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Resumo: as micoses superficiais podem ser classificadas em estritas e cutdneas. Nosso
trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia dos tipos de micoses superficiais e
seus agentes patogénicos nos pacientes atendidos em um laboratorio de andlises cli-
nica em Goids, Goidnia. De 120 casos positivos na cultura, 56,7 %foram de Candida
spp.; 28,3% de dermatofitos e 15% de ndo dermatofitos.

Palavras-chave: Micoses superficiais. Candida spp. Dermatdfitos. Ndo dermatdfitos.
ASPECTOS GERAIS

s micoses superficiais podem ser classificadas em estritas e cutineas. As mi-

coses superficiais estritas sdo infeccdes causadas por fungos, localizadas nas

camadas superficiais da pele e seus anexos. Os agentes etiologicos das mi-
coses superficiais estritas sao representados por fungos leveduriformes (Malassezia
spp., Trichosporon spp.) e fungos filamentosos (Piedraiahortae; Hortaeawerneckii).
Caracterizam-se por serem transmitidos por contato direto, podendo causar inflamagao
local branda e sem producao de anticorpos séricos especificos. Ja os agentes de micoses
superficiais cutaneas possuem a capacidade de digerir queratina presente na pele e seus
anexos, podendo desencadear ou ndo resposta inflamatéria no hospedeiro. Os fungos
filamentosos dermatofiticos (Microsporum spp.,Trichophyton spp. e Epidermophyton
spp.) e as leveduras do género Candida spp., sdo classificados como agentes etioldgicos
destas infec¢oes (OLIVEIRA et al., 2006).

Micoses superficiais apresentam uma alta prevaléncia na populaciao, acometendo
individuos de todas as idades e ambos os sexos, o que demonstra a importancia de tra-
balhos que verifiquem a porcentagem de casos ocorridos correlacionando com a locali-
dade da lesao, idade e sexo. A Organizacdo Mundial de Satide tem calculado uma fre-
quéncia global de micoses superficiais de 20% a 25% da populacdo, sendo que destas, 5
a 10% sdo causados por dermatdéfitos (OLIVEIRA et al., 2006; GAVILAN et al., 2011).
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Virios fatores podem influenciar na incidéncia de micoses superficiais estritas e
cutaneas, incluindo condicdes climaticas favordveis ao desenvolvimento de fungos sa-
profitas; promiscuidade; sudorese; contato prolongado com animais domésticos (caes
e gatos), uma vez que constituem potenciais reservatérios de certos dermatofitos, além
da possibilidade de infecc¢ao por contato com dgua contaminada de piscinas e dreas de
risco vizinhas (ARA(JJ Oetal., 2012).

Como descrito anteriormente, existe uma alta frequéncia de micoses superficiais,
principalmente dermatofitoses em locais onde a temperatura e umidade favorecem o
desenvolvimento destas infecgdes. Assim, nosso trabalho teve como objetivo verificar
a prevaléncia dos tipos de micoses superficiais e seus agentes patogénicos nos pacien-
tes atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas da Pontificia Universidade Catélica
de Goids, Goiania, no periodo de marco de 2009 a outubro de 2013.

MICOSES SUPERFICIAIS ESTRITAS
Pitiriase Versicolor

Esta é uma infec¢do caracterizada por lesdes descamativas do tronco, colo,
membros superiores e, mais raramente, rosto. Caracteriza-se por zonas hipocromicas
ou hipercromicas, com contorno arredondado, com tendéncia a coalescéncia, podendo
formar placas de grande extensdo. E causada por um fungo lipofilico do género Ma-
lassezia spp. (SANTANA et al., 2013).

Tineanigra

Clinicamente, esta infec¢do, se apresenta em pequenas manchas escuras que
aparecem na pele das regides das palmas das maos e plantas dos pés. O agente desta
micose é denominado Hortaewerneckii (DIAS et al., 2013; ROSSETTO et al., 2014).

