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Objectivos: Avaliar a prevaléncia das micoses superficiais, agentes etiolégicos envolvidos e caracteristicas
epidemiolégicas da populacdo da consulta de Dermatologia do Hospital de Braga, observada por dermatofitia, nos
Gltimos 11 anos; analisar a distribuigdo de espécies em relagd@o ao grupo etdrio e drea cut@nea envolvida; comparar
os resultados com estudos anteriores referentes & mesma drea geogrdfica. Material e Métodos: Exame micolégico
directo e cultura de 5825 amostras colhidas em doentes observados na consulta do Servico de Dermatologia do Hos-
pital de Braga, entre Janeiro de 1999 e Dezembro de 2009, com suspeita clinica de dermatofitia. Resultados: Durante
o periodo em estudo, das 5825 colheitas realizadas em doentes com suspeita clinica de infec¢do fungica, foi identifi-
cada a presenca de dermatéfito em 1143 (19,6%). A apresentagéo clinica da infecg@o por dermatéfito mais frequente
foi a tinea corporis (44,8%). Globalmente, o agente etiolégico mais frequentemente isolado foi o Trichophyton rubrum
(43%), tendo sido também o principal agente na tinea cruris (73,5%), tinea ungueum (74,8%), tinea pedis (72,7%) e
tinea manuun (57,7%). O T. mentagrophytes var. granulare foi o segundo agente mais frequentemente isolado, e a
principal causa de tinea corporis (38%) e tinea barbae (76,9%). O Mycrosporum canis foi o agente mais frequente
na tinea capitis (67,1%). Discuss@o: As infecgdes por dermatéfitos sGo frequentemente observadas na prética clinica.
Vérios trabalhos tém constatado diferencas etiolégicas em diferentes regides e ao longo dos anos, provavelmente
relacionadas com hdbitos de vida distintos. Os nossos resultados sé@o globalmente concordantes com os resultados
relatados noutros trabalhos efectuados em Portugal.

Infecgdes fungicas superficiais; Dermatéfitos; Epidemiologia.

DERMATOPHYTOSES IN BRAGA - A RETROSPECTIVE STUDY OF
THE LAST 11 YEARS (1999 - 2009)

Obijectives: To determine the prevalence of aetiological agents of dermatophytoses and epidemiologic
characteristics of patients observed at the Dermatology Department of Hospital de Braga; to analyze the most frequent
species, according to age and site of infection, and to compare our results with previous published studies. Material and
Methods: Direct microscopy and culture of 5825 samples from patients with suspected superficial mycoses, observed
between January 1999 and December 2009, ot the Dermatology Department of Hospital de Braga. Results: Over this
period, out of 5825 samples, dermatophytes were isolated in 1143 (19,6%). The most common type of infection was
tinea corporis (44,8%). The most frequent dermatophyte was Trichophyton rubrum (43%), being the main cause of tinea
cruris (73,5%), tinea ungueum (74,8%), tinea pedis (72,7%) and tinea manuun (57,7%), followed by T. mentagrophytes
var. granulare, the dominant specie in tinea corporis (38%) and tinea barbae (76,9%). Mycrosporum canis was the most
frequent agent in tinea capitis (67,1%). Discussion: Dermatophytoses are common in clinical practice. The distribution
of dermatophytes varies in different geographical areas and over time, depending on several factors. Our results are
similar to those found in other Portuguese published studies.

Superficial fungal infections; Dermatophytes; Epidemiology.
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As infeccdes fungicas estdo entre as doencas infec-
ciosas mais frequentes na prética clinica da Dermatolo-
gia. As dermatofitias, ou tinhas, sdo infeccdes fingicas
superficiais causadas por fungos com grande afinidade
para as estruturas queratinizadas da epiderme, cabelos
e unhas — os dermatdfitos — que se dividem em trés
géneros (Epidermophyton, Tricophyton e Microsporum),
e que podem ter origem antropofilica, zoofilica ou geo-
filica. Os antropofilicos estdo quase exclusivamente re-
lacionados com o homem, raramente infectando outros
animais. Os zoofilicos infectam mais frequentemente os
animais, podendo ocasionalmente infectar o homem, e
os geofilicos encontram-se no solo, associados a mate-
rial queratinizado em decomposicéo, podendo infectar
tanto animais como seres humanos. Estdo identifica-
das mais de quarenta espécies de dermatdfitos, mas
a maioria das dermatofitias é provocada por apenas
algumas destas espécies.

