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RESUMO

As micoses superficiais sdo infec¢des fungicas causadas por fungos filamentosos ou
leveduriformes, que acometem principalmente tecidos queratinizados, como pele, unhas e
cabelos ou pelos, causando as chamadas onicomicoses, dermatomicoses e dermatofitoses.
Estudos de prevaléncia possuem grande relevancia por permitirem identificar com precisao
os principais agentes etiologicos envolvidos nas infeccdes fingicas superficiais em uma
determinada regido. O presente estudo compilou resultados de exames micoldgicos através
de consulta as bases de dados LABTRAK® ¢ TRAKCARE®, selecionando todos os exames
realizados no Nucleo de Micologia, da Geréncia de Biologia Médica do Laboratdrio Central
de Saude Publica do Distrito Federal (NM/GBM/LACEN-DF), no periodo de dezembro de
2016 a dezembro de 2017. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas das micoses superficiais no Distrito Federal. Este estudo transversal incluiu
o diagnostico micologico que consiste em cultura e exame direto. A cultura ¢ realizada em
meios especificos e o exame direto por meio de analise microscopica com KOH a 40 %, em
aumento de 400X. No presente estudo foram utilizados 1606 exames laboratoriais de
micoses, destes, 1218 (69,6 %) corresponderam a micoses profundas, enquanto 488 (30,4
%), a micoses superficiais, alvo deste estudo. Uma andlise preliminar dos 488 exames
micologicos realizados para micoses superficiais, revelaram um perfil mais predominante
no sexo feminino (66 %), em pacientes com idade entre 41-70 anos, e os agentes etiologicos
mais prevalentes destas infec¢des foram Candida albicans (6,6 %), Candida parapsilosis
(32,2 %), Malassezia spp. (15,7 %), e Trichophyton rubrum (8,5 %), sendo Candida
parapsilosis 0 micro-organismo mais isolado nos materiais biologicos analisados,
principalmente nas onicomicoses evidenciando uma mudanga perfil de espécie de Candida
ndo-albicans mais prevalentes nestas infec¢des. Estudos de rastreio epidemiologicos com
resultados fidedignos possibilitam as autoridades sanitarias e aos médicos desenvolverem
alertas, bem como atencdo a novas estratégias de tratamento demonstrando o impacto do
diagnostico laboratorial na vida dos pacientes.

Palavras - chaves: micoses superficiais, fungos, dermatomicoses, dermatofitoses,
onicomicoses



ABSTRACT

Superficial mycoses are fungal infections caused by filamentous fungi or yeast , which
mainly affect keratinized tissues, such as skin, nails and hair, causing onychomycosis,
dermatomycosis and dermatophytosis. Prevalence studies have great relevance because they
allow to identify with precision the main etiological agents involved in the superficial fungal
infections in a certain region. The present study comprises results of mycological exams
through the LABTRAK® and TRAKCARE® databases of the Nucleo de Micologia, da
Geréncia de Biologia Médica do Laboratorio Central de Satide Publica do Distrito Federal
(NM/GBM/LACEN-DF) in the period from December 2016 to December 2017. This study
aims to evaluate the epidemiological characteristics of superficial mycoses in the Federal
District in the year 2017. This cross-sectional study included the mycological diagnosis
consisting of culture and direct examination. The culture is carried out in specific medium
and direct examination by microscopic analysis with 40% KOH, at 400X magnification. In
the present study, 1606 laboratory tests of mycoses were used, which 1218 (69.6%)
corresponded to deep mycoses, while 488 (30.4%) were superficial mycoses, the target of
this study. A preliminary analysis of the 488 mycological exams performed for superficial
mycoses revealed a more predominant profile in females (66%), in patients aged 41-70 years,
and the most prevalent etiological agents of these infections were Candida albicans (6,6 %),
Candida parapsilosis (32.2%), Malassezia spp. (15.7%), and Trichophyton rubrum (8.5%),
with Candida parapsilosis being the most isolated microorganism in the biological materials
analyzed, especially in onychomycoses evidencing a changing profile of Candida non-
albicans species more prevalent in these infections. Epidemiological screening studies with
reliable results enable health authorities and doctors to build up alert campains, and also
demonstrate the important of new treatment strategies, showing the impact of the laboratory
diagnosis in pacients’ life.

