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RESUMO - Introducéo: As infecdes fungicas superficiais séo as dermatoses infeciosas mais frequentes e a sua incidéncia continua a
aumentar. Os dermatéfitos sdo os principais agentes causais apresentando, contudo, uma distribuicGo geogrdfica varidvel. Material
e Métodos: O presente estudo teve como objetivo a caracterizagéo epidemiolégica das infe¢des fungicas superficiais diagnosticadas
nos Servicos/Unidades de Dermatologia pertencentes ao Servico Nacional de Satdde Portugués entre janeiro de 2014 e dezembro
2016 através da andlise retrospetiva dos resultados das culturas realizadas durante esse periodo. Resultados: Foram estudados
2375 isolamentos, pertencentes a 2319 doentes. O dermatéfito mais frequentemente isolado foi o Trichophyton rubrum (53,6%),
tendo sido o principal agente causal da tinha da pele glabra (52,4%) e das onicomicoses (51,1%). Relativamente as tinhas do couro
cabeludo, globalmente o Microsporum audouinii foi o agente mais prevalente (42,6%), seguido do Trichophyton soudanense (22,1%).
Enquanto na drea metropolitana de Lisboa estes dermatéfitos foram os principais agentes de tinha do couro cabeludo, nas regides
Norte e Centro o agente mais frequente foi o Microsporum canis (58,5%). Os fungos leveduriformes foram os principais responsdveis
pelas onicomicoses das méaos (76,7%). Concluséo: Os resultados deste estudo estdo globalmente concordantes com a literatura
cientifica. O Trichophyton rubrum apresenta-se como o dermatéfito mais frequentemente isolado em cultura. Na tinha do couro ca-
beludo, na drea metropolitana de Lisboa, as espécies antropofilicas de importacdo assumem particular destaque.
PALAVRAS-CHAVE - Dermatomicoses/epidemiologia; Fungos; Micoses/epidemiologia; Portugal.

Epidemiology of Superficial Fungal Infections in
Portugal: 3-Year Review (2014-2016)

ABSTRACT - Introduction: Superficial fungal infections are the most frequent infectious dermatoses and their incidence continues
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to increase. Dermatophytes are the principal agents presenting, however, a variable geographic distribution. Material and Me-
thods: This study aimed to characterize the epidemiology of superficial fungal infections diagnosed in Dermatology departments/
units of the Portuguese National Health System between January 2014 and December 2016, through a retrospective analysis of the
results of positive cultures performed during this period. Results: A total of 2375 isolates from 2319 patients were studied. The most
frequently isolated dermatophyte was Trichophyton rubrum (53.6%), which was also the main cause of glabrous skin tinea (52.4%)
and of onychomycosis (51.1%). In relation to tinea capitis, Microsporum audouinii was the most prevalent agent globally (42.6%),
followed by Trichophyton soudanense (22.1%). While in the Lisbon metropolitan area these dermatophytes were the main causative
agents, in the North and Center regions of Portugal, Microsporum canis was the most frequent agent (58.5%). Yeasts were the main
agents isolated from onychomycosis of the hands (76.7%). Conclusion: The results of this study are globally in agreement with the
scientific literature. Trichophyton rubrum is the most frequent dermatophyte overall. As for tinea capitis, in the Lisbon metropolitan
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areq, the imported anthropophilic species assume particular importance.
KEYWORDS — Dermatomycoses/epidemiology; Fungi; Mycoses/epidemiology; Portugal.

INTRODUCAO

As micoses superficiais sdo entendidas como infegdes
causadas por fungos patogénicos limitadas ao cabelo,
pélo, unhas, epiderme e mucosa do Homem.! Afetam
cerca de 20% a 25% da populagédo mundial e estima-se
que a sua incidéncia continua a aumentar.?® Apesar des-
tas infe¢des raramente constituirem uma ameaga & vida
humana, representam uma drea de grande interesse de-
vido & sua distribui¢do mundial, frequéncia, transmissé@o
pessoa-a-pessoa e morbilidade.” As dermatofitias, candi-
diases e pitiriase versicolor constituem os principais tipos
de micoses superficiais, sendo os dermatéfitos os agentes
etiolégicos mais frequentemente isolados.’