O quadro clinico das dermatofitias depende essen-
cialmente da localizagdo anatémica, mas também do
estado reaccional do hospedeiro, factores ambientais
locais, produtos metabdlicos dos fungos e viruléncia da
espécie, observando-se todas as formas de transicéo
entre descamacdo discreta e reacgdo inflamatéria exu-
berante. O mesmo quadro clinico pode ser provocado
por diferentes espécies de dermatéfitos, e a mesma
espécie pode ocasionar quadro clinicos diferentes. As
espécies zoofilicas e geofilicas tendem a ocasionar
guadros clinicos mais inflamatérios e as antropofilicas,
habitualmente, cursam com quadros que tendem &
cronicidade. Alguns dados sugerem alguma suscepti-
bilidade genética a determinados tipos de infecgdo por
dermatéfitos’.

Vérios estudos epidemioldgicos tém investigado
a prevaléncia e etiologia das micoses superficiais na
populacdo em diferentes paises. Em Portugal, o tema
também tem despertado a atengdo, com publicagdo
de trabalhos de revisdo. O padrdo epidemiolégico
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dos agentes envolvidos tem variado ao longo dos anos
e em diferentes dreas geogrdficas do nosso pafs. As
diferencas epidemiolégicas regionais relacionam-se
especialmente com as espécies mais prevalentes. Este
facto pode dever-se a razdes de ordem climdtica ou
demogrdfica. Viagens a dreas endémicas, modificacéo
dos hdbitos sociais, maior acessibilidade a balnedrios
e piscinas, contacto com animais domésticos e uso de
calcado oclusivo sdo também responsdveis por estas
variacoes.

O reconhecimento da evolucdo epidemiolégica das
espécies fungicas mais frequentes é importante, em ter-
mos de saldde puiblica, para a deteccGo de dermatdfitos
responsdveis por endemias ou epidemias. O estudo
comparativo da distribuico das diferentes espécies
de dermatéfitos nas diferentes regides do pais assume
extrema importdncia para o desenvolvimento de uma
Medicina preventiva.

O nosso trabalho pretende avaliar a prevaléncia
das micoses superficiais, agentes etioldgicos envolvidos
e caracteristicas epidemiolégicas da populagéo da con-
sulta de Dermatologia do Hospital de Braga observada
por dermatofitia, nos Gltimos 11 anos, analisar a distri-
buicdo de espécies em relacdo ao grupo etdrio e drea
cuténea envolvida e comparar os resultados com estu-
dos anteriores referentes & mesma drea geogrdfica.

Foram analisados os resultados dos exames mico-
|6gicos directo e cultura de 5825 amostras colhidas
em doentes observados na consulta do Servico de
Dermatologia do Hospital de Braga, entre Janeiro de
1999 e Dezembro de 2009, com suspeita clinica de
dermatofitia.
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Para a colheita de escamas utilizou-se uma |ami-
na romba e para a colheita de cabelos uma pinga de
epilagdo. As colheitas efectuaram-se na periferia das
lesdes. Nas unhas, retirou-se material para andlise por
raspagem da regiGo ungueal afectada.

O material assim colhido foi acondicionado entre
duas léminas, que foram envolvidas em papel néo
poroso, com a identificagéo e idade do doente, local
da colheita e outras informagdes consideradas impor-
tantes, tais como eventual contacto com animais ou
proveniéncia de pais tropical.

O material colhido foi submetido a exame micolégi-
co directo e cultura. Para a realizacdo do exame directo
(entre 1dmina e lamela) foi utilizado KOH a 20% como
clarificador (10, 30 e 60 minutos, para cabelos, esca-
mas e unhas respectivamente). A cultura foi efectuada
em tubos contendo meio de Sabouraud, adicionado de
cloranfenicol (40uL/mL) e cicloheximida (0,5mg/mL)
(Mycobiotic agar, Difco®), e seguida de incubagdo em
estufa prépria a 24°C. Sempre que justificado, houve
recurso a meios de cultura especiais para identificagéo
da espécie isolada, nomeadamente testes nutricionais,
e foram realizadas culturas a 372 quando havia his-
téria de contacto com gado bovino. As culturas foram
observadas semanalmente e consideradas negativas
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apds 4 semanas de ndo crescimento no local de iné-
cuo. Assim, as espécies foram identificadas com base
nas caracteristicas morfolégicas macro e microscépicas
das colénias, necessidades nutritivas e estimulagéo do
crescimento pela temperatura.