Key-words: superficial mycoses, fungi, dermatomycoses, dermatophytosis, onychomycosis
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1. INTRODUCAO

1.1. Fungos

Os fungos sdo seres eucaridticos e possuem parede celular, composta
principalmente por quitina. S3o seres heterotroficos e apresentam reproducdo sexuada e/ou
assexuada, podendo ser divididos em filamentosos e leveduriformes, embora alguns fungos
possam apresentar as duas formas, quando sdo chamados de fungos dimorficos (HARVEY
et al., 2008).

Os fungos filamentosos caracterizam-se pela presenca de hifas, que sdo estruturas
em forma de filamentos, podendo ser septadas ou nao. Quando em condigdes favoraveis, as
hifas crescem e formam uma massa denominada micélio, responsavel pela absor¢do de
nutrientes essenciais para desenvolvimento do fungo (TORTORA et al., 2012).

As leveduras ou fungos leveduriformes, sdo organismos unicelulares, de formato
oval ou esférico, podem apresentar estruturas semelhantes a hifas (Figura 1), que sao
denominadas pseudohifas (TORTORA et al., 2012). As pseudohifas crescem a partir de
gemulacdes sucessivas das células leveduriformes, diferente das hifas verdadeiras que
resultam de um crescimento sem interrupcdes a partir da germinagdo do esporo (MEZZARI
& FUENTEFRIA, 2012).

Os fungos estdo presentes de forma abundante na natureza. Estima-se que existam
611.000 espécies distintas de fungos (MORA et al., 2011), entre elas, cerca de 600 podem
ser classificadas como patogénicas (BROWN et al., 2012). Sao microorganismos de grande
relevancia em diversas areas como, agricultura, veterinaria, induastria farmacéutica e de
alimentos, além de apresentar atividade saprofitica, atuando na decomposi¢do de matérias

organicas (OLIVEIRA, 2014).

Figura 1 - Ilustragio das estruturas morfologicas dos fungos: hifas, pseudohifas e leveduras

Morfologia dos fungos: (A) Hifas, (B) Pseudohifas e (C) Leveduras
Fonte: Adaptado de WIGHTMAN et al., 2004



Os fungos patogénicos podem causar infecgdes, intoxicagdes e reacdes alérgicas,
sdo capazes de invadir o organismo humano por inala¢do, contato direto com objetos ou
animais contaminados e implantacdo traumatica (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012). As
infec¢des fungicas sao denominadas micoses, € sao classificadas em quatro diferentes tipos,
superficiais, subcutaneas, sist€émicas e oportunistas (FORBES et al., 2017). Como o escopo
deste estudo estd delimitado sobre as infec¢des superficiais, abordaremos apenas essa classe

de infecgdes fungicas.

1.2. Micoses superficiais

As micoses superficiais acometem principalmente tecidos queratinizados, como
pele, unhas e cabelo/pelos, sao causadas principalmente por fungos dermatoéfitos e leveduras
como Candida spp. € Malassezia spp. A gravidade e extensdo da doenca resultam de
diferentes fatores como, condigdes de satide do paciente, espécie infectante e local da
infeccdo (ZAMANI et al., 2016; COULIBALY et al., 2018).

Os dermatofitos causam as dermatofitoses, conhecidas por tinea (Figura 2), e a
depender da localizagdo da infeccdo podem ser classificadas como tinea capitis, tinea cruris,
tinea corporis, tinea barbae, tinea pedis, tinea manuum ¢ tinea unguium (Quadro 1). Os
fungos nao dermatofitos, como as leveduras e outros fungos filamentosos, sdo responsaveis
pelas dermatomicoses, sendo as infecgdes nas unhas denominadas onicomicoses € as

infecgdes no cabelo, piedra (KHADKA et al., 2016).
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Figura 2 - Aspectos das lesdes provocadas por fungos dermatoéfitos como tineas

»
!-n.l:’ '.f:
st

A - Tinea barbae; B - Tinea manuum;, C - Tinea pedis; D - Tinea unguium; E - Tinea capitis; F - Tinea corporis
Fonte: Adaptado de CHARLES, 2009; GHANNOUM, 2014; OKE et al, 2014; VIGUIE-VALLANET, 2014

