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RESUMO

Dermatofitos sdo fungos filamentosos queratinofilicos responsaveis por lesdes em
pele e pelos de animais e seres humanos. Originalmente saprobios, adaptaram-se
ao parasitismo, causando doengas muito comuns nas clinicas humana e veterinaria.
Os pacientes mais suscetiveis sdao 0s que vivem em pequenas comunidades
(creches, escolas, etc.) e o nivel socioeconbmico das populagbes € fator
determinante nessas doengas. O objetivo deste trabalho foi pesquisar fungos
dermatéfitos em pacientes atendidos em uma instituicdo beneficente localizada na
cidade de Santana de Parnaiba. Foram colhidas amostras clinicas de 164 pacientes,
com presenga ou nao de lesbes macroscopicas em couro cabeludo. Os pacientes
apresentavam multiplas deficiéncias fisicas e cognitivas, de idades variadas. As
amostras clinicas foram colhidas segundo a técnica de Mariat & Adan-Campos,
utilizando quadrados de carpete previamente esterilizados. Todas as amostras
colhidas foram refrigeradas e enviadas ao Laboratério de Biologia Molecular e
Celular da UNIP dentro de 24 horas. As amostras foram semeadas pressionando-se
levemente o carpete sobre uma placa com meio de agar Mycosel (BD-BBL), a qual
foi incubada a 25°C durante o periodo de quatro semanas. Os fungos isolados foram
identificados por suas caracteristicas morfolégicas macro e microscépicas. Nao
foram observadas lesbes cutdneas macroscépicas nos 164 pacientes deste estudo.
As amostras clinicas foram obtidas de 67 (40,9%) pacientes do sexo feminino e 97
(59,1%) do sexo masculino, sendo 94 (57,3%) provenientes de criangas de 0-11
anos, 46 (28,0%) de adolescentes de 12-18 anos e 24 (14,6%) de pessoas acima de
18 anos. Isolou-se fungo dermatéfito de paciente do sexo feminino com 12 anos de
idade, correspondendo a 0,6% (1/164) da populagdo estudada. Através das
caracteristicas fenotipicas, o fungo foi identificado como Trichophyton tonsurans.
Uma vez que a paciente ndo apresentava lesdes clinicas, agia como portador
assintomatico, o qual se configura em fonte de infecgdo para outras pessoas.
Constatou-se, nesta pesquisa, baixa prevaléncia de fungos dermatéfitos nos
pacientes atendidos na instituicdo beneficente avaliada. Sugere-se que, mesmo em
populacdes de baixo nivel socioeconédmico, como a aqui avaliada, as dermatofitoses
nao se configuram em risco individual ou coletivo, se estas tiverem acesso a

assisténcia educacional, médica e nutricional.



Palavras-chaves: Couro cabeludo; Dermatdfitos; Tinea; Trichophyton tonsurans,

Zoonoses.

ABSTRACT

Dermatophytes are keratinophilic filamentous fungi responsible for lesions on the
skin and hair of animals and humans. They, originally saprobes, have been adapted
to parasitism and cause diseases very common in human and veterinary clinics. The
most susceptible patients to these infections are those living in small communities
(day-care centers, schools, etc.). The socioeconomic level of a population is a
determining factor in these diseases. On the foregoing the aim of this study was to
investigate dermatophytes in patients attended at a beneficent institution located in
the city of Santana de Parnaiba, Sdo Paulo. Clinical samples were collected from
164 patients, with the presence or absence of macroscopic lesions on the scalp. The
patients had multiple physical and cognitive deficits and were of different age. The
clinical samples were collected using the Mariat & Adan-Campos technique, rubbing
sterilized carpet squares on the scalp. The samples were refrigerated and sent to
the Laboratory of Molecular and Cellular Biology of UNIP within 24 h and were
seeded by pressing the carpet onto a plate with Mycosel agar (BD-BBL), which was
incubated at 25 °C for - four weeks. The isolates were identified by their macro-and-
microscopic morphological characteristics. No macroscopic cutaneous lesions were
observed in the 164 patients in this research. The samples included from 67 (40.9%)
female and 97 (59.1%) male patients, 94 (57.3%) children aged 0-11 years, 46 (28.
0%) adolescents aged 12-18 years, and 24 (14.6%) individuals over 18 years. A
dermatophyte was isolated from a 12-year-old female, corresponding to 0.6% (1/164)
of the studied population. Through the phenotypic characteristics, the fungus was
identified as Trichophyton tonsurans. Since the patient did not present clinical
lesions, she was an asymptomatic carrier and a source of infection to other people. A
low prevalence of dermatophytes in the patients of this charity institution was verified.
It could be suggested that, even in populations of low socioeconomic status, as
assessed here, dermatophytosis does not constitute an individual or collective risk if
they have access to educational, medical and nutritional assistance.