Piedrapreta

Infecgdo fungica que afeta a os pelos do couro cabeludo, barba e bigode e, ra-
ramente, pelos axilares e pubianos. E uma doenca caracterizada pela formacio de
nédulos duros e negros, firmemente aderidos aos pelos. Os cabelos afetados apre-
sentam nédulos visiveis a olho nu. E causada por um fungo deméceo denominado
Piedraiahortae (ARAUJO et al., 2010).

Piedra Branca

A Piedra branca é uma infeccdo fingica que afeta a porcdo extra folicular
dos pelos, frequentemente axilares e pubianos. A doencga caracteriza-se pela pre-
senca de nddulos claros pouco aderentes ao pelo, localizados principalmente em
pelos pubianos. Essa infeccdo é causada por Trichosporon spp. (ARAUJO et al.,
2010).
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MICOSES SUPERFICIAIS CUTANEAS
Dermatofitoses

As dermatofitoses apresentam uma alta prevaléncia dentro da classificacdo das
micoses superficiais, sendo causada por um grupo de fungos que infecta a pele, o ca-
belo e as unhas (VENA et al., 2012).

Os agentes etiolégicos destas infec¢des sdo dos géneros Epidermophyton spp.
(acomete pele e unhas), Microsporum spp. (acomete cabelo e pele) e Trichophyton spp.
(pele e unhas, sendo predominante no couro cabeludo, principalmente de criangas)
(PINTO et al., 2008; SALCI et al., 2011).

Quanto ao seu habitat, dividem-se em trés grandes grupos: geofilicos, zoofilicos
e antropofilicos. Os geofilicos estdo presentes no solo podendo causar infec¢do no
homem e em animais; os zoofilicos encontrados em animais podendo, ou ndo, causar
infec¢do nestes; e os antropofilicos, que tém o homem como tnico reservatério (OLI-
VEIRA et al., 2006; PINTO et al., 2008).

No Brasil, usa-se o termo dermatofiticas ou dermatofitoses para definir as doen-
cas causadas por dermatdfitos. Estas compreendem uma extensa variedade de condi-
coes clinicas distintas. As mais comuns foram incluidas nas micoses cutaneas, sob o
nome genérico de tinhas (do latim tinea), e classificadas de acordo com a localizagdo:
Tineacapitis, Tineacorporis, Tineabarbae, Tineaunguium, Tinea pedis, Tineamanuum
e Tineacruris. Tineacapitis ¢ uma infec¢dao do couro cabeludo; corporis aparece sobre
o tronco, extremidades ou face. Tineabarbae envolve a pele e pelos da barba e bigode;
faciei costuma aparecer na face onde nao ha pelos; manuum é uma infecg¢io fingica
que ocorre nas maos; cruris ocorre na virilha, pedis ocorre nos pés e unguium nas
unhas (AQUINO et al., 2007; PINTO et al., 2008).

Em relagdo a idade, Tineacapitis ocorre mais em criangas com até 12 anos. Tine-
acruris, em adolescentes e jovens do sexo masculino. J4 a Tineapedis ndao é comum em
criangas e os dermat6fitos nao sdo comuns em recém-nascidos (CORTEZ et al., 2012).

Leveduras do Género Candida

As leveduras do género Candida spp. sdo residentes em membranas, mucosas,
pele, trato gastrointestinal e canal vaginal e, normalmente, ndo causam agravos. Con-
tudo, em condic¢des adversas como climas quentes e imidos ou deficiéncias no sistema
imune, as mesmas, antes comensais, tornam-se invasoras podendo causar infeccoes
generalizadas e até fatais (LEITE JUNIOR et al., 201 1).