Os dermatéfitos invadem os tecidos queratinizados e
s@o classificados em 1trés géneros (Epidermophyton, Mi-
crosporum e Trichophyton). Podem ter origem antropofi-
lica, zoofilica ou geofilica. Os antropofilicos estdo quase
exclusivamente relacionados com o Homem, raramente
infetando animais. Os zoofilicos infetam mais frequen-
temente os animais, podendo ocasionalmente infetar o
Homem, e os geofilicos encontram-se no solo, associa-
dos a material queratinizado em decomposicdo e podem
infetar tanto animais como seres humanos. Enquanto as
espécies antropofilicas habitualmente cursam com qua-
dros clinicos que tendem & cronicidade, as espécies zoofi-
licas e geofilicas tendem a ocasionar quadros clinicos mais
inflamatérios e de instalagdo aguda. Estdo identificadas
cerca de 40 espécies diferentes de dermatéfitos, sendo
que aproximadamente apenas metade destas sé&o respon-
sdveis por infegdes em humanos.®* As diferentes espécies
de dermatdfitos encontradas variam entre regides geogrd-
ficas, sendo influenciadas pela imigragéo, turismo, estilo
de vida e condigdes socioeconémicas.??

Com o objetivo de avaliar a epidemiologia e carac-
terizar as micoses superficiais da populac@o portuguesa,
decidiu-se fazer o levantamento dos agentes micolégicos
isolados nos Servigos/Unidades de Dermatologia perten-
centes ao Servico Nacional de Satde portugués, entre os
anos de 2014 e 2016.

Em Portugal tém sido realizados e publicados alguns
estudos epidemiolégicos com o objetivo de investigar a
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prevaléncia e a etiologia das micoses superficiais em de-
terminadas populac¢des. Contudo, estes estudos sdo de
cardcter regional e ndo existem até & data dados corres-
pondentes ao panorama nacional.

Este trabalho pretende avaliar os agentes etiolégicos
das micoses superficiais diagnosticadas a nivel nacional e
comparar a sua distribuicdo geogrdfica, analisar a distri-
buicdo das espécies em relacdo & drea cuténea envolvida
e confrontar os resultados com estudos disponiveis na lite-
ratura cientifica.

MATERIAL E METODOS

Foram contactados por e-mail e/ou carta registada
todos os diretores de Servico/Unidades de Dermatologia
publicos e pUblico-privados de Portugal Continental, Aco-
res e Madeira que constam no site www.sns.gov.pt (con-
sultado em fevereiro de 2017). Foi solicitado o envio dos
dados referentes aos agentes micolégicos isolados em
cada Servico/Unidade nos trés anos anteriores (janeiro de
2014 a dezembro de 2016) com referéncia aos seguintes
par@metros: populacdo afetada (idade e género), quadro
clinico, localizacdo da infegdo e espécie isolada. Das 35
Instituicdes contactadas, 12 participaram neste trabalho:
Hospital de Braga, Hospital de Sdo Jodo (Porto), Hospi-
tal de Santo Anténio (Centro Hospitalar do Porto), Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil EPE (IPOCFG),
Hospital Distrital da Figueira da Foz EPE, Hospital de Cas-
cais, Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar Lisboa
Norte), Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (Centro
Hospitalar de Lisboa Central), Hospital Egas Moniz (Cen-
tro Hospitalar Lisboa Ocidental), Hospital Garcia de Orta
(Almada) e Hospital de Sao Bernardo (Centro Hospitalar
de Settbal). Quanto ao Hospital de Santa Maria, ressalva-
-se que foram apenas enviados os dados referentes aos
dermatéfitos isolados durante os anos de 2015 e 2016.
Como muitas das instituicdes n&o enviaram os dados rela-
tivos & idade e género dos doentes estes par@metros néo
puderam ser analisados.