Quadro 1 - Classificacao das tineas

LOCALIZACAO DA
INFECCAO

AGENTE ETIOLOGICO

TINEA CAPITIS

Couro cabeludo

Microsporum canis;

Trichophyton tonsurans

TINEA CRURIS

Virilha

Trichophyton rubrum,

Epidermophyton floccosum

TINEA CORPORIS

Corpo (tronco e membro

superior e inferior)

Trichophyton rubrum,

Microsporum canis

Trichophyton mentagrophytes;

TINEA BARBAE Barba
Trichophyton verrucosum
Trichophyton tonsurans, Trichophyton
TINEA PEDIS Pés rubrum;
Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum; Trichophyton
TINEA MANUUM Maos
mentagrophytes

TINEA UNGUIUM Unhas Trichophyton rubrum

Fonte: GHANNOUM, 2014; MAHREEN, 2010; MEZZARI, 2012
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1.2.1. Dermatofitoses

Estima-se que aproximadamente 20 a 25 % da populagdo mundial apresente
infeccdo por dermatofitos. Os trés principais géneros que acometem o ser humano sao:
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. As lesdes na pele decorrentes da atividade
desses micro-organismos se assemelham a um anel, mas dependendo do local de infec¢do
também podem provocar alopecia, descamacao, linfadenopatia, pastulas e em casos mais
graves escutulas favicas ou crostas e escamas amarelas e aderentes (Figura 3)

(COULIBALY et al., 2018).

Figura 3 - Escutula favica caracteristica de tinea capitis

Fonte: CHARLES, 2009

Os dermatofitos sdo divididos em trés grupos, antropofilico, que sdo aqueles que
provocam infec¢des exclusivamente em seres humanos, zoofilicos, que apresentam como
principal reservatorio os animais, mas também podem infectar o homem, e por ultimo os
geofilicos, em que os fungos estdo presentes no solo e podem infectar animais e humanos
através do contato direto (COULIBALY et al., 2018).

A prevaléncia das dermatofitoses vem aumentando cada vez mais, a tinea pedis ¢ a
de maior relevancia, acometendo aproximadamente 70 % dos adultos. A tinea unguium
também se destaca, representando 50 % dos casos de infec¢des, sendo 60 % destes casos em

idosos e apenas 2 % em criancas (TOSTI, 2018).
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1.2.2. Dermatomicoses

As leveduras Malassezia spp. € Candida spp. sdo causadoras de dermatomicoses
como pitiriase versicolor e candidiase, respectivamente. Sao micro-organismos que
colonizam a microbiota natural do homem, mas de forma oportuna podem se tornar
patogénicas quando o sistema imune do hospedeiro sofre alterac¢des, algo comum, por
exemplo, em pacientes portadores de HIV (KELLY, 2012), ou outras doengas consumptivas
que levam a imunosupressao grave.

Aproximadamente 97 % da populagao clinicamente sauddvel apresenta Malassezia
sp. no couro cabeludo e 92 % na regido do tronco. A pitiriase versicolor na maioria dos casos
¢ assintomatica, apesar de ser uma infec¢ao cronica. As manifestagdes clinicas mais comuns
sdo, lesdes maculares multiplas com descamacao reduzida e variagdo da coloragdo de branco
ao acastanhado. Essas lesdes podem aumentar de tamanho e tomar propor¢des maiores no
corpo do paciente (ZAITZ et al., 2010).

A levedura Candida albicans ¢ considerada a principal causadora de candidiases na
pele, outras espécies como Candida tropicalis, Candida parapsilosis e Candida
orthopsilosis podem ser responsaveis também (KUHBACHER, 2017). Acometem as areas
intertriginosas, unhas e mucosas, além de causarem lesdes em bebés na regido perianal, a

chamada “dermatite de fraldas” (Figura 4) (HEIDRICH et al, 2016; KUHBACHER, 2017).