Para a andlise estatistica dos resultados foram usa-
dos os testes +-Student e de Qui-quadrado, tendo sido
considerada significancia estatistica para p<0,05.

Durante o periodo em estudo, das 5825 colheitas
realizadas em doentes com suspeita clinica de infecgdo
fungica, foi identificada a presenca de dermatéfito em
1134, o que corresponde a 19% de culturas positivas
(Fig. 1). Destes, 16,2% tiveram exame micoldgico direc-
to negativo (Fig. 2).

O numero total de casos/ano foi, ao longo dos Ulti-
mos 11 anos, proporcional ao nGmero total de amos-
tras colhidas. O ndmero total de casos nGo tem variado
de forma significativa ao longo dos anos (Fig. 3).

Verificamos predominio néo significativo do sexo
feminino (51%) em relagdo ao sexo masculino (49%)
(Fig. 4).
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A idade dos doentes variou entre os 4 meses de vida
e os 90 anos. Na Fig. 5 estd representada a distribui-
¢Go dos casos por grupo etério. A maioria dos casos
ocorreu na idade adulta, com 67,1% dos isolamentos
em individuos com mais de 16 anos. Né&o encontrdmos
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
em nenhum grupo etdrio.
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Globalmente, a apresentagdo clinica mais frequente
da infecg@o por dermatéfito foi a tinea corporis (44,8%),
seguida da tinea capitis e tinea pedis. Estas localizagdes
destacaram-se em relacdo d&s restantes que tiveram
percentagens de envolvimento inferior a 10% (Fig. 6).

As dreas afectadas diferiram consoante a idade
(Quadro 1), prevalecendo na inféincia e adolescéncia a
infec¢do da pele glabra e do couro cabeludo, e nos
adultos a infeccdo da pele glabra e dos pés. Em to-
dos os grupos etdrios houve registo de casos de tinha
da pele glabra. A tinha do couro cabeludo constituiu
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a apresentag@o mais frequente na infancia, e em 92%
dos casos decorreu em idade inferior aos 11 anos
(p<0,05). Esta localizacdo foi rara no adulto. A tinha
dos pés, 39 localizacdo mais frequente, foi detectada
na grande maioria dos casos a partir da adolescéncia
(0<0,05).

Identificaram-se 13 espécies diferentes de derma-
téfitos, representadas na Figura 7 por ordem de fre-
qguéncia. O T. rubrum foi a espécie mais frequentemente
isolada (43,7%), seguida do T. mentagrophytes var.
granular (25%) e do M. canis (20,6%), sendo que estas
3 espécies totalizaram 89,3% dos isolamentos.

As Figs. 8 e 9 e os Quadros Il e Il relacionam as
vdrias espécies com o sexo e a idade dos individuos
atingidos e as diferentes localizagdes da infecgéo.

Quando ¢é feita a andlise da distribuicdo das espé-
cies por sexo (Fig. 8), encontrdmos diferenca estatisti-
camente significativa, nomeadamente em relagéo as 3
espécies mais frequentes. Assim, o T. rubrum foi mais
frequente no sexo masculino e o T. mentagrophytes var.
granular e o M. canis foram mais frequentes no sexo
feminino.

Quadro |
LOCALIZACAO DA INFECCAO DE ACORDO COM A IDADE
Localizacéo 7- 11 anos 12-16 anos

Pele glabra 27 43 57 41 345 513
C. cabeludo 48 62 41 3 10 164

Barba 0 0 0 0 18 13
Virilhas 0 1 0 9 87 97

Méos 0 2 1 8 46 52
Pés 0 3 2 7 143 155
Unhas 0 2 2 5 102 102
Total 75 113 103 68 737 1096
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A distribuicéo dos diferentes dermatéfitos pelos di-
versos grupos etdrios (Quadro Il) também revelou di-
ferencas estatisticamente significativas, nomeadamente
guanto & maior frequéncia de espécies zoofilicas na
infancia e adolescéncia, e de espécies antropofilicas na
idade adulta. O M. canis surgiu em todas as idades,
mas foi a espécie mais frequente até aos 11 anos. Nes-
te grupo etdrio, o segundo agente mais frequente foi o
T. ment. gran. Dos 11 aos 16, como na idade adulta,
predominou o T. rubrum, sendo o segundo agente mais
frequente o M. canis no primeiro grupo e o T. ment.
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gran. no segundo. O T. ment. interdig, T. megninii e E.
floccosum foram isolados muito mais frequentemente
na idade adulta, registando-se casos esporddicos em
idade inferior aos 16 anos.