Keywords: Scalp; Dermatophytes; Tinea; Trichophyton tonsurans; Zoonoses.
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1. INTRODUCAO

As dermatomicoses sao infecgbes cutaneas causadas por fungos em geral
(WEITZMAN & SUMMERBELL, 1995; AMEEN, 2010). As dermatofitoses sao
ocasionadas por um grupo de fungos estreitamente relacionados, os dermatdfitos,
responsaveis por micoses superficiais envolvendo pelos, pele, cabelos e unhas do
homem e animais (REBELL & TAPLIN, 1974; VERMOUT et al., 2008; CHUKWU et
al., 2011; HAYETTE & SACHELI, 2015). Esses fungos s&do queratinofilicos,
apresentando alta afinidade por tecidos queratinizados (REBELL & TAPLIN, 1974;
VERMOUT et al., 2008; CHUKWU et al., 2011; HAYETTE & SACHELI, 2015).

Embora os dermatéfitos sejam microrganismos saprébios, no processo
evolutivo em sua relacdo com os hospedeiros, se adaptaram ao parasitismo,
causando doengas muito comuns nas clinicas humana e veterinaria (COELHO et al.,
2005; COPETTI et al., 2006; AQUINO et al., 2007; PRADO et al., 2008; ARAUJO et
al., 2012; FAURE-COGNET et al., 2016; ANSARI et al., 2016). Em medicina
humana, estas doengas sao referidas como tineas (LAKSHMIPATHY &
KANNABIRAN, 2010).

Tradicionalmente os fungos dermatofitos séo classificados em trés géneros,
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton (de HOOG et al., 2005; CHERMETTE
et al., 2008). Entretanto, em 2017, através de estudos filogenéticos, empregando-se
sequéncias multilocus, foram propostas grandes alteragdes na taxonomia destes
fungos. Pela nova proposta, estdo classificados em sete géneros (Trichophyton,
Epidermophyton, Nannizzia, Paraphyton, Lophophyton, Microsporum e Arthroderma)
e 54 espécies. Além destes, existem varios outros dermatoéfitos que permanecem em
estudo, ainda nao classificados (de HOOG et al., 2017).

Quando comparada a maioria de outras doengas fungicas, a relagéo
hospedeiro-fungo em infeccbes dermatofiticas € notavel, na medida em que esses
fungos afetam individuos imunocompetentes e geralmente parasitam apenas

estruturas queratinizadas superficiais (VERMOUT et al., 2008).

A infeccao causada por dermatofitos ocorre através de trauma ou solucao de

continuidade e envolve a adesao dos artroconideos no estrato corneo, sua
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germinacao e a proliferagdo de hifas, as quais podem se estender e atingir os
foliculos pilosos e pelos (VERMOUT et al., 2008).

Os dermatofitos produzem varias proteases que auxiliam na digestdo da rede
de queratina; estas enzimas sdo chamadas genericamente de queratinases e sdo os

principais fatores de viruléncia destes fungos (VERMOUT et al., 2008).

A expressao clinica das dermatofitoses varia dependendo do hospedeiro e
das espécies de fungos, e a infecgdo pode ser eliminada através das respostas

imune inata e especifica eficientes (VERMOUT et al., 2008).

