdade.

Para obter uma avaliagdo desta atividade, foi
definido que o aluno bolsista fara o constante acom-
panhamento da acdo quanto a avalia¢@o dos resultados,
monitoramento permanente dos mesmos, nas medidas
de orientag@o sobre o que ¢ uma micose € Como ocorre
o contagio, suas recidivas entre outras e também na
disponibilizagdo do manual com as mesmas orientagdes.
Este monitoramento tem o intuito de obter dados sobre
a possivel diminui¢do do niimero de individuos com
micoses superficiais e cutdneas na comunidade deste
estudo.
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