Estas diferencas mantém-se se analisarmos o grupo
de doentes do sexo masculino e feminino de forma in-
dependente (Fig. 9).

Quadro Il
ESPECIES ISOLADAS DE ACORDO COM A IDADE
Espécie 12-16 anos

T. rubrum 3 11 8 28 429 479
T. ment. gran. &3 31 34 15 169 282
M. canis 39 62 50 20 59 230

T. ment. interdig. 0 0 1 1 40 42
T. megninii 1 1 1 1 14 18

E. floccosum 0 0 0 1 12 13
T. tonsurans 0 3 6 0 4 13
M. gypseum 0 2 1 2 8 13
T. violaceum 0 2 4 1 5 12

T. verrucosum 0 0 0 0 4 4

T. schoeuleinii 0 0 1 0 1 2

M. audouinii 0 1 0 0 0 1

M. ferrugineum 0 1 0 0 0 1
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Quadro Il
ESPECIES ISOLADAS DE ACORDO COM A IDADE
E et Tinea Tinea Tinea Tinea Tinea
P corporis | capitis barbae cruris ungueum
T. rubrum 164 6 3 83 30 117 83 486
T. ment. gran. 204 27 10 4 16 12 6 279
M. canis 107 114 0 1 2 4 1 229
T. ment. interdig. 8 0 0 1 0 25 13 28
T. megninii 14 1 0 1 1 0 1 18
T. violaceum 5 7 0 0 0 0 0 13
E. floccosum 5 0 0 7 0 1 0 13
T. tonsurans 4 7 0 0 1 0 0 13
M. gypseum 9 2 0 0 2 0 0 12
T. verrucosum 3 1 0 0 0 0 0 4
M. audovuinii 0 1 0 0 0 0 0 2
T. schoeuleinii 1 1 0 0 0 0 0 1
M. ferrugineum 0 1 0 0 0 0 0 1
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Fig. 9 - Espécies mais frequentemente isoladas, de acordo com o sexo e a idade.

A andlise da distribuicdo das espécies mais fre- pedis (72,7%) e tinea manuun (57,7%). O T. menta-
quentes, de acordo com a apresentacdo clinica grophytes var. granulare foi a principal causa de ti-
(Quadro Ill), revelou diferengas estatisticamente sig- nea corporis (38%) e tinea barbae (76,9%). No couro
nificativas. Assim, o T. rubrum foi o principal agente cabeludo predominou o M. canis (67,1% dos casos),
na tinea cruris (73,5%), tinea ungueum (74,8%), tinea seguido do T. ment. gran. (15,9%). O T. violaceum e
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o T. tonsurans foram, cada um, responséveis por 7
isolamentos. Foram raros os casos de tinea capitis
por T. rubrum. Dos 10 casos de tinha do couro cabe-
ludo registados em doentes com idade superior a 16
anos, 8 eram do sexo feminino e 6 foram causados
por M. canis.

Na tinha dos pés, 32 localizagdo mais frequente
nesta série, foi isolado o T. rubrum na grande maioria
dos casos, seguido do T. ment. interdig. Esta foi, alids,
a localizacdo mais frequente desta espécie.

O T. ment. interdig. foi o segundo agente mais fre-
guente na tinea ungueum e, esta, a segunda localiza-
¢Go mais frequente desta espécie.

Na tinea manum, o 22 agente mais frequentemente
isolado foi o T. ment. gran.

O T. megninii foi isolado praticamente apenas na
idade adulta e com igual frequéncia em ambos os
sexos. A sua apresentacdo mais frequente foi a tinea
corporis. Registou-se um caso de tinea ungueum por
esta espécie, ndo tendo sido isolado em nenhum caso
de tinha da barba. Nesta localizagdo predominou o T.
ment. gran. seguido do T. rubrum. Nenhum outro agen-
te foi isolado nesta localizagéo.