Para mais fécil andlise e interpretagdo da informa-
¢éo compilada, os dados dos diferentes Hospitais foram
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posteriormente divididos em dois grupos: regido Norte e
Centro (onde estdo incluidos os hospitais de Braga, Séo
Jodo, Santo Anténio, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, IPOCFG e Hospital Distrital da Figueira da
Foz) e drea metropolitana de Lisboa (Hospital de Cascais;
Hospital de Santa Maria, Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, Hospital Egas Moniz, Hospital Garcia de Orta
e Hospital de Sao Bernardo).

RESULTADOS

Relativamente aos Hospitais em questdo, durante o pe-
riodo de tempo em estudo, foram isolados 2375 agentes
micolégicos que correspondem a amostras colhidas em
2319 doentes (Tabela 1).

Dos 2375 agentes isolados, cerca de 81% correspon-
dem a dermatéfitos, 13% a fungos leveduriformes e 6% a
fungos filamentosos ndo dermatéfitos (Fig. 1). Foram en-
contradas 15 espécies diferentes de dermatéfitos (Tabela
2). O T. rubrum foi a espécie mais frequente, com 53,6%
dos isolamentos, seguido do M. audouinii e do T. menta-
grophytes com, respetivamente, 10,7% e 10,4% dos iso-
lamentos. Do ponto de vista ecolégico (Tabela 3) foram
identificadas 10 espécies antropofilicas responsdveis por
cerca de 89% dos isolamentos, quatro espécies zoofilicas

Tabela 2 - Dermatéfitos isolados (n= 15).

Dermatéfito HEIED LR G

Area metropolitana
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Tabela 1 - NUmero de agentes isolados por Servico
de Dermatologia.

Total de

Servicos participantes agentes :loiul ol
isolados oentes

H. de Braga
H. de Santo Anténio, Porto 76 76
H. Séo. Jodo, Porto 74 74
Cel:ﬂro H9spi10|ar Vila Nova de 54 51
Gaia/Espinho
IPO Coimbra 7 7
H. Distrital da Figueira Foz 6 6
H. de Cascais 86 81
H. Santa Maria, Lisboa 302 284
E;S:aSon'ro Anténio dos Capuchos, 1404 1386
H. Egas Moniz, Lisboa 175 168
H. Garcia de Orta EPE, Almada 64 61
H. de Séo Bernardo, Setubal 45 43
TOTAL 2375 2319

Freq. Absoluta total Freq. Relativa

Centro de Lisboa

Trichophyton rubrum 133 897 1030 53,6%
Microsporum audouinii 3 203 206 10,7%
Trichophyton mentagrophytes 34 166 200 10,4%
;rriggzgléfon mentagrophytes var 13 112 125 6,5%
Trichophyton soudanense 2 112 114 5,9%
Microsporum canis 44 42 86 4,5%
Trichophyton tonsurans 1 80 81 4,2%
Microsporum gypseum 2 17 19 1%

Microsporum ferrugineum 0 17 17 0,9%
Trichophyton inferdigitale 8 6 14 0,7%
Trichophyton violaceum 2 10 12 0,6%
Trichophyton verrucosum 0 6 6 0,3%
Trichophyton spp. 1 5 6 0,3%
Epidermophyton floccosum 0 4 4 0,2%
Trichophyton schéenleinii 2 0 2 0,1%
Trichophyton erinacei 0 1 1 0,1%
TOTAL 245 1678 1923 100%
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®m Dermatofitos ® Fungos leveduriformes

® Fungos filamentosos ndo dermatofitos

Figura 1 - Total de agentes isolados.

Tabela 3 - Dermatéfitos isolados classificados quanto a origem.