Quanto ao habitat, os dermatofitos geofilicos estdo presentes no solo, os
zoofilicos em animais e os antropofilicos em seres humanos (de HOOG et al., 2005;
HAYETTE & SACHELI, 2015). As espécies antropofilicas e zoofilicas sao parasitas
obrigatérios; entretanto, animais e homens podem se infectar com qualquer um
deles e seus reservatérios tém implicagcdes epidemioldgicas, clinicas e na
distribuicdo da doenga (CORTEZ et al., 2012).

Esses fungos apresentam grande resisténcia a condi¢des fisicas e quimicas
(CHERMETTE et al., 2008), sendo isolados do meio ambiente, inclusive domiciliar
(MANCIANTI et al., 2003; GUPTA et al., 2012; GEETANJALI & KUMAR, 2014;
SHARMA & CHOUDHARY, 2015; NEVES et al., 2015).

A infeccdo causada por esses microrganismos tem ocorréncia sazonal na
primavera e verdao, meses mais umidos e quentes (HAYETTE & SACHELI, 2015;
COULIBALY et al., 2017).

A distribuicdo, a frequéncia e os agentes etiolégicos de dermatofitoses variam
de acordo com a regido geografica estudada, as variagbes climaticas, o nivel
socioecondémico da populacdo, idade e competéncia imunoloégica do individuo
(OLIVEIRA et al., 2002; GOMIDES et al., 2002; AQUINO et al., 2003; AL-RUBIAY,
2006; CHERMETTE et al., 2008; COULIBALY et al., 2017).

Pacientes imunocomprometidos, assim como a relutancia em procurar auxilio
médico para diagndstico e tratamento, podem tornar a condigdo suficientemente
grave para afetar a qualidade de vida (AL SHEIKH, 2009; SILVA et al., 2014).
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Estima-se que a prevaléncia das dermatofitoses seja em torno de 20% na
populagdo humana global (HAVLICKOVA et al., 2008), mas tem aumentado, na
ultima década, inclusive nos paises industrializados, devido migragdes, viagens,
eventos globais de atividades desportivas e o envelhecimento da populagao
(HAVLICKOVA et al., 2008; COULIBALY et al., 2017). Criangas e idosos sao
particularmente afetados, pela auséncia de resposta imune plena (CORTEZ et al.,
2012; SIMON et al, 2015). As criancas também s&o mais suscetiveis as
dermatofitoses devido a maus habitos de higiene pessoal, e por contato estreito com
homens e animais, mais frequente entre as idades de quatro e 12 anos (ENWEANI
et al., 1996; COULIBALY et al., 2017).

A transmissao ocorre por contato direto entre pessoas infectadas ou contato
indireto, através de fOmites contaminados, aparadores de cabelo, toalhas, efc.
(SHRUM et al.,1994).

Ha grande incidéncia da doenga em locais com concentragao de pessoas e
animais como creches, escolas, canis (GURTLER et al., 2005; CHERMETTE et al.,
2008; COULIBALY et al., 2017). Criangas pré-puberes, com idade superior a seis
meses, e na fase escolar sdo altamente suscetiveis e representam papel importante

na transmissao dessas doencas (SHRUM et al.,1994).

Problemas dermatoldgicos constituem cerca de 30% de todas as visitas
ambulatoriais ao pediatra (THAPPA, 2002). Na dermatologia pediatrica, infecgbes
fungicas da pele e couro cabeludo representam um problema relativamente comum
nas regides tropicais e subtropicais, pois o clima proporciona um ambiente favoravel
para a multiplicagdo e disseminacdo destes microrganismos (SHRUM et al., 1994;
COULIBALY et al., 2017).

Uma vez que essas doengas podem ser transmitidas entre animais e homens
sdo zoonoses, com relevancia em saude publica (GURTLER et al., 2005;
CAFARCHIA et al., 2006; CHERMETTE et al., 2008; CORTEZ et al., 2012;).