O E.floccosum foi o 22 agente mais frequente na
tinea cruris (8 dos 13 isolamentos deste agente). Foi
mais frequente no sexo masculino e todos os casos
ocorreram na idade adulta.

A baixa frequéncia das espécies menos vezes iso-
ladas impede uma andlise estatistica valorizével dos
dados. O T. verrucosum, M. audouinii, T. schoeuleinii
e M. ferrugineum foram globalmente responsdveis por
apenas 8 isolamentos.

A Fig. 10 mostra a distribuigdo das espécies mais
frequentes ao longo dos anos, revelando claramente
variagdes no predominio relativo das espécies mais re-
levantes. Da andlise da figura, verificamos que:

1. OT. rubrum se tem mantido, ao longo dos anos,

o agente mais frequente;

2. O M. canis, segundo agente mais frequente até
2002, tem vindo a diminuir progressivamente na
sua frequéncia desde essa data;

3. Depois de um periodo relativamente estavel, o T.
ment. interdig., aumentou a sua frequéncia nos
Ultimos anos, atingindo em 2009 o 32 lugar na
lista dos mais frequentes;

4. Ocorreu diminuigéo lenta da frequéncia do T.
megninii, 32 agente hd 20 anos e actualmente
responsdvel por menos de 2% dos isolamentos;

5. Ocorreu progressivo aumento da frequéncia do
T. ment. gran. até 2004, mantendo-se em segun-
do lugar de forma sustentada desde 2003.
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No sentido de tentar explicar esta ascenséo, procu-
rdmos estudar algumas caracteristicas demogréficas de
uma amostra de 45 doentes (do total de 284 casos),
seleccionados aleatoriomente, com infeccdo pelo T.
ment. gran. Eram casos néo relacionados, provenien-
tes de diferentes dreas de residéncia. Verificdmos que,
destes, sensivelmente metade residia em drea urbana,
tanto em Braga como em cidades vizinhas, e encon-
trdmos casos isolados tanto em freguesias na periferia
da cidade como em freguesias do centro da cidade.
A maioria destes casos (38) apresentava em comum a
histéria de contacto préximo com diferentes animais.
Dos 45 casos, 32 referiam especificamente contacto
com coelhos, na maioria das vezes em pequenas ex-
ploracées familiares.

Os nossos resultados aproximam-se dos obtidos em
trabalhos anteriores, nomeadamente quanto & frequén-
cia das diversas localizacdes das dermatofitias e quanto
& manifesta selectividade de certas espécies em relagéo
a essas localizacdes, & idade e ao sexo do doente.

A localizagéo da infeccdo por dermatédfito mais
frequente na idade adulta foi a tinea corporis (44,8%).
Na populacdo pedidtrica, foi mais frequente a tinea
capitis (43% dos casos com idade inferior a 16 anos)
(p<0,05).
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O T. rubrum, foi o agente etiolégico mais frequente-
mente isolado (43,7%) e o principal agente da tinea cru-
ris (73,5%), tinea ungueum (74,8%), tinea pedis (72,7%)
e tinea manun (57,7%). Foi mais frequente no homem
e em idades superiores a 16 anos (p<0,05). Consta-
tdmos que o predominio desta espécie se tem mantido
ao longo dos anos. Esta predominéncia é equiparavel
& relatada noutros trabalhos de autores portugueses,
embora com frequéncias varidveis?>. Na nossa regido,
como noutras do pais, verificou-se aumento da sua
frequéncia nas décadas de 80 e 9056, Desde entéo,
embora com variag@o ondulante ao longo dos anos, a
sua frequéncia anual rondou os 43%. Este valor reduz
a diferenca registada em relacdo a outros trabalhos
nacionais. Na drea de Lisboa, a frequéncia de infecgdo
por T. rubrum ronda os 50% desde a década de 80°. Os
resultados aqui apresentados estdo de acordo com a
maioria das revisdes publicadas referentes a outros pa-
ises europeus e aos EUA”®, com referéncia ao aumento
da frequéncia do T. rubrum em meio urbano. Este facto
tem sido relacionado com grandes aglomerados po-
pulacionais, movimentos sociais, frequéncia de lugares
publicos como piscinas, balnedrios e gindsios, acompa-
nhando o crescimento urbano. O seu tipo de infecco,
caracteristicamente pouco inflamatéria, poderd favore-
cer a sua evolugdo crénica e a sua disseminagéo.