2T Frequéncia absoluta de N° de isolamentos
Dermatéfito o S
cada espécie quanto a origem
Epidermophyton floccosum 4
Microsporum audouinii 206
Microsporum ferrugineum 17
Trichophyton interdigitale 14
Trichophyton mentagrophytes 200
Antropofilicos 1680
Trichophyton rubrum 1030
Trichophyton schéenleinii 2
Trichophyton soudanense 114
Trichophyton tonsurans 81
Trichophyton violaceum 12
Microsporum canis 86
Trichophyton erinacei 1
Zoofilicos 218
Trichophyton mentagrophytes var granulare 125
Trichophyton verrucosum 6
Geofilicos Microsporum gypseum 19 19

que correspondem a 10% dos isolamentos e apenas uma
espécie geofilica (menos de 1% do total de casos).
Quanto aos fungos leveduriformes, a Candida albicans
foi o agente mais isolado (38,5%), seguido da Candida pa-
rapsilosis (22%) e Malassezia furfur (10,8%) — Tabela 4. O
local de colheita mais frequente dos fungos leveduriformes
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isolados foi a pele glabra (41%), seguido das unhas das
mé&os com 32% dos casos (Fig. 2).

No que diz respeito aos fungos filamentosos néo dermaté-
fitos o Scopulariopsis brevicaulis foi responsavel por 59,4% dos
isolamentos (Tabela 5) e as unhas dos pés constitufiram o local
de colheita mais frequente destes fungos (Fig. 3).
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Tabela 5 - Fungos filamentos ndo dermatéfitos

Tabela 4 - Fungos leveduriformes isolados.

isolados.
24 Frequéncia | Frequéncia By N
Espécie A 2 Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa Espécie absoluta “Abrfa

Candida albicans 121 38,5% Acremonium spp. 3 2,2%

Alf ia alf I 2 1,4%
Candida parapsilosis 69 22% ermana drermeara i

Aspergillus spp. 26 18,8%
Malassezia furfur 34 10,8%

Chaetomium spp. 1 0,7%

e [ ) o

Candidallipalitica 7 & Chrysosporium keratinophilum 1 0,7%
Candida spp. 21 6,7% Cladophialophora spp. 3 2,2%
Candida famata 19 6,1% Cladosporium spp. ) L7

Fusarium spp. 8 5,8%
Candida guilliermondii 12 3,8%

Kloeckera apiculata 1 0,7%
Candida globosa 4 1,3%

Penicillium spp. 2 1,4%
Trichosporon mucoides 4 1,3% Scopulariopsis brevicaulis 82 59,4%
Candida tropicalis 2 0,6% Scytalidium dimidiatum 1 0,7%

Neoscytalidium hyalinum 5 3,6%
Geotrichum candidum 2 0,6%

Scytalidium spp. 1 0,7%
Rhodotorula rubra 1 0,3%

Wangiella dermatitidis 1 0,7%
TOTAL 314 100% TOTAL 138 100%

® Couro cabeludo

m Pele glabra

® Unhas maos
Unhas pés

® Unhas local nao
especificado

Figura 2 - Local de colheita dos fungos leveduriformes isolados
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m Pele glabra
® Unhas mdaos
® Unhas pés

Unhas local ndo
especificado

Figura 3 - Local de colheita dos fungos filamentosos ndo dermatéfitos isolados.

Couro cabeludo e barba

Nas 399 amostras em andlise foram identificadas 12
espécies diferentes de dermatéfitos (Tabela 6). Globalmen-
te o M. audouinii foi o dermatéfito mais frequentemen-
te isolado (42,6% dos casos), seguido do T. soudanense
(22,17%), T. tonsurans (10,8%) e M. canis (10,5%). Na drea
metropolitana de Lisboa o M. audouinii foi o agente mais

Tabela 6 - Fungos filamentos ndo dermatoéfitos
isolados.

prevalente (46,6%), contrariamente & regi@o Norte e Cen-
tro onde o M. canis foi o dermatéfito mais isolado (58,5%
dos isolamentos desta regido).

Foram apenas registados sete isolamentos relativos a
barba, sendo o T. rubrum responsavel por trés dos mesmos
(Tabela 7).

