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ABSTRACT - Introduction: Superficial mycoses are fungal infections caused mainly by dermatophytes, yeasts and non-dermatophyte filamentous
fungi, which affect the most superficial layers of the skin and its appendages. They have a high prevalence worldwide.

The aim of this study is fo evaluate the epidemiology of superficial mycoses, as well as the index of agreement between direct mycological exa-
mination and fungal culture.

Methods: This is a retrospective study carried out at the Dermatology clinic of a tertiary hospital, during 6 years. For diagnostic elucidation, ma-
terial was collected by scraping or curettage, for further analysis by direct mycological examination and culture for fungi.

Results: Four hundred thirty nine samples of suspicious lesions of superficial mycoses from 420 patients were included, 268 female (63.8% pa-
tients) with a mean age of 45.7 years (3 months to 95 years), with most cases from the nails (43.4%) and glabrous skin (24.1%). In general, the
most common fungus found in the culture was Trichophyton rubrum, however, not in all studied skin sites. Direct mycological examination showed
a statistically significant association with culture (K=0.955), if cases with contamination on culture were eliminated.

Conclusion: Direct mycological examination and culture, as diagnostic methods in Dermatology, provide satisfactory and low-cost results, favo-
ring patients and the health system. This study allowed us to describe the epidemiological profile of patients at a reference dermatology center,
with relevant data in relation to our objective. Agreement between direct mycological examination and culture showed the reliability of the me-
thods.

KEYWORDS - Dermatomycoses/diagnosis; Dermatomycoses/epidemiology.

RESUMO - Introdugdo: Micoses superficiais so infeccées fungicas causadas principalmente por dermatéfitos, leveduras e fungos filamentosos
néo dermatéfitos, que acometem as camadas mais superficiais da pele e seus anexos. Apresentam alta prevaléncia em todo o mundo.

O objectivo deste estudo é avaliar a epidemiologia das micoses superficiais, assim como o indice de concordéncia entre o exame micolégico direto
e a cultura para fungos.

Meétodos: Trata-se de estudo retrospectivo realizado no ambulatério de Dermatologia de hospital tercidrio, num intervalo de 6 anos. Para a elu-
cidagdo diagnéstica, foi realizada colheita de material através de raspagem ou curetagem, para posterior andlise por exame micolégico direto e
cultura para fungos.

Resultados: Foram incluidas 439 amostras de lesées suspeitas de micoses superficiais de 420 pacientes, 268 do sexo feminino (63,8% doentes)
com a média de idade de 45,7 anos (dos 3 meses aos 95 anos), com o maior nimero de casos das unhas (43,4%) e pele glabra (24,1%). Em geral,
o fungo mais encontrado na cultura foi o Trichophyton rubrum; no entanto, ndo houve esta concordéncia em todos os locais da pele estudados.
O exame micoldgico direto apresenfou associacéo significativamente estatistica com a cultura (K=0,955), se eliminadas os casos em que houve
contaminagéo da cultura.

Concluséo: O uso do exame micolégico direto e da cultura, como métodos diagnésticos na Dermatologia, é uma opgdo que fornece resultados
satisfatérios e de baixo custo, favorecendo doentes e sistema de sadde. Este estudo permitiv descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes de
um centro de Dermatologia de referéncia, com dados relevantes em relagéo ao nosso objetivo. A concordéncia entre o exame micolégico direfo e
a cultura mostrou a confiabilidade dos métodos.

PALAVRAS-CHAVE - Dermatomicoses/diagnéstico; Dermatomicoses/epidemiologia.
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INTRODUCAO

Micoses superficiais s@o infecdes fungicas que acometem pele,
cabelos e unhas, frequentes na prdtica clinica dermatolégica. A
prevaléncia de espécies distintas e formas clinicas variadas depen-
de de cada pais e regido. As manifestacdes cuténeas podem ser
causadas por dermatéfitos (este é o mais frequente), leveduras e
fungos néo dermatéfitos.’?

Os dermatéfitos sé@o representados por trés géneros: Tricho-
phyton, Microsporum e Epidermophyton.