Figura 4 - Lesdes caracteristicas da dermatite de fraldas

Fonte: ZAITZ et al., 2010
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E a exemplo do que vem acontecendo em outras infec¢des causadas por espécies de
Candida, h4a uma mudanca de perfil de espécies desse fungo, cuja ocorréncia era
predominantemente causada pela espécie albicans. Essa mudanca vem ocorrendo em
vulvovaginites, onde espécies ndo-albicans, como C. glabrata, C. krusei, e C. parapsilosis, sio
responsaveis por até 30 % dos episddios de candidiase vulvovaginal recorrentes (KENEDY, 2010).

Em pacientes oncologicos, foram identificadas em lesdes de pele, C. tropicalis, C. krusei e
C. albicans, além de C. guillermondi, C. glabrata, C. albicans e C. tropicalis em menor numero de
casos (GUARANA E NUCKCI, 2017), e provavelmente deve estar ocorrendo com as micoses
superficiais de maneira geral, tanto as dermatofitoses como as dermatomicoses, alguns dados
publicados suportem essa afirmagao na literatura (FATAHINIA et al., 2017; SEN et al, 2018;
SHIMOYAMA et al, 2018; YOUSSEF et al.,2018).

1.2.3. Agentes etioldgicos ocasionais presentes nas micoses superficiais

Nesta pesquisa, dois agentes etioldgicos pouco usuais foram isolados em
onicomicoses, Yarrowia lipolytica e Prototheca zopfii. Dada a pouca frequéncia e descri¢do
na literatura sobre estes agentes etiologicos, essa secao serd dedicada a um relato breve sobre
0S Mesmos.

Em estudos recentes, o clado Yarrowia consiste em um pequeno nimero de espécies
de leveduras dos ascomicetos, que provavelmente originaram-se de um ancestral comum,
incluindo os fungos teleomorfos (aqueles que apresentam apenas fase sexual) Y. Lipolytica
e Y. Deformans, e as espécies de anamorfos (fase sexual) Candida alimentaria, Candida
bentonensis, Candida galli, Candida hispaniensis, Candida hollandica, Candida
incommunis, Candida keelungensis, Candida lipolytica, Candida oslonensis, Candida
phangngensis e Candida yakushimensis (GALAN-SANCHEZ, 2014).

Embora essas espécies sejam capazes de assimilar algumas fontes de carbono
empregadas para a classificacao de levedura, geralmente esses fungos sao isolados de um
variedade de habitats e sdo considerados de grande importancia biotecnoldgica, porque sao
capazes de crescer em varios tipos de substratos, além de produzirem enzimas e acidos
organicos (GALAN-SANCHEZ, 2014).

O segundo agente etiologico encontrado e aqui destacado € Prototheca zopfii, uma
espécie de alga que ndo produz clorofila. O aparecimento de uma infec¢do flingica ungueal
causando onicoprototecose ¢ considerada rara ou incomum em humanos, e geralmente

ocorre apods inoculagao por trauma no tecido subcutaneo (GANDHAM et al., 2015).
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Cerca de cinco espécies sao identificadas neste género, embora apenas duas destas
espécies Prototheca zopfii e Prototheca wickerhamii, tenham sido identificadas como
patogénicas ao homem. Clinicamente a prototecose pode ser dividida em trés tipos: cutanea,
olecranon bursistis, ¢ infec¢dao sist€émica ou disseminada. E as mais incomuns ou raras
formas de infeccdo sdo: infeccdo do trato urindrio, prototecose intestinal, meningite e
prototecose ungueal ou onicoprototecose (GANDHAM et al., 2015).

Embora ambos os agentes etiologicos sejam pouco usuais, vale resaltar sua

relevancia em micoses superficiais.



15

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas epidemiologicas das micoses superficiais no Distrito

Federal no ano de 2017.

2.2. Objetivos especificos

Classificar os principais agentes etiologicos das micoses superficiais discrimando-

os individualmente;

Determinar a prevaléncia dos agentes etioldgicos de acordo com a faixa etéria e o

SE€XO0.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, no qual foram avaliados resultados de
exames micoldgicos, executados no Nucleo de Micologia, da Geréncia de Biologia Médica
do Laboratério Central de Satde Publica do Distrito Federal (NM/GBM/LACEN-DF),
referente ao periodo de dezembro de 2016 a dezembro de 2017. Como este estudo foi
baseado em registros laboratoriais, ndo foi possivel distinguir entre recrudescéncia ou
reinfeccdo em relacdo a amostras recebidas do mesmo paciente, portanto, o nimero de
amostras nao foi corrigido.