Tabela 7 - Agentes etiolégicos isolados na barba.

Regido Area me- Regicio Area me-
Espécie Norte e | tropolitana Espécie Norte e | tropolitana
Centro de Lisboa Centro de Lisboa
Microsporum audouinii 3 167 170 Microsporum canis 1 = 1
Trichophyton soudanense 2 86 88 Trichophyton
mentagrophytes var 1 - 1
Trichophyton tonsurans - 43 43 granulare
Microsporum canis 24 18 42 Trichophyton rubrum 1 % 3
Microsporum ferrugineum - 14 14 Fungos leveduriformes 2 _ 2
Trichophyton 4 10 14 TOTAL 5 2 7
mentagrophytes
Trichophyton rubrum 1 6 7
S Pele glabra
richophyfon Foram estudadas 1126 amostras de pele glabra, a
mentagrophytes var 4 2 6 .. oo ,
granulare grande maioria pertencentes aos Hospitais da drea me-
tropolitana de Lisboa (Tabela 8). O agente mais frequen-
Trichophyton violaceum 1 4 5 temente isolado, quer na regido Norte e Centro, quer na
Microsporum gypseum - 2 5 c':re.o metropolitana de Lisboc, foi o T. rubrum (52,4%), se-
guido dos fungos leveduriformes (11,5%) e do T. menta-
Trichophyton schoenleinii 2 - 2 grophytes (9,9%).
Trichophyton verrucosum - 2 2
Unhas
Fungos leveduriformes - 4 4 Das 844 amostras de unhas, 71,9% eram de unhas
. o _ o
TOTAL 41 358 300 dos pés e 15,3% de unhas c.nlos méos. Em alguns hos_pm:us.
(representando 12,8% dos isolamentos relatados) néo foi
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Tabela 8 - Agentes isolados na pele glabra.

Regicio Area me-
Espécie Norte e | tropolitana

Centro de Lisboa
Trichophyton rubrum 75 B8 590
meriogrophyes 27 B¢ | m
Trichophyton
mentagrophytes var 8 63 71
granulare
Microsporum canis 18 24 42
Microsporum audouinii - 34 34
Trichophyton tonsurans - 31 31
Trichophyton soudanense - 25 25
Microsporum gypseum 2 13 15
Trichophyton interdigitale 4 4 8
Trichophyton violaceum 1 5 6
Epidermophyton floccosum - 4 4
Trichophyton verrucosum - 4 4
Microsporum ferrugineum - 8 8
Trichophyton spp. 1 1 2
Trichophyton erinacei - 1 1
Fungos leveduriformes 12 118 130
i g 49 4
TOTAL 148 978 1126

possivel apurar a origem exata do material biolégico (Hos-
pital de Gaia, IPOCFG, Hospital Distrital da Figueira da
Foz, Hospital Egas Moniz e Hospital de Cascais). O agente
mais frequentemente isolado foi o T. rubrum (51,1%), se-
guido dos fungos leveduriformes (21,1%) e dos fungos fila-
mentosos ndo dermatéfitos (10,5%) — Tabela 9. Nas unhas
das méos os fungos leveduriformes foram os agentes etio-
l6gicos mais frequentemente implicados (76,7%) seguidos
do T. rubrum (14,7%). Nas unhas dos pés, predominaram
o T. rubrum (57,8%), o T. mentagrophytes e os fungos leve-
duriformes (ambos com 11,2%).