Em funcéo de seu habitat séo classificados em antropofilicos
- adaptados ao homem (Trichophyton rubrum, Trichophyton inter-
digitalis, Epidermophyton floccosum), geofilicos - habitam o solo
(Microsporum gypseum) e zoofilicos - nos animais (Microsporum
canis, Trichophyton mentagrophytes).®*

Fungos né&o dermatéfitos, como Fusarium spp, Scopulariopsis
spp, Aspergillus spp e Acremonium spp, podem ocasionar infec-
¢des oportunistas nas unhas.® As leveduras pertencentes ao género
Candida sé@o as mais relevantes, especialmente Candida albicans,
que pode acometer tanto a pele quanto as mucosas e muito ex-
cecionalmente as unhas.® Existem ainda, leveduras lipofilicas do
género Malassezia, anteriormente conhecidas como Pityrospo-
rum, fungo mais prevalente que faz parte da flora normal da pele
(microbioma). Essas leveduras também apresentam potencial pa-
togénico, podendo, em condi¢des adequadas, invadir o estrato
cérneo.” O reconhecimento dos géneros e espécies dos agentes
fungicos responsdveis pelas vérias micoses superficiais permite um
correto diagnéstico e, consequentemente, é de grande auxilio na
prevencéo de novas infecgdes.!

O presente estudo tem como objetivo avaliar a epidemiologia
de casos de dermatofitoses e seus indices de concordéncia entre o
exame micolégico direto (EMD) e a cultura para fungos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo com dados obtidos de re-
gistos de 439 amostras de 420 pacientes atendidos no Servico de
Dermatologia do Hospital Guilherme Alvaro, Santos- SP Brasil, no
periodo de 2013 — 2018. Foram incluidos na pesquisa pacientes
de todas as idades e de ambos os sexos, com suspeita clinica de
micose superficial.

Dos pacientes atendidos no laboratério com suspeita clinica ou
com diagnéstico comprovado de dermatomicose, foram colhidas
do livro de registo informacées como: idade, sexo, local da leséo,
resultado do EMD e da cultura para fungos. Néo hd informacées
em relacdo a contato com animais domésticos, ocupacdo ou hob-
bies dos pacientes. Os dados colhidos foram mantidos em absolu-
to sigilo e sem identificagdo dos doentes.

Foram obtidas amostras de lesdes das regiées palmar (Tinea
manum), plantar (Tinea pedis) e de outras éreas do corpo (Tinea
corporis), através de raspados realizados com ldmina de bisturi
em toda lesd@o, principalmente do bordo ativo; de lesdes ungueais
(Tinea unguium), tanto de quirodéctilo quanto de pododéctilo, pre-
viamente higienizadas com gaze e dlcool 70% e posteriormente
realizada a colheita da regido subungueal com uso de cureta; e
da regi@o do couro cabeludo (Tinea capitis) através de raspagem
local e retirada de cabelos suspeitos com pinga.

Os materiais coletados foram avaliados ao laboratério de mi-
cologia do Centro Universitdrio Lusiada.
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O EMD foi realizado com clarificador KOH 20% + DMSO (di-
metil sulféxido). Parte das amostras foram inoculadas em placa de
Petri contendo &gar Sabouraud-dextrose adicionado com cloran-
fenicol e ciclohexamida (Agar Mycosel), incubadas a 27°C e 37°C
por 4 semanas e examinadas uma vez por semana. Nos casos sus-
peitos de Malassezia furfur, o meio de cultura utilizado foi o dgar
Sabouraud-dextrose adicionado a bile de boi 10% e 6leo de oliva
1%, incubado a 37°C por 7 dias.

A identificag@o do fungo foi realizada através das caracteristicas
macroscépicas como cor, textura, aspecto, tempo de crescimento e
auséncia ou presenca de pigmento; e posteriormente, feito o estudo
micromorfolégico. Em alguns casos, foram realizados testes de urea-
se e producdo de érgéos perfuradores. A confirmagéo de fungos fi-
lamentosos né&o dermatéfitos foi obtida pelo crescimento da colénia
do mesmo fungo em trés amostras consecutivas.