Microsporum canis é o agente mais comum de dermatofitoses em animais de
companhia, cées e gatos (BALDA et al., 2004; COPETTI et al., 2006). O estreito

contato com estes animais, quando infectados ou portadores assintomaticos,
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favorece a alta taxa de infecgbes causadas por M. canis em criangas (BASSANESI
et al.,1993; PINHEIRO et al.,1997; GURTLER et al., 2005; CORTEZ et al., 2012).

As lesbes classicas sdo caracterizadas por alopecia, descamacéao, reacao
inflamatoria periférica, com bordos elevados (LAKSHMIPATHY & KANNABIRAN,
2010) (Figura 1) e as regides do corpo mais acometidas séo couro cabeludo, bragos,
maos, pernas, pés e unhas (COSTA et al., 2002; GURTLER et al., 2005; DAMASIO
et al., 2007; ARAUJO et al., 2012; CORTEZ et al., 2012).

Figura 1 — Tinea capitis: area tonsurante no

couro cabeludo ( Fonte: GURTLER et al., 2005)

A infeccdo do couro cabeludo (tinea capitis) € quase exclusivamente uma
doencga de criangas, acometendo mais a faixa etaria de seis a dez anos de idade
(OLIVEIRA et al., 2002; IIKIT et al., 2007). Elas podem ser recorrentes (CAPUTO,
1986; GUPTA et al.,1999) e causadas tanto por fungos antropofilicos, como
zoofilicos (GURTLER et al., 2005; CORTEZ et al., 2012). Em pesquisa retrospectiva
realizada no Kuwait, 74% das criangas com dermatofitose apresentavam tinea
capitis e somente 26% lesdes em outras regides corporeas (tinea corporis, tinea
cruris, tinea faciei) (AI-FOUZAN et al., 1993).
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O diagnéstico das dermatofitoses é baseado nos sinais clinicos, exame direto
de pelos e escamas de pele, cultura e isolamento, identificacdo de espécies através
das caracteristicas fenotipicas e/ou genotipicas, bidpsia e exame histopatologico
(ROBERT & PIHET, 2008; SHARMA et al., 2015; PIHET & Le GOVIC, 2017).

No diagndstico laboratorial das dermatofitoses, como em outras micoses, a
colheita do material clinico, assim como a sua conservacgao e transporte devem ser
realizados de forma adequada, ja que influenciardo no resultado final do exame
(DAVEY et al., 1996).

O tratamento dessas infec¢des € longo, podendo demandar varios meses de
terapia antifungica (LANA et al., 2016; PIHET & Le GOVIC, 2017). Deve ser
instituido conforme a extensao e localizacdo das lesbes, sendo realizado pelas vias
oral, tépica ou uma combinacdo de ambas, principalmente com antifungicos
azolicos, terbinafina e griseofulvina (COELHO et al., 2008; PERES et al., 2010;
LAKSHMIPATHY & KANNABIRAN, 2010; LANA et al., 2016).
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2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, levantamentos realizados no homem em diferentes regides
demonstram variagdes na prevaléncia das dermatofitoses; sendo os principais
agentes etiologicos E. floccosum, M. canis, T. mentagrophytes, T. rubrum e T.
tonsurans (AQUINO et al., 2003; DAMAZIO et al., 2007; ; SCHOELER et al., 2010;
ARAUJO et al., 2012; CORTEZ et al., 2012).

Em criangas, dispde-se de pesquisas de fungos dermatofitos ocorrendo de
forma esporadica (MORAES et al., 2006; CORTEZ et al., 2012;) ou em surtos
(GURTLER et al., 2005), como o ocorrido em creche na cidade de S&o Paulo,
quando 85% de 112 criangas foram acometidas por dermatofitose (MORAES et al.,
2006).

Tinea capitis € um problema sanitario de grande importancia no Brasil,
porque € a infecgao fungica cutdnea mais comum em criangas, sendo 0s principais
agentes etioldgicos T. tonsurans e M. canis (TOWERSEY et al.,, 1992). Embora a
tinea capitis ocorra em maior frequéncia em criancas e adolescentes, a infecgao
pode acometer os adultos (BERGSON & FERNANDES, 2001), em especial, pessoas
que convivam intensamente em pequenas comunidades (BABEL & BAUGHMAN,
1989).