DISCUSSAO

O T rubrum foi o dermatéfito mais frequentemente iso-
lado neste estudo (53,6%) e o principal agente etiolégico
da tinha da pele glabra e das onicomicoses dos pés, quer
nos Hospitais das regides Norte e Centro, quer nos da drea
metropolitana de Lisboa. Esta predominéncia é relativa-
mente comparével & relatada noutros trabalhos de autores
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portugueses, embora com frequéncias varidveis.*®> Num es-
tudo referente & populagéo do distrito de Braga, o T. rubrum
foi também o agente etiolégico mais frequentemente isolado
(43,7%).* Em estudos anteriores na drea de Lisboa a fre-
quéncia da infecdo por T. rubrum ronda os 50% desde a dé-
cada de 80.5 Estes resultados estdo também de acordo com
a maioria das revisdes publicadas noutros paises Europeus
e EUA, com referéncia ao aumento da frequéncia do T. ru-
brum em meio urbano.®’ Tal facto tem sido relacionado com
grandes aglomerados populacionais, movimentos sociais,
frequéncia de espacos pUblicos como piscinas, balnedrios e
gindsios, acompanhando o crescimento urbano.*® Acresce
ainda que o tipo de infecdo deste dermatéfito, caracteristi-
camente pouco inflamatéria, poderd contribuir para a sua
evolug@o croénica e disseminacdo.

O M. audouinii foi o segundo agente mais frequente-
mente isolado nesta série, sobretudo devido as amostras
do couro cabeludo. Dos 206 casos em que foi identifica-
do, 170 correspondem a esta localizaco e na sua grande
maioria provenientes dos Hospitais da drea metropolitana
de Lisboa. Estudos epidemiolégicos demonstraram que,
nos paises africanos, as tinhas do couro cabeludo séo cau-
sadas principalmente por M. audouinii, T. soudanense e T.
violaceum.?3® Embora neste estudo a raga néo tenha sido
uma varidvel incluida, e tendo em conta outros estudos
realizados previamente em Portugal, a predominéncia do
M. audouinii neste quadro clinico estd provavelmente re-
lacionada com o ndmero de imigrantes provenientes dos
paises de lingua oficial portuguesa, que residem na sua
grande maioria na drea metropolitana de Lisboa, refletin-
do assim a importéncia dos agentes antropofilicos de im-
portagdo como agentes de tinha do couro cabeludo nesta
regiGo.”'" E esta sua grande expressdo na drea metropo-
litana de Lisboa que justifica que este dermatéfito tenha
sido considerado neste estudo, globalmente, o segundo
mais frequente. J& no Norte e Centro do pais este lugar é
ocupado pelo M. canis, o que estd de acordo com o ob-
servado em estudos anteriores realizados nos distritos de
Braga e Porto.#12:1¢

O T. mentagrophytes foi o terceiro agente mais isola-
do, e o segundo agente mais frequente da tinha da pele
glabra (tanto nas regiées Norte e Centro como na drea
metropolitana de Lisboa) e de onicomicoses dos pés na
drea metropolitana de Lisboa. A importancia epidemio-
l6gica deste dermatéfito em Portugal foi j& evidenciada
num estudo retrospetivo realizado no Hospital do Desterro
em que este foi o agente mais frequentemente encontrado
(44% dos isolamentos).!”

Em relagdo aos dados obtidos nas amostras da tinha
do couro cabeludo existem diferencas epidemioldgicas
regionais quanto aos dermatéfitos isolados neste quadro
clinico. Enquanto que na drea metropolitana de Lisboa
o M. audouinii e o T. soudanense s@o as duas espécies
mais prevalentes, no Norte e Centro do Pais hd um claro
predominio de M. canis. Tais diferengas foram & evi-
denciadas em outros estudos recentes.*?'® Num estudo
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Microsporum audouinii