Andlise Estatistica

A distribuicdo de frequéncias (nUmero de casos e percentual)
foi utilizada para descrever as varidveis categéricas e as medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (varia-
¢Go e desvio padréo) para as numéricas. Para comparar as va-
ridveis categéricas e género (feminino, masculino) em tabelas de
contingéncia, foi adotado o teste de frequéncias do qui-quadrado.
Para verificar a associag@o entre as idades e varidveis categéricas,
foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Utilizou-se o teste de Shapiro — Wilk para verificar normali-
dade da varidvel idade. O teste de McNemar foi utilizado para
verificar a homogeneidade dos exames, enquanto o indice Kappa
foi aplicado para verificar a concordéncia entre o EMD e a cul-
tura para fungos. O indice K foi interpretado como mostrando
concord@ncia minima, razoével, moderada, substancial ou quase
perfeita, respetivamente quando <0,20; 0,21-0,40; 0,41-0,60;
0,61-0,80; e 0,81-1,00.87

O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes
estatisticos.

O programa STATA versdo 10.0 foi utilizado para a realizagdo
das andlises estatisticas.™

RESULTADOS

Num periodo de 6 anos, houve um total de 439 amostras co-
|lhidas de 420 pacientes provenientes do servico de Dermatologia,
das quais 438 foram obtidos resultados de cultura. O sexo femi-
nino foi o que apresentou a maior frequéncia de casos clinicos,
totalizando 268 (63,8%). A idade variou de 3 meses a 95 anos,
com média de 45,7 anos. Os locais de colheita mais frequentes
das 439 amostras, foram as unhas com 190 casos (43,4%), a pele
do corpo com 106 (24,1%), sendo a regido palmar a menos fre-
quente, com apenas 14 casos (3,2%) (Tabela 1).

No EMD, em 242 amostras (55,1 %) foram detetadas hifas hia-
linas e em 44 (10,0%) leveduras ou pseudohifas, sendo os restantes
153 negativos. Das 438 informacdes de cultura para fungos, 155
(35,4%) resultaram negativas, em 125 (28,5%) obtivemos conta-
minacdo que ndo permitiu identificar o fungo e em 158 (36,1%)
foi identificado um fungo, sendo o mais frequente o Trichophyton
rubrum identificado em 41 amostras (9,4%) (Tabela 1).

A tabela 2 mostra a distribuicéo das varidveis de acordo com o
local da colheita. Observa-se que a idade média e mediana da Tinea
capitis foi significativamente inferior &s demais, enquanto o grupo



Tabela 1 - Distribuico das varidveis demogréficas e clinicas em 439
amostras.

Sexo Feminino 268 (63,8)
N=420 Masculino 152 (36,2)
Idade Voriggéo 3meses — 95 anos
N=418 Mediana 50,5 anos
Média (Desvio padrdo) 45,7 (23,0) anos
3 meses — 17 anos 74 (17,7)
Faixa Etéria | 18 — 40 anos 77 (18,4)
N=418 41 - 60 anos 140 (33,5)
> 60 anos 127 (30,4)
Tinea capitis 50 (11,4)
Local de Tinea corporis 106 (24,1)
colheita Tinea manum 14 (3,2)
N=439 Tinea pedis 79 (18,0)
Tinea unguium 190 (43,3)
Negativo 153 (34,9)
EMD Hifas hialinas ou
N=439 Hifas hialinas septadas 242 (55,1)
Levedura ou pseudohifa 44 (10,0)
Negativo 155 (35,4)
Contaminantes 125 (28,5)
Candida spp 26 (5,9)
Epidermophyton floccosum 2 (0,5)
Fusarium spp 4(0,9)
Cultura Malassezia furfur 5(1,1)
N=438 Microsporum canis 6 (1,4)
Microsporum gypseum 31(0,7)
Trichophyton mentagrophytes 28 (6,4)
Trichophyton rubrum 41 (9,4)
Trichopyton tonsurans 34 (7,8)
Trichosporon spp 9 (2,0)

EMD - exame micolégico direto

da Tinea manum foi o mais idoso, n&o havendo relagéo entre o sexo
e a localizagdo da leséo que motivou a colheita. Né&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre o local da colheita e o
resultado do EMD (p=0,148) ou da cultura (p=0,785).