Foram incluidos, todos os resultados de exames micoldgicos, representativos de
micoses superficiais. Para este estudo foram considerados casos positivos, todas as culturas
com isolamento de micro-organismos. As varidveis avaliadas foram: periodo, paciente
(idade e género), e sitio de obtencdo da amostra biologica. As fontes dos dados foram:
LABTRAK® e TRAKCARE® (bases de dados da Secretaria de Estado de Satude do Distrito
Federal — SES-DF).

O diagndstico micoldgico realizado pelo NM/LACEN-DF consiste em cultura e
exame direto, de amostras colhidas nas camadas mais superficiais do corpo (pele, unhas e
cabelos/pelos), com o proposito de identificar os principais agentes etioldgicos. A cultura é
realizada em meios especificos e o exame direto por meio de analise microscopica com KOH
a 40 %, em aumento de 400X.

Os dados coletados foram introduzidos em planilhas de Excel (Microsoft) e as
frequéncias das micoses foram consideradas como percentuais de espécies isoladas.

Este estudo ¢ uma vertente de um estudo maior, ja submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
CEP/SES-DF sob o numero 336.045, conforme determina os preceitos da Resolugdo do

Conselho Nacional de Saude n° 196/96.
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4. RESULTADOS

No periodo que corresponde a 01/12/2016 a 31/12/2017 o Laboratério Central de
Satde Publica do Distrito Federal (LACEN-DF), realizou 1606 exames para diagnostico
laboratorial de micoses no Nucleo de Micologia, da Geréncia de Biologia Médica do
LACEN-DF. Destes, 1218 (69,6 %) corresponderam a micoses profundas, enquanto 488
(30,4 %), a micoses superficiais, alvo deste estudo.

Uma analise preliminar dos 488 exames micologicos realizados para micoses
superficiais, revelaram um perfil mais predominante no sexo feminino (322 ou 66 %), do

que no masculino (166 ou 34 %) (Figura 5).

Figura 5 - Perfil de distribuicdo de micoses superficiais por sexo
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Na Tabela 1, os 488 exames foram divididos em oito faixas etarias, e as idades com
maior numero de exames realizados foram 51-60 anos, seguidas por 61-70 e 41-50 anos,
sugerindo que as infecgdes superficiais parecem ser mais prevalentes apds os 41 anos.

Se analisarmos dentro da faixa etdria de 51-60 anos a distribuicdo por sexo,
observamos que as infec¢des fungicas ocorreram predominantemente no sexo feminino,
estando exatamente distribuidas em 95 pacientes do sexo feminino e 29 do sexo masculino.
Na faixa etdria seguinte, em termos de prevaléncia, 61-70 anos (71 feminino e 31 masculino)
e na de 41-50 anos (56 feminino e 22 masculino), confirmando a ocorréncia de mais

infecgdes no sexo feminino.
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De maneira mais geral, essa distribuicdo por sexo aparece mais equilibrada e com
ligeira predominancia no sexo masculino, nas faixas etarias correspondentes a 11-20 anos e

de 71-85 anos.

Tabela 1 - Distribuicao por sexo e faixa etaria das micoses superficiais

SEXO
FAIXA ETARIA | Feminino | Masculino | Subtotal
2-10 19 12 31
11-20 14 17 31
21-30 23 12 35
31-40 22 19 41
41-50 56 22 78
51-60 95 29 124
61-70 71 31 102
71-85 22 24 46
TOTAL | 322 166 488

As micoses superficiais foram caracterizadas de acordo com sua origem em relagao
ao material bioldgico, que foram classificados como oriundos ou isolados como: Raspado
da Unha da mao, Raspado da Unha do pé, Raspado da Pele e Raspado do Couro Cabeludo.