Diagndstico Laboratorial de Micoses Superficiais

O diagnoéstico de micoses superficiais €, primeiramente, realizado através de
uma avaliacdo clinica onde se observam as caracteristicas das lesdes. J4 o diagndstico
laboratorial, auxilia na identificacdo do género e espécie dos agentes causadores de
micoses superficiais, direcionando ao tratamento adequado para cada agente flingico
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especifico. Primeiramente, € feita a coleta da amostra que pode ser de pele, pelos e
unhas, sendo a mesma transportada até o local de processamento de amostras por meio
de uma placa de Petri ou duas 1aminas sobrepostas. Posteriormente, € realizado ao exa-
me direto, onde as amostras sdo acondicionadas em lamina e em seguida, € adicionada
uma gota de hidréxido de potéssio (KOH),em concentragdo que varia de 10% a 40%,
sobre a amostra e coberta com laminula. Apds 15 minutos este preparado € analisado
em microscopio optico em objetiva de 40x, a fim de para detectar a presenca de ele-
mentos fungicos. Para cultura € realizada a inoculacdo da amostra em dgar Sabouraud
dextrose. A esse meio pode ser acrescido de antibacterianos, como cloranfenicol, o que
evita que a microbiota do individuo interfira no resultado final. Posteriormente, podem
ser feitos o exame histopatoldgico através da coloragio com Acido Periédico-Schiff
(PAS), exames bioquimicos de acordo com a fisiologia do fungo pesquisado e testes
moleculares e genéticos. Contudo, estes dois ultimos, ndo estdo na rotina laboratorial
devido ao alto custo necessdrio para a realizacdo dos mesmos. (MAIFREDE, 2009;
ATAIDES, 2010; CRUZ et al., 2011; TOMAZ, 2011; SILVEIRA-GOMES et al., 2013;
PIRES et al., 2014).

Para a identificacdo de Malassezia spp., procede-se da maneira geral, ou seja,
faz-se o exame direto, onde observa-se leveduras brotantes e hifas curtas, flexuosas e
hialinas e a cultura para o cultivo e posterior diferenciacdo de espécies. Contudo, este
género € lipofilico, necessitando de uma suplementacao lipidica no meio para que haja
o crescimento do fungo, exceto pela espécie M. pachydermatis, que cresce em meio
comum. As coldnias tém aspecto de textura glabrosa, relevo rugoso e coloracao vari-
avel no tom amarelo-creme e o reverso da mesma cor da colonia. A identificacdo da
espécie também pode ser feita através da produgdo da enzima catalase, da capacidade
de assimilar diferentes concentracdes de Tweens (20, 40 60 e 80) em dgar e de testes
moleculares. (MIRANDA et al., 2006; PETRY et al., 2011; SANTANA et al., 2013;
JAGIELSKY et al., 2014).

J& para identificar o fungo causador da tineanigra, podemos observar ao exame
direto filamentos curtos de hifas septadas demdceas e multiplos blastoconideos com
septos centrais. As colOnias sdo inicialmente pretas com aparéncia cremosa, tornando-
se, mais tarde, filamentosas (BONIFAZ et al., 2008; ROSSETTO et al., 2014).

Em relacdo a Piedra preta, o resultado do exame direto do pelo é conclusivo
frente apenas a visualizacdo de nédulo escuro com consisténcia firme e presenca de
ascos e ascosporos. A cultura é aderente ao dgar inoculado, de cor marrom-escura a
preta e com forma conica. O centro € elevado e cerebriforme e de periferia plana. Ao
microscOpio, observam-se hifas septadas de cor escura, parede grossa, clamidoconide-
os intercalares e células irregulares tumefeitas (GIANNINI et al., 2001).

Ja para a Piedra branca, o exame microscopico de amostras de pelo mostra uma
massa de células fungicas do tipo ectotrix aderida ao fio do mesmo. Ao exame direto
sdo observadas hifas hialinas com artrésporos e blastosporos. O género Trichosporon
spp. € semelhante ao género Geotrichum spp., que também € capaz de formar artro-
conidios, pode ser diferenciado do mesmo pela capacidade de hidrolisar ureia. E, na
cultura, € produzida uma colonia semelhante a de leveduras, enrugada e de coloracao
de branco a creme (TAPIA, 2009; RICHINI-PEREIRA et al., 2012).
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Em relacdao as dermatofitoses, também ¢é feito o exame direto com KOH,
onde sao encontradas hifas hialinas septadas e/ou artroconidios. Pode ser realiza-
da a cultura, sendo observadas as caracteristicas macro e mirco-morfoldgicas das
mesmas. Exames complementares também podem ser feitos: o microcultivo em
lamina, onde o fungo € subcultivado em um meio pobre em nutrientes (dgar bata-
ta, por exemplo), para estimular a formacado de estruturas de frutificacao; teste da
hidrélise da uréia, para diferenciacdo de espécies de Trichophyton spp., uma vez
que algumas sdo produtoras de urease; teste de perfuracdo do pelo in vitro, para
identificar T. mentagrophytes (ATAIDES, 2010; ARAUJO et al., 2012; SILVEIRA-
-GOMES et al., 2013).