Quando analisamos a concordéncia entre os EMD e cultura,
observamos que 149 (96,1%) EMD negativos foram concordan-
tes com a cultura; 117 (74%) positivos para hifas hialinas apre-
sentaram também cultura positiva. Das culturas em que ocorreu
contaminagéo, a maioria dos casos 119 (95,2%) mostraram hifas
hialinas no EMD. Todos os casos de levedura, no EMD, foram po-
sitivos ou contaminantes na cultura, indicando associacdo estatis-
ticamente significativa. Agrupando-se hifas e leveduras no EMD
comparado com a cultura, observou-se correlagdo quase perfeita
(k= 0,955) entre EMD e a cultura, se excluirmos os casos de con-
taminacdo da cultura. Do total de 313 exames, apenas 6 casos
de EMD positivo apresentaram cultura negativa e sé em 1 caso de
EMD negativo a cultura foi positiva.

Em relagé@o ao local, destaca-se a perfeita concordéncia entre
EMD e cultura na Tinea pedis.

O fungo mais encontrado, independentemente do local, foi o
Trichophyton rubrum, com 41 casos. Porém, na andlise em sepa-
rado, o resultado da cultura de acordo com o local, mostrou que
o Trichophyton tonsurans (54,2%) foi o mais frequente na Tinea
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capitis, o Trichopyton rubrum (40,9%) na Tinea corporis, o Tricho-
phyton mentagrophytes (33,3%) na Tinea pedis. A Tinea manum e
a Tinea unguium apresentaram a maior frequéncia de fungos néo
dermatéfitos (57,1% e 40,7%, respetivamente).

DISCUSSAO

As micoses superficiais s@o as infecgdes fungicas mais comuns,
principalmente aquelas causadas por dermatéfitos. Cada pais e re-
gido apresenta caracteristicas distintas em relacdo as espécies e for-
mas clinicas.”" A prevaléncia encontrada de acordo com a World
Health Organization (WHO) é de 20%-25%.'%13

Em relacdo & epidemiologia, em nossa casuistica, encontrou-se
a predomindncia do sexo feminino, como |4 demonstrado em estu-
do realizado no Iréo e no Chile."'* A média de idade analisada foi
de 45,7 anos, semelhante a encontrada na cidade de Valparaiso.'!

Quanto ao local de acometimento, os trabalhos mostram resul-
tados divergentes. No presente estudo o maior nUmero de casos cli-
nicos foram nas regiées ungueal (43,4%), corporal (24,1%) e plantar
(18%), semelhante ao encontrado por Koksal et al.’® Por outro lado,
Panasiti et al, na cidade de Roma, obtiveram com maior frequéncia
as regides corporais e couro cabeludo.™

Ainda, correlacionado-se a idade com o local de acometimen-
to, varios estudos mostram que a Tinea capitis € mais frequente em
crianga, achado também demonstrado neste relato. 1316

O EMD demonstrou associacéo significativamente estatistica com
a cultura, o que |4 foi relatado na literatura em um estudo realizado
em Istambul, onde tanto o EMD quanto a cultura foram positivas
em 97%, semelhante a nossa casuistica de 99,4%.'% A concorddncia
entre o EMD e a cultura demonstram a confiabilidade dos mesmos,
auxiliando no diagnéstico da dermatomicose. Resultados discordan-
tes entre EMD e cultura, sobretudo quando o primeiro é positivo e
a cultura negativa, séo atribuidos a amostras que contém hifas ndo
vidveis, amostras insuficientes ou coletadas de maneira incorreta.!” A
correlacdo com contaminacdo atribuimos ao ambiente quente e hu-
mido da cidade onde coletamos as amostras, como também, & pro-
liferagéo de dcaros no meio ambiente e no préprio material coletado
do paciente. Observamos que o indice de contaminagéo reduziu ao
mantermos as culturas fechadas separadamente em sacos pldsticos.