O T. ment. gran. foi o segundo agente mais frequen-
temente isolado na nossa série, tendo sido responsdavel
por 25% das culturas positivas. Foi mais frequente no
sexo feminino (p<0,05) e o principal agente de tinea
corporis (38%) e tinea barbae (76,9%), embora tenha
distribui¢ao ubiqua. Ocorreu em todas as idades e foi
a segunda espécie mais frequente em menores de 16
anos. Nesta faixa etdria, a sua frequéncia foi superior
& encontrada por autores de outros hospitais do Norte
do pais®'". Conforme |4 sugerido noutro trabalho rea-
lizado na nossa drea geogréfica®, confirmdmos uma
frequéncia crescente deste agente nos Ultimos anos. Foi
responsdvel por 9,6% dos isolamentos ao longo das
décadas de 80 e 906, e actualmente é responsével por
um quarto dos isolamentos. Na maioria dos trabalhos
referentes & drea de Lisboa, a sua frequéncia néo vai
além dos 6-8%°, embora varie de acordo com a locali-
zagdo. No entanto, foi o principal agente numa reviséo
do Hospital do Desterro publicada em 2007'2. O au-
mento sustentado da frequéncia desta espécie traduz a
alterag@o mais relevante ocorrida, nos Ultimos anos, no
perfil dermatofitico da drea de Braga o que, na nossa
série, provavelmente estd relacionado com o contacto
com coelhos, em pequenas exploragdes familiares. As
espécies zoofilicas podem esporadicamente ser trans-
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mitidas ao homem, sendo os animais domésticos fonte
crescente de infecg@o nos meios urbanos. Actualmente,
poderé tratar-se de uma situag@o endémica na nossa
regido, com tradugdo epidemiolégica evidente.

O M. canis, 32 espécie mais frequentemente isolada
nesta série, foi o principal agente na tinea capitis (67,1%).
Predominou no sexo feminino e foi mais frequentemente
isolado até aos 11 anos de idade (p<0,05). A infecgdo
pelo M. canis tem sido relacionada com a presenca, cada
vez mais frequente no meio urbano, de animais domésti-
cos, e disseminagdo facilitada pelo contacto interpessoal
em escolas. Os nossos resultados estdo de acordo com
outros trabalhos realizados noutros hospitais do Norte
do pais: o M. canis foi o principal agente de tinea capi-
tis na populagdo pedidtrica no Hospital Geral de Santo
Anténio”!® e no Hospital de S. Jodo''. Trabalhos refe-
rentes & regido de Lisboa apresentam resultados mais
varidveis: nalgumas séries o M. canis foi o 323 e 4%
agente mais frequente na tinea capitis; séo espécies mais
frequentes o T. tonsurans, tanto na idade adulta’™ como
na idade pedidtrica’, o M. audouinii®'® na populagéo
pedidtrica e o T. ment. gran.'?. Noutros trabalhos, o M.
canis foi também o mais frequente seguido do M. au-
douinii® e do T. violaceum®. Todos estes trabalhos referem
o declinio do M. canis na tinea capitis e a importéncia
do M. audouinii como principal agente na raga negra.
Na nossa série, dos 164 casos de tinea capitis, 7 foram
causadas por T. tonsurans e apenas 1 pelo M. audouinii.
Na regido de Lisboa, assumem particular importéncia,
como agentes de tinea capitis, agentes antropofilicos de
importacdo, o que estd relacionado com o aumento do
nUmero de imigrantes provenientes de paises de lingua
oficial portuguesa, que residem na sua grande maioria na
drea metropolitana de Lisboa. Este dado serd, na nossa
opini@o, determinante nesta discussdo. O ndmero de in-
dividuos de raca negra observado na consulta hospitalar
na nossa regido é limitado, embora tenha aumentado
nos Ultimos anos. No entanto, na nossa série de casos a
raca ndo foi uma varidvel incluida pelo ainda reduzido
nUmero de casos, o que impede uma andlise estatistica
valorizével. Serd um dado a incluir de forma sistema-
tica em trabalhos futuros em Braga, e, a confirmar-se
esta tendéncia, poderemos vir a verificar alteracdo no
nosso perfil dermatofitico da tinea capitis. Actualmente,
na nossa populagdo, os agentes zoofilicos mantém rele-
véncia epidemiolégica nesta localizacdo. Noutros paises
europeus, o M. canis é a espécie predominante na tinea
capitis'. Nos EUA, como nalguns paises da América La-
tina, o T. tonsurans é o principal agente de tinea capitis®.
O aumento desta espécie tem sido atribuido & sua fdcil
transmissdo a partir de emigrantes da América Central
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e do Sul & populacdo autéctone de raca negra'’. E um
fungo frequente em alguns paises da América Lating,
mas raro na Europa.