Tem merecido atencdo o estudo destas doengas em pacientes
imunocomprometidos (GOMIDES et al., 2002); entretanto, ndo se verificou, na
bibliografia consultada, trabalhos com dermatofitos em pacientes que apresentem
necessidades especiais. Dessa forma, justifica-se o interesse em verificar a

ocorréncia e a etiologia de dermatofitoses no grupo estudado.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste projeto foi pesquisar fungos dermatéfitos em couro
cabeludo de pacientes com necessidades especiais, atendidos em associagao
beneficente, apresentando ou nado lesées cutdneas, a fim de detectar individuos com

dermatofitose e também os portadores assintomaticos.
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4. MATERIAL E METODOS

Todos os procedimentos de colheita foram realizados apds envio do projeto a
Plataforma Brasil e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista (Anexo A) (N° 1.824.115).

4.1. Ficha de colheita

Foi preenchida uma ficha individual contendo informagées como sexo, idade,
animais contactantes e outras que pudessem auxiliar na analise dos resultados
(Anexo B).

4.2. Instituigcao

A instituicdo na qual se desenvolveu o estudo é uma associagdo sem fins
lucrativos, criada para atuar em meio a comunidade carente da regiao e prestar
assisténcia as criangas e adolescentes com deficiéncias multiplas. Tem como
missdo acolher, reabilitar, melhorar a qualidade de vida, resgatar a cidadania e a
dignidade dos pacientes com deficiéncias e de suas familias, através de tratamento
e acompanhamento nas diversas areas terapéuticas, atividades, programas sociais
e oficinas. A instituicdo conta com uma equipe multidisciplinar nas seguintes areas
de atuacdo: apoio pedagogico, enfermagem, equoterapia, fisioterapia,
fonoaudiologia, hidroterapia, informatica, musicoterapia, nutrigdo, odontologia,

psicologia, servigo social e terapia ocupacional.
4.3. Populacgao de estudo e origem das amostras clinicas
Foram colhidas amostras clinicas de couro cabeludo de 164 pacientes,

criancas, adolescentes e adultos de idades variadas (Tabela 1), atendidos em

instituicdo beneficente localizada na cidade de Santana de Parnaiba, Sao Paulo.
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Tabela 1. Distribuicdo de 164 pacientes sem lesdes cutaneas, discriminando o sexo
e a faixa etaria.

. - Total

Sexo Faixa etaria N© %
Total Todas 164 100,0
Feminino 67 40,9
Masculino 97 59,1
Total 0 - 11 anos 94 57,3
Feminino 40 42.6
Masculino 54 57,4
Total 12 - 18 anos 46 28,0
Feminino 16 34,9
Masculino 30 65,2
Total > 18 anos 24 14,6
Feminino 11 458
Masculino 13 542

4.4. Colheita de amostras

As amostras foram colhidas por enfermeiro que atende a instituicdo, segundo
a técnica de Mariat & Adan-Campos (1967), utilizando quadrados de carpete de 25
cm? (5x5), previamente esterilizados. A parte superior dos carpetes foi friccionada
em couro cabeludo (Figura 2) e esses guardados novamente em seu invélucro
estéril. Todas as amostras colhidas foram refrigeradas e enviadas ao Laboratério de

Biologia Molecular e Celular da UNIP dentro de 24 horas.
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Figura 2 — Colheita de amostra de couro cabeludo de crianca

4.5. Deteccgao e identificagcao dos fungos dermatoéfitos

4.5.1. Isolamento

As amostras foram semeadas pressionando-se levemente o carpete sobre
uma placa com meio de agar Mycosel (BD-BBL). A incubagéo das placas ocorreu a
25°C e as leituras realizadas a cada trés dias, durante o periodo de quatro semanas,
mantendo-se as colbnias suspeitas em repiques mensais, em tubos de agar

Sabouraud dextrose (BD-BBL) acrescidos de cloranfenicol (100 mg/L).