Regido
Norte
Centro

Unhas maos

Area metropolitana
de Lisboa

Regido
Norte
Centro

Unhas pés

Area metropolitana
de Lisboa

S/ local especificado
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realizado no Hospital de Braga entre 1999-2009 o M.
canis foi o agente mais frequente da tinha couro cabelu-
do com 67,1% dos isolamentos,* verificando-se também
esta predomindncia em estudos realizados na popula-
cdo pedidtrica do Hospital de Santo Anténio'*'5 e de Sdo
Jodo,'® assim como noutra andlise realizada entre 1998-
2010 na drea de influéncia do Hospital de Santarém.'®
No que diz respeito & regido da Grande Lisboa, numa
casuistica do Hospital dos Capuchos entre 2008-2012,
o M. audouinii e o T. soudanense foram as espécies mais
isoladas, ocorrendo maioritariamente em doentes de
raca negra (80,1% e 53,8%, respetivamente).? Por sua
vez, a infe¢do por M. canis foi a mais comum na raga
caucasiana (76,9%). Numa andlise retrospetiva realizada
pelo Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge,
dos casos de tinha do couro cabeludo diagnosticados em
doentes da regido de Lisboa e Vale do Tejo entre 2004
e 2013, o M. audouinii foi também o dermatéfito mais
prevalente seguido do T. soudanense.'' Tal como referi-
do anteriormente, a elevada percentagem de tinhas do
couro cabeludo por M. audouinii estd provavelmente re-
lacionada com o nimero de criangas de raga negra re-
sidentes na regido da grande Lisboa.”'" A presenca de
agregados familiares numerosos em espagos contiguos,
assim como a possibilidade dos adultos se tornarem por-
tadores assinfométicos facilita, também, a perpetuacéo
da infecdo.” O dominio de M. canis como agente das
tinhas do couro cabeludo nas criangas caucasianas pode
ser explicado pelo facto de ser um dermatéfito zoofilico
com reservatério em animais domésticos, como cées ou
gatos, que fazem parte de cada vez mais ambientes fami-
liares nas grandes cidades.*

Quanto as onicomicoses e respetivos agentes causais,
e de acordo com a literatura, os géneros Trichophyton
spp. e Candida spp. sGo os mais frequentemente implica-
dos na grande maioria dos casos, sendo que o Gltimo tem
sido reportado como a principal causa de onicomicoses
das mé&os.”” O nosso estudo estd em concordéncia com
estes dados.

Os fungos filamentosos n@o-dermatéfitos s@o fre-
quentemente encontrados na natureza como sapréfitas
do solo e de restos vegetais. Nas Gltimas décadas, tem
aumentado o nUimero de publicagdes que consideram
estes fungos como agentes patogénicos primdrios de le-
sbes cutdneas e das unhas do Homem.?0-22 A prevaléncia
da invas@o ungueal por estes fungos varia de 1,45% a
17,6%, dependendo da distribuigdo geogrdfica e dos mé-
todos micolégicos ou diagnésticos utilizados,?® pelo que
a percentagem de isolamentos encontrada neste estudo
(10,5%) estd enquadrada dentro destes valores. As espé-
cies de fungos filamentosos ndo dermatéfitos mais fre-
guentemente descritas s@o: Scopulariopsis spp., Fusarium
spp., Acremonium spp., Aspergillus spp., Scytalidium spp.
e Onychocola canadienses,?*?? sendo que com excegdo
deste Gltimo e do Acremonium spp. foram também estes
os agentes mais isolados na nossa série.
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Tal como descrito na literatura, em que o T. rubrum é
o dermatéfito mais frequente na maioria dos paises de-
senvolvidos,?%¢8 também na nossa casuistica este foi o
agente mais frequentemente isolado. O presente estudo
enfatiza ainda as diferengas epidemiolégicas regionais em
Portugal no que diz respeito as tinhas do couro cabeludo,
que poderdo ser explicadas por fatores como a imigragéo
e endemias regionais, além do contacto com animais in-
fetados. Embora esta andlise retrospetiva tenha algumas
limitagdes, nomeadamente o reduzido nimero de hospi-
tais participantes e de amostras, e a auséncia da aprecia-
cdo de varidveis importantes (idade, género, raga, outras
apresentagdes clinicas) trata-se do primeiro estudo epide-
miolégico sobre micoses superficiais de cardcter nacional
realizado em Portugal. Julgamos que estes dados podem
constituir um bom ponto de partida para melhorar o co-
nhecimento do panorama das dermatofitias no nosso Pafs,
avaliar tendéncias epidemiolégicas e prevenir a tfransmis-
sdo e disseminacdo destas infeces.
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