O T. ment. interdig. foi o 42 agente isolado corres-
pondendo a 3,7% do total dos isolamentos; foi o 22
agente da tinea pedis (16%) e da tinea ungueum (12,5%).
De acordo com os dados publicados anteriormente,
correspondia a 7,6% dos isolamentosé, verificando-se
portanto diminuigo progressiva da sua frequéncia na
nossa regidéo ao longo dos anos.

O T. megninii foi o 52 agente mais frequente (1,7%
do total dos isolamentos). A sua localizagdo mais fre-
guente foi a pele glabra. Embora seja habitualmente
isolado em dreas descobertas da pele, unhas das maos
e barba, registdmos apenas 1 caso de tinea ungueum
e nenhum caso de tinea barbae por este agente. Na
nossa regido, era responsdvel por 13% dos isolamentos
na década de 80 (32 agente mais frequente), sendo o
principal agente da tinea barbae nos anos 80 e 90478,
Actualmente, é responsdvel por menos de 2% dos isola-
mentos. Noutras revisdes, o seu decréscimo tem vindo a
ser registado desde o inicio dos anos 70°.

Relativamente aos dados publicados em 20008 e
20054, verificdmos também diminui¢do da frequéncia
do T. violaceum (1,1%), E. flocosum (1,1%, embora seja
o 22 agente de tinea cruris, com 7,2% dos casos) e T.
tonsurans (1,1%). O T. verrucosum, T. schoenleinii e M.
audouinii mantém frequéncias que néo véo além dos
0,4%; foram isolados na pele glabra e couro cabelu-
do. Alguns autores sugerem a melhoria das condi¢ées
sociais e de higiene como causas para a diminuigéo
da frequéncia destas espécies. No entanto, se tal for
atribuido unicamente & melhoria das condi¢des sani-
tarias, com uma maior facilidade de acesso a servigos
médicos e a terapéuticas eficazes, fica por explicar a
persisténcia ou aumento de outras espécies como o
M. canis, T. mentgrophytes e T. rubrum, em relagdo as
quais estes factores parecem ndo interferir. Poderdo
estar também envolvidos fenémenos de regressédo es-
pontdnea ou outras causas que nos sdo desconhecidas,
tal como acontece, por vezes ciclicamente, com agentes
de outras afecgdes®.

As infeccdes por dermatéfitos assumem especial
importdncia pela sua elevada prevaléncia e contagio-
sidade.

Vérios trabalhos t8m constatado diferencas etiol6-
gicas em diferentes regides do pais, e ao longo dos
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anos, provavelmente relacionadas com hdbitos de vida
distintos. A modificacdo dos hdbitos sociais, com maior
acessibilidade a piscinas e balnedrios, o aumento do
nimero de animais domésticos e o uso de calgado
oclusivo tém contribuido para o aumento das dermato-
fitias e para a modificagéo epidemiolégica das espécies
actualmente encontradas.

O conhecimento da ecologia e epidemiologia das
espécies, das modalidades habituais de transmisséo e
dos principais aspectos do quadro clinico sdo impor-
tantes para a suspeita clinica e compreensédo da his-
téria natural das dermatofitias. Estudos sistemdticos,
realizados com metodologia idéntica, permitem-nos
comparar resultados, sendo importantes para o conhe-
cimento do panorama dermatofitico do pais, avaliar
tendéncias epidemiolégicas e prevenir a transmisséo e
disseminacdo destas infeccoes.

Na nossa reviséo das dermatofitias no distrito de Bra-
ga, os resultados sdo globalmente concordantes com os
resultados relatados noutros trabalhos efectuados por
autores nacionais. Assim, o T. rubrum assume-se como
espécie mais frequentemente isolada, o T. ment. gran.
mantém-se sustentadamente como o 22 agente mais
frequente, verificando-se progressivamente diminuigéo
da variabilidade das espécies identificadas.
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