4.5.2. Identificagao

As colbnias suspeitas foram submetidas a microcultivo em lamina (RIDDELL,
1950), utilizando-se um cubo de agar batata (Microbiology) de aproximadamente 1
cm® (1x1x1). O material foi incubado em camara umida a 25°C, até que
apresentasse crescimento suficiente para montagem entre lamina e laminula. As

preparagoes foram coradas com azul de lactofenol-algodao e os fungos identificados



21

por suas caracteristicas morfolégicas macro e microscépicas (REBELL & TAPLIN,
1974; LARONE, 2002; KIDD et al., 2016).

Quando necessario, foram realizados testes complementares de perfuracéo
de pelos, crescimento na presenga de peptona 1% e crescimento a 37°C (REBELL &
TAPLIN, 1974; KIDD et al., 2016).
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5. RESULTADOS

Nao foram observadas lesGes cutdaneas macroscopicas nos 164 pacientes
deste estudo.

As amostras clinicas foram obtidas de 67 (40,9%) pacientes do sexo feminino
e 97 (59,1%) do sexo masculino, sendo 94 (57,3%) provenientes de criangas de 0O-
11 anos, 46 (28,0%) de adolescentes de 12-18 anos e 24 (14,6%) de pessoas acima
de 18 anos (Tabela 1).

Isolou-se fungo dermatofito de paciente do sexo feminino com 12 anos de

idade, correspondendo a 0,6% (1/164) da populagao estudada.

Nao havia relato de lesdo prévia e a paciente ndo mantinha contato com
animais de companhia. E paciente de ambulatério, mora em uma casa de alvenaria
e apresenta o espectro desordens fetais alcodlicas (fetal alcohol spectrum disorders
— FASD), que inclui alteragdes fisicas, mentais, comportamentais e/ou de
aprendizado. O FASD engloba a sindrome alcodlica fetal (SAF) (MESQUITA, 2010).
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As colbnias obtidas desta paciente eram acamurcgadas, de coloragao branco-

acinzentada, com dobras e crescimento radial (Figura 3a). O reverso da colbnia

apresentou pigmento marrom-avermelhado difuso (Figura 3b).

Figura 3 — a. Aspecto macroscoépico de coldnia isolada de couro cabeludo de
paciente do sexo feminino de 12 anos; b. Aspecto macroscopico de reverso de
col6nia isolada de couro cabeludo de paciente do sexo feminino de 12 anos (agar

Sabouraud dextrose).
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Microscopicamente foram observados abundantes microconideos em formato
de gotas (Figura 4a), alguns deles aumentados, resultando em formas de “bal&o”
(balloon forms) (Figura 4b). Verificou-se a presenca de poucos macroconideos,
irregulares, de parede espessa, contendo duas células (Figura 4c). Em diversas

hifas foram observados artroconideos (Figura 4d) e clamidoconideos intercalares e
terminais (Figura 4e).
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Figura 4 — Aspecto microscopico de coldnia isolada de couro cabeludo de paciente
do sexo feminino de 12 anos (azul de lactofenol-algodao — 400x).
a. Microconideos em forma de gotas; b. Formas de “balao” (balloon forms);
c. Macroconideos; d. Artroconideos; e. Clamidoconideos.
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Nos testes complementares obteve-se o crescimento do fungo em agar
peptona a 1% e em agar Sabouraud dextrose a 37°C. A prova de perfuragdo de
pelos foi positiva apos 15 dias (Figura 5).

Figura 5 — Teste de perfuragao de pelos positivo (seta).

Através das caracteristicas fenotipicas morfolégicas e complementares, o
fungo foi identificado como Trichophyton tonsurans.

ApoOs a constatagdo de dermatéfito na paciente, procedeu-se colheita de
amostras clinicas de couro cabeludo de seus familiares contactantes, mée e dois
irmaos, as quais foram negativas para a presencga de dermatdfitos.

Colheita de amostra clinica da paciente, quatro meses apds a primeira,

resultou novamente no isolamento de T. tonsurans.