Para a identificagdo de espécies de leveduras do género Candida spp., também é
feito o exame direto; a verificagdo de producio de clamidoconidios em dgar Cornmeal,
acrescido de Tween 80; a producdo de tubo germinativo; se ha assimilacao e fermenta-
cdo de fontes de carbono e crescimento em dgar cromogénico; E, também, podem ser
utilizados kits comerciais (ATAIDES, 2010; ARAUJO, et al., 2012).

METODOLOGIA

Natureza, local do estudo e populacdo: Estudo descritivo retrospectivo a partir
dos dados contidos nos prontudrios dos pacientes atendidos no Laboratério de Ana-

lises Clinicas da Pontificia Universidade Catdlica de Goids, no periodo de marco de
2009 a outubro de 2013.

Critérios de inclusdo e exclusao: Foram incluidos no estudo todos os pacientes
atendidos e registrados no laboratério, no periodo especificado acima com suspeita de
micoses superficiais. Foram excluidos os prontudrios incompletos.

Processamento e andlise dos dados: Os dados foram digitados e analisados no
programa da Microsoft, Excel Starter 2010. Para o calculo do intervalo de confianca
de 95%, foi utilizado o programa Epi Info 6.04.

Processamento das amostras: As amostras dos pacientes foram examinadas em
exame direto e cultura. As mesmas foram obtidas a partir de lesdes de pele e unha
por meio de raspagens com bisturi nas bordas das lesdes na pele ou na regido subun-
gueal, respectivamente. J4 para as amostras de cabelos, os fios foram arrancados com
pinca estéril. O exame direto foi feito transferindo-se as amostras obtidas para lami-
nas, adicionando hidréxido de potéssio a 20% e aquecendo-as. Depois, a lamina foi
observada em microscépio Optico em um aumento de 400 vezes. J4 a cultura foi feita
transferindo-se as amostras obtidas para tubos estéreis contendo os dgares Mycosel,
Sabouraud e Batata e incubadas a temperatura ambiente por até 21 dias para conclusio
de resultado negativo. Para aquelas positivas foi realizada a técnica de esgarcamento
para visualizag@o das estruturas microscopicas utilizando-se lactofenol azul de algo-
dao. Estes procedimentos foram realizados durante a rotina do laboratdrio clinico, ndo
tendo sido realizado pelos pesquisadores.
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Aspectos éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Pontificia Universidade Cat6lica de Goids pelo parecer n° 235.376, em 20 de
marco de 2013.

RESULTADOS

Foi verificada a prevaléncia de micoses superficiais diagnosticadas de acordo
com os resultados obtidos na cultura, sendo pesquisadas candidiases, micoses derma-
tofiticas e ndo dermatofiticas. Do total de 378 pacientes, 130 tiveram o exame direto
pré-cultura positivo e 115 tiveram a cultura positiva para qualquer um dos agentes
fingicos. Sendo que cinco pacientes foram diagnosticados com infec¢a@o por dois tipos
diferentes de microrganismos na cultura.

De 120 casos positivos na cultura, 68 (56,7%; 1C95%: 47,3-65,6) foram de
Candida spp.; 34 (28,3%; 1C95%: 20,7-37,4) de dermatéfitos e 18 (15%; 1C95%:
9,4-22.9) de ndo dermatofitos (Figural).

Dentre os dermatéfitos, em 27 casos (79,4%