O Trichophyton rubrum, dermatéfito antropofilico, foi o agente
mais observado na cultura, corroborando com trabalhos de diversas
localidades das Américas, Europa e Asia.1113.161820 Nota-se aumento
da frequéncia do T. rubrum em meio urbano, isso se deve & relagéo
com grandes aglomerados populacionais, movimentos sociais, fre-
quéncia de espagos pUblicos como piscinas, balnedrios e gindsios.?'

Porém ao analisarmos os outros fungos mais prevalentes, em
nossa casuistica encontramos o Trichophyton tonsurans em segundo
lugar, o que ndo se assemelha a grande maioria dos estudos, os
quais observaram o Trichophyton mentagrophytes, dermatéfito zoofi-
lico, terceiro mais frequente no presente trabalho.!"/131516.1820 Em ym
estudo realizado em Portugal, T. rubrum foi a espécie mais frequente,
com 53,6% dos isolamentos, seguido do M. audouinii e do T. menta-
grophytes, respetivamente com 10,7% e 10,4% dos isolamentos.??
Tanto o primeiro como o terceiro fungo mais frequente desse traba-
lho, corroboram com os achados do nosso estudo.

O resultado da cultura se torna um arsenal para deciséo tera-
péutica, |&@ que algumas espécies sGo mais sensiveis a certos an-
tifbngicos. Ao analisarmos o resultado da cultura com o local de
acometimento, somando-se os fungos ndo dermatéfitos, podemos
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Tabela 2 - Distribuicéo das varidveis demogrdficas e clinicas de acordo com local — 439 pacientes.

. Local de colheita
Categoria

Varidvel :

Sexo Feminino 28 (10,4) 55 (20,5) 9 (3,4) 49 (18,3) 127 (47,4) 0.065
N=420 Masculino 22 (14,5) 47 (30,9) 4 (2,6) 23 (15,1) 56 (36,8) !
N 50 102 13 72 181
Idade (anos) Variagéo 2-76 3M-88 44 -84 8-95 494
N=418 Mediana 8 41 61 50,5 56 <0,001*
Média 17,4 40,5 62,1 48,4 54,2
Desvio padréo 20,3 24,0 11,5 18,6 17,6
<18 36 (48,6) 25 (33,8) 0 5 (6,8) 8(10,8)
Faixa Etaria 18 - 40 6 (7,8) 26 (33,8) 0 19 (24,7) 26 (33,8) NA
(anos) 41 - 60 3(2,1) 25(17,9) 6 (4,3) 30 (21,4) 76 (54,3)
> 60 5(3,9) 26 (20,5) 7 (5,5) 18 (14,2) 71 (55,9)
Ano 2013 - 2015 19 (13,2) 46 (31,9) 4(2,8) 26 (18,1) 49 (34,0)
N=416 2016 - 2017 13(9,2) 27 (19,2) 5 (3,6) 20 (14,2) 76 (53,9) NA
2018 18 (13,7) 27 (20,6) 4 (3,1) 25(19,1) 57 (43,5)
Negativo 19 (12,4) 45 (29,4) 3(2,0) 30 (19,6) 56 (36,6)
Positivo** 31(10,8) 61 (21,3 11 (3,9) 49 (17,1) 134 (46,9)
EMD Hifas hialinas 25(10,3) 52 (21,5) 7 (2,9) 47 (19,4) 111 (45,9) NA
Levedura ou 6 (13,6) 9 (20,4) 4(9,1) 2 (4,6) 23 (52,3)
Pseudohifa
Coltora Negativo 19 (12,3) 46 (29,7) 4(2,6) 228 (18,1) 58 (37,4)
N3 Positivo 24 (15,2) 44 (27,9) 7 (4,4) 24 (15,2) 59 (37,3) NA
Contaminantes 7 (5,6) 16 (12,8) 3(2,4) 27 (21,6) 72 (57,6)

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado; * p-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

NA=Nado avalidvel estatisticamente; Para EMD - hifas hialinas = hifas hialina ou hifas hialinas septadas; ** - Positivo = hifas hialinas ou levedura ou pseudohifa
Cultura positiva = Candida spp, Epidermophyton floccosum, Fusarium spp, Malassezia furfur, Microsporum canis, Microsporum gypseum, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsurans, Trichosporon spp

observar em nosso estudo que apenas dois locais, regido ungueal e a humidade é prevalente, favorecendo o crescimento de leveduras.