26

6. DISCUSSAO

Constatou-se, nesta pesquisa, baixa prevaléncia de fungos dermatofitos nos

pacientes atendidos na instituicdo beneficente avaliada.

A prevaléncia de tinea capitis, de acordo com a bibliografia consultada, é
muito varavel, alcangando indices tdo altos quanto 52% (UNEKE et al., 2005) até
superior a 80%, em levantamentos realizados com escolares na Africa (CHUKWU et
al., 2011; COULIBALY et al., 2017). Entretanto, a prevaléncia obtida em escolas na
Espanha e Turquia, foram respectivamente, 0,4% e 0,5% (CUETARA et al., 1997;
BALCI et al., 2014). As discrepancias de resultados indicam a necessidade de se

realizar levantamentos periddicos nas diferentes regides.

Embora ndo se tenha paralelo na literatura com a populagdo de pacientes
com necessidades especiais, surpreendeu a auséncia de pacientes com
dermatofitose no grupo estudado, que apresentava alguns dos fatores de risco para
essa doencga, idade, doencas crbnicas, baixo nivel educacional, convivio em
comunidade (COULIBALY et al., 2017).

Diversos parametros favorecem a transmissdo das dermatofitoses,
concordando-se que o nivel socioeconémico das populagdes € fator determinante
nessas doengas (ENWEANI et al., 1996; UNEKE et al., 2005; ADEFEMI et al., 2011;
SHARMA et al., 2015; COULIBALY et al., 2017). Falta de servigos publicos, como
agua encanada, rede de esgotos e coleta de lixo; partilhar objetos de uso pessoal,
como escovas, pentes; presenga de animais domésticos, de companhia ou criagao;
superpopulagdo nas residéncias contribui para maior ocorréncia da doenca
(ENWEANI et al., 1996; ADEFEMI et al., 2011; CHUKWU et al., 2011; SHARMA et
al., 2015; COULIBALY et al., 2017). Verificou-se que aumentava a incidéncia de
tinea capitis quando seis ou mais pessoas partilhavam o quarto com a crianga
(UNEKE et al., 2005).
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Ainda que a populagdo amostrada nesta pesquisa se configure de baixo nivel
socioecondmico, com caréncia de servigos publicos, acredita-se que o acesso a
instituicdo beneficente, com todo tipo de assisténcia, inclusive alimentar e o
atendimento de profissionais das mais diversas areas, contribuam sensivelmente

para a saude das pessoas atendidas, nas quais ndo se constatou dermatofitose.

A biota fungica de infecgbes superficiais varia, ndo s6 geografica, mas
também historicamente. Nos ultimos 100 anos, verificou-se grande evolugdo das
espeécies de dermatdéfitos em todo o mundo (ZHAN & LIU, 2017). Desenvolvimento
social e econdmico geraram evolugdo nas populagdes microbianas que afetam o
homem, assim como migrag¢des, contato proximo com animais no interior das
residéncias e o emprego de drogas antifungicas (ZHAN & LIU, 2017). Ainda, a
prevaléncia de dermatofitoses aumentou em todo o mundo nos ultimos anos,
especialmente em pacientes imunocomprometidos (ARRESE et al., 2005; BORMAN
et al., 2007; SILVA et al., 2014; COULIBALY et al., 2017). Uma vez que as infecgbes
dermatofiticas ndo sao de notificagdo compulsoéria, acredita-se que a prevaléncia

dessas doencgas possa ser ainda maior (METINTAS et al.,2004).

Trichophyton tonsurans, isolado nesta pesquisa, concorda com o observado
atualmente, pois T. tonsurans, T. violaceum e M. canis sao o0s agentes
predominantes em tinea capitis no mundo, substituindo M. audouinii e T. schoenleinii
(ZHAN & LIU, 2017).

Trichophyton tonsurans, espécie antropofilica, foi originalmente trazido para
as Ameéricas durante a colonizagao, tornou-se cosmopolita, causando infecgdes e
pequenos surtos em coletividades (KEMNA et al., 1996; CHINELLI et al., 2003;
SHROBA et al., 2009; GRAY et al., 2015).