De maneira mais abrangente os fungos isolados foram mais predominantemente
isolados de Raspado da Pele e Raspado de Unha do pé, seguidos por Raspado da mao e do
Couro Cabeludo, este tltimo representando o material biolégico com menor frequéncia para

isolamento de fungos (Figura 6).
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Figura 6 - Perfil de distribuicio de micoses superficiais por material biologico
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Considerando o perfil de positividade para as micoses superficiais, dos 488 isolados
fingicos, 165 foram positivos para a presenga de algum fungo, o que representa um
percentual de 33,8 %, enquanto 66,2 % (323 amostras) apresentaram resultado negativo

(Figura 7).

Figura 7 - Perfil de positividade para a presenca de fungos encontrados nas micoses superficiais
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Dentre os principais fungos isolados nas micoses flingicas superficiais estudadas e

que estdo descritas na figura 8, podemos evidenciar quatro fungos como sendo os mais
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prevalentes: C. albicans (11 isolados — 6,6 %), C. parapsilosis (53 isolados — 32,2 %),
Malassezia spp. (26 isolados — 15,7 %) e Trichophyton rubrum (14 — 8,5 %). Os demais
fungos em conjunto representaram 37,0 % das infecc¢des

Devemos destacar ainda que no total foram identificados 19 fungos diferentes,
chamando ateng¢do para o aparecimento de varias espécies de Candida ndo-albicans, o que
talvez aponte para uma mudanga de perfil de fungos presentes nas onicomicoses, € 0
aparecimento de alguns agentes etiologicos mais raros, tais como: Yarrowia lipolytica e

Prototheca zopfii (Figura 8).

Figura 8 - Principais fungos isolados das infeccdes flingicas superficiais
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Observando o perfil desses quatro fungos mais prevalentes, C. albicans, C.
parapsilosis, Malassezia spp. € Trichophyton rubrum, constatamos que esses fungos estao
associados as micoses superficiais causadas nas unhas das maos e pés e da pele, e o

Malassezia spp. foi o Unico destes, identificado no couro cabeludo e também na pele (Figura
9).
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Considerando o género Candida como um todo, as espécies deste fungo foram
encontradas principalmente nas micoses superficiais de unhas da mao e do pé, e
eventualmente espécies como C. albicans, C. guillermondi e C. parapsilosis foram
encontrados na pele. H& que se considerar ainda, o aparecimento de 6 espécies nao-albicans
encontradas nestas infeccdes fungicas superficiais, o que nos chama aten¢do para a
existéncia de uma possivel mudanga de perfil entre as espécies de Candida isoladas nestas
onicomicoses € nas infecgdes fungicas superficiais da pele.

Entre os fungos identificados nas micoses superficiais das unhas dos pés, os fungos
mais prevalentes foram os do género Trichophyton, cujas espécies também prevaleceram nas
micoses de pele, a exemplo das espécies 7. mentagrophytes e T. rubrum.

Na pele, os fungos mais encontrados foram Malassezia spp. seguidos pelos fungos
do género Trichophyton, algumas espécies de Candida, e o Microsporum gypseum. No
Couro Cabeludo, trés fungos foram identificados: Malassezia spp., Microsporum canis ¢
Trichophyton tonsurans, além de algumas espécies de Candida spp.

Essa distribuicao dos fungos associadas a unhas, pele e couro cabeludo, corroboram
com o que ¢ esperado na literatura, que ha espécies flngicas com predilegdes para algumas
partes do corpo, sendo raramente isolados em locais pouco provaveis de serem encontrados
como agentes etiologicos de micoses fungicas, mas em termos de raridade chama-nos
atencao o aparecimento de Yarrowia lipolytica e Prototheca zopfii, isolados respectivamente

de onicomicoses na unha da mao e do pé de dois pacientes distintos (Figura 9).



Figura 9 - Fungos isolados das infeccdes fungicas superficiais por materiais biolégicos
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5. DISCUSSAO

As micoses embora sejam doencas de importancia epidemioldgica, ndo sao
consideradas doengas de notificagdo compulsoria no Brasil, assim sendo ndao ha uma
obrigatoriedade de acompanhamento e registro destas infec¢des, portanto se faz necessario
o levantamento da frequéncia em que ocorrem, quem s3o os principais agente etioldgicos
envolvidos, para o conhecimento epidemiologico destas infeccdes fungicas mais usuais.
Principalmente em um Laboratorio Central de Saude Publica, responsavel por fazer
identificacdo laboratorial das infecgdes de maior complexidade, e realizar estudos
epidemioldgicos de cada regido do Brasil, pois cada estado brasileiro possui um destes
laboratdrios.