palmar, ndo obtiveram como fungos mais frequentes os dermatéfi- A espécie mais prevalente da Tinea capitis na maioria dos tra-
tos, resultado que diverge da grande maioria dos estudos.'' 131619 Os balhos foi Microsporum canis,'''31%2° o que néo coincide com as
autores questionam se essa divergéncia se deve ao fato do local da andlises do nosso estudo, que obteve o mesmo resultado do traba-
pesquisa estar situado em cidade de praia de um pais tropical, onde lho realizado nos Estados Unidos, o qual encontrou o Trichophyton

Tabela 3 - NGmero de casos entre varidveis EMD e Cultura (excluindo o resultado=contaminante) e indice Kappa.

Exame micoldgico “

Negativo 149 1
Todos os casos Posifivo 6 157 0,955

. e Negativo 18 0
Tinea Capitis Posifivo 1 04 0,953

. Negativo 55 1
Tinea Ungueum Positivo 3 58 0,932

. . Negativo 45 0
Tinea Corporis Positivo 1 44 0,978
Tinea Manum Neg.o.tivo < 0 0,793

Positivo 1 7

. . Negativo 28 0
Tinea Pedis Positivo 0 o4 1,000
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Tabela 4 - Correlacédo entre o local da lesdo da colheita e fungo identificado em cultura em ndmero e percentagem das amostras do local, nos
158 casos em que a cultura foi positiva.

Fungo isolado

Local colheita

Todos os casos 0 5 (20,8) 13 (54,2) 6 (25,0) 24 (15,2)
Tinea Capitis 1(2,3) 0 3(6,8) 3(6,8) 18 (40,9) 11 (25,0) 8(18,2) 44 (27,9)
Tinea Ungueum 0 1(14,3) 0 0 2 (28,6) 0 4 (57,1) 7 (4,4)
Tinea Corporis 1(4,2) 0 0 8(33,3) 7 (29,2) 6(25,0) 2 (8,3) 24 (15,2)
Tinea Manum 0 0 0 17 (28,8) 14 (23,7) 4(6,8) 24 (40,7) 59 (37,3)
Tinea Pedis 2(1,3) 6 (3,8) 3(1,9) 28 (17,7) 41 (26,0) 34 (21,5) 44 (27,8) 158 (100,0)

EF = Epidermophyton floccosum; M. Canis = Microsporum canis; M.gypseum = Microsporum gypseum; TM = Trichophyton mentagrophytes; TR = Trichophyton rubrum;

TT = Trichophyton tonsurans; Outros = Candida spp + Fusarium spp + Malassezia furfur + Trichosporon spp

tonsurans como mais frequente.?’ Em Portugal observou-se que o M.
Audouinii foi o dermatéfito mais frequentemente isolado em couro
cabeludo (42,6% dos casos), seguido do T. Soudanense (22,1%), T.
tonsurans (10,8%) e entdo M. Canis (10,5%).2? Interroga-se o motivo
dessa diferenga de achados. Os autores acreditam que nas popula-
¢des com prevaléncia de M. canis o contato com animais domésticos
seja maior; diferentemente dos outros estudos, incluindo o nosso,
onde encontraram-se aumento de fungos antropofilicos, sugerindo
um contato mais frequente entre seres humanos, seja por aglomera-
¢des ou maior frequentagéo & espacos publicos.

Por fim, o Trichophyton rubrum prevaleceu nas micoses corpo-
rais, achado concordante com o trabalho da China que evidenciou
91% deste fungo no local.®

CONCLUSAO

As micoses superficiais sdo afeccées fungicas que acometem
pele, pelo e unha, e a prevaléncia das espécies varia conforme o
local de acometimento, bem como o pais ou a regid@o estudada. Seu
diagnéstico pode ser obtido através de EMD e cultura, os quais mos-
traram concordéncia nos resultados analisados. E de suma impor-
tancia a determinagéo de fatores de risco do acometimento fungico
com o local, j& que hd divergéncias nos resultados da maioria dos
trabalhos analisados.
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