Em levantamentos de escolares com tinea capitis, T. tonsurans representou
de 25% a 99% dos isolados, no Brasil e em outras regides do mundo (FERNANDES
et al., 2001; BERGSON & FERNANDES, 2001; GHANNOUM et al., 2003; BORMAN
et al., 2007; MIRMIRANI & TUCKER, 2013; LANA et al., 2016).

No presente estudo, T. tonsurans foi isolado de paciente que ndo apresentava
lesdes clinicas, configurando-se em portador assintomatico. Em estudos

epidemioldgicos de tinea capitis, outros pesquisadores detectaram também a



28

existéncia de portadores (BABEL & BAUGHMAN, 1989; CUETARA et al., 1997,
DESSINIOTI et al., 2014; COULIBALY et al., 2017).), inclusive no Brasil (BERGSON
& FERNANDES, 2001). Embora o portador ndo apresente sinais clinicos, pode ser
relevante na disseminacao e persisténcia dos dermatéfitos a outros membros da
familia, que poderao desenvolver a doenca. Sdo considerados mais importantes que
os doentes, pois 0s casos nao sao detectados, mas permanecem disseminando os
esporos (DESSINIOTI et al., 2014).

Em pesquisa realizada com 937 criangas de oito escolas em Cleveland,
verificou-se o estado de portador em 8% delas (GHANNOUM et al., 2003). Bergson
e Fernandes em 2001, no Rio de Janeiro, avaliaram 79 familiares, contactantes com
criangas que apresentavam tinea capitis. Nessas residéncias puderam detectar 2,5%
de portadores e 3,8% de contactantes com dermatofitose, dos quais se isolou T.

tonsurans.

Em estudo com 5.000 criangas em Madri, encontrou-se dez (0,2%) portadores
assintomaticos (CUETARA et al., 1997). Os autores visitaram as residéncias das
criangcas doentes pesquisando familiares e fémites no ambiente. Isolou-se
dermatofitos de 6% dos adultos contactantes e de diversos fomites na residéncia
(cadeiras, sofas, almofadas, camas, travesseiros, escovas de cabelo, etc.)
(CUETARA et al., 1997).

Em vista do exposto, fica claro que a paciente da instituicdo beneficente,
portadora assintomatica de T. tonsurans, se configura em fonte de infecgdo para
pessoas que mantenham contato com ela, participando da disseminag¢ao do fungo
no ambiente. Entretanto, no presente estudo, embora a paciente portasse o fungo
por longo periodo, ja que ele foi isolado uma segunda vez meses apos a primeira

colheita, ndo ocorreu transmissio aos seus familiares.

A identificacdo do T. fonsurans foi realizada através de caracteristicas
fenotipicas do agente. Em trabalho identificando-se dermatdfitos isolados de tinea
capitis através da morfologia e de métodos moleculares, verificou-se concordancia
de 100% entre os dois métodos (ZHAN et al., 2015). A despeito da excelente
sensibilidade, especificidade e rapida resposta utilizando-se a reacdo em cadeia da
polimerase, o diagndstico de rotina das micoses superficiais ainda permanece
baseado nos métodos convencionais (PIHET & Le GOVIC, 2017).



29

Por suas caracteristicas, a instituicdo beneficente pesquisada se constitui
geradora de educagdo sanitaria para os pacientes e familiares. Sugere-se que,
mesmo em populagdes de baixo nivel socioecondmico, como a aqui avaliada, as
dermatofitoses ndo se configuram em risco individual ou coletivo, se estas tiverem

acesso a assisténcia educacional, médica e nutricional.
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ANEXO B

FICHA DE COLHEITA DE MATERIAL
DATA DA COLHEITA:
N°:

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Endereco:

Telefone:

Sexo: [J] M []F

ldade:

Possui animais em casa: [ ] Sim [ ]N&o

Qual (ais)?

Sinais clinicos: [ ] Sim [] Nao

OBSERVACOES:
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