As micoses superficiais atingem principalmente tecidos queratinizados como
unhas, pele e cabelo e acometem grande parte da populacdo mundial. Neste estudo, 30,4 %
da populacdo estudada apresenta algum tipo de infe¢do flingica superficial, sendo as
infeccoes mais comuns as produzidas na pele (dermatomicoses e dermatofitoses) e nas unhas
(onicomicoses), que foram mais prevalente em mulheres 66,0 %, e na faixa etaria de 51-60
anos, embora as infecgdes tenham sido mais prevalente em trés faixas etarias, que incluem
idades entre 41 a 70 anos.

Em um estudo de onicomicose realizado no Ira, 66,3 % também eram do sexo
feminino e possuiam idade de 41-50 anos como sendo a mais prevalente para as infecgdes
fungicas (FATAHINIA et al., 2017), corroborando com os nossos resultados que incluem
onicomicoses como infec¢des superficiais mais usuais.

Outro estudo de onicomicoses realizado na Tunisia por YOUSSEF et al (2018),
avaliou 3458 pacientes no periodo de cinco anos entre 2012-2016, encontrou cerca da
metade dos pacientes com idades superior a 60 anos (variando de 1-85 anos), com 67 %
destes pacientes sendo do sexo feminino (YOUSSEEF et al., 2018), confirmando nossos
achados.

Existem fatores de risco que possibilitam a elevacao das chances de infecgado e que
podem explicar a maior prevaléncia de micoses superficiais no género feminino, como uso
de calg¢ados fechados por longos periodos, que proporcionam um ambiente quente e umido
propicio para crescimento dos fungos. Além de esta populagdo frequentar locais
comunitarios, como saldes de beleza, onde pode haver uso compartilhado de objetos
pessoais, facilitando o contagio de fungos e posteriormente o desenvolvimento de infec¢des

(GHANNOUM, 2014; ZAMANTI et al, 2016).
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Outro achado importante que parece influenciar a ocorréncia das micoses
surpeficiais ¢ a idade, a maior parte dos casos foi constatado em pacientes com faixa etaria
igual ou superior a 41 anos. Resultados semelhantes foram relatados por COSTA-ORLANDI
et al (2012), e que podem ser justificados pelo fato de que individuos pertencentes a essa
faixa etaria estdo mais expostos a fatores de risco, como exposi¢do durante jornadas de
trabalho, diabetes € ma circulacdo sanguinea (COSTA-ORLANDI et al, 2012; LOO, 2007;
MAHREEN, 2010).

Os dermatofitos e as leveduras sdo os principais causadores de infec¢des fungicas
nas camadas superficiais da pele. De acordo com HEIDRICH (2016) cerca de 90 % dessas
infec¢des, quando ocasionadas por leveduras, apresentam Candida spp. como principal agente
etiologico. No presente estudo os agentes etiologicos mais prevalentes foram Candida
albicans (6,6 %), Candida parapsilosis (32,2 %) e Malassezia spp. (15,7 %) e o dermatofito
Trichophyton rubrum (8,5 %).

C. parapsilosis foi o micro-organismo mais isolado nos materiais biologicos
analisados, principalmente nas unhas, tanto dos pés quanto das maos. Isso chama atengao
para uma possivel mudanca na etiologia dessas infec¢des, que a principio eram ocasionadas
por C. albicans (HAVLICKOVA, 2008; PAPON et al, 2013).

Em outro estudo de onicomicoses realizado por YOUSSEF et al (2018) na Tunisia
as infeccdes ocorreram principalmente por leveduras (57,15%), sendo Candida albicans a
mais frequente (29,35 %), seguida de C. parapsilosis (13,8%) e C. tropicalis (4,5%).
Dermatofitos foram isolados em 38,35 % dos casos, e 7. rubrum em (5,25 %) das infec¢des
(YOUSSEEF et al., 2018).

Estes dados mostram claramente uma inversao entre as espécies de Candida, entre
0 nosso estudo e o de YOUSSEF et al (2018) no Tunisia, mostrando que C. parapsilosis ¢
mais predominante que C. albicans em nosso estudo, o que ¢ encontrado de forma contraria
nos dados obtidos pelo autor.

Observando os agentes infectantes da pele, o genéro Malassezia foi o mais
prevalente, sendo responsavel pela pitiriase versicolor. Essa levedura pode apresentar alta
incidéncia em paises de clima tropical, como o Brasil, pois esta relacionada a atividade das
glandulas sebaceas (CRESPO-ERCHIGA; FLORENCIO, 2006; FRAMIL, 2011), o que
justifica os nossos resultados.

Diferente de todos os resultados encontrados até aqui, algo que chama bastante a

atencao ¢ a identificagdo de espécies raras como Yarrowia lipolytica e Prototheca zopfii nos
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isolados clinicos, esses fungos foram encontrados na unha da mao e do pé respectivamente
em dois pacientes distintos.

A levedura Yarrowia lipolytica faz parte da mesma linhagem genética da Yarrowia
deformans, Candida galli, Candida lipolytica, Candida alimentaria, entre outras. Sao
organismos raros € existem poucos relatos de isolamentos clinicos de tais espécies em
infec¢des humanas, uma vez que sdo utilizadas principalmente no campo da biotecnologia
para produgio de enzimas e acidos organicos (GALAN — SANCHEZ et al, 2014).

Ja o micro-organismo Prototheca zopfii ¢ uma alga com atividade saprofitica,
encontrada na natureza em locais umidos contendo matéria organica, como esgotos, lagos e
pantanos, além do solo (OSUMI et al, 2008). Tais caracteristicas conseguem justificar a
presenca deste fungo em onicomicoses do pé, uma vez que o paciente pode ter entrado em
contato com locais contaminados sem a devida prote¢ao dos pés e adquirido a infecgao,
embora esta seja uma limitacao deste estudo de prevaléncia, ndo conseguirmos identificar a

queixa do paciente ou a forma como a provavel infec¢do possa ter sido adquirida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo epidemiologico realizado com dados de exames micologicos obtidos
do LACEN-DF representa um retrato atual das infeccdes superficiais mais comuns no
Distrito Federal no ano de 2017, e identifica com clareza quem sdo os principais agentes
fungicos envolvidos nas onicomicose, dermatomicoses € dermatofitoses.

No presente estudo os agentes etiologicos mais prevalentes destas infec¢des foram
Candida albicans (6,6 %), Candida parapsilosis (32,2 %) e Malassezia spp. (15,7 %), e o
dermatofito Trichophyton rubrum (8,5 %), sendo C. parapsilosis 0 micro-organismo mais
isolado nos materias biolodgicos analisados, principalmente nas onicomicoses evidenciando
uma mudanga perfil de espécie de Candida mais prevalentes, que a principio era atribuida a
espécie C. albicans, e pode representar uma mudanca identificada neste estudo, uma vez que
foram isoladas seis espécies ndo-albicans nestas infeccdes fungicas superficiais, sendo
Candida parapsilosis a mais prevalente.

Embora estes tenham sido os principais patdégenos encontrados, vale ressaltar a
prevaléncia de outros fungos como 7. Mentagrophytes, T. Rubrum, Microsporum canis ¢
Trichophyton tonsurans, além de espécies ndo-albicans do género Candida, e ainda outros
patdgenos pouco usuais a essas infecgdes, como Yarrowia lipolytica e Prototheca zopfii, que
apareceram como agentes etiologicos de onicomicoses.

Estudos de rastreio epidemiologicos com resultados fidedignos possibilitam as
autoridades sanitarias e aos médicos desenvolverem alertas, bem como atengdo a novas
estratégias de tratamento baseadas na relevancia que um diagndstico laboratorial pode trazer
como beneficio a estes pacientes, que tém garantido uma identificagdo correta do agente
etiologico, um tratamento direcionado ao diagnéstico correto, com mais chance de
efetividade, além de possibilitar uma avaliagdo epidemiolédgica dos resultados encontrados

que podem ser comparados com dados publicados na literatura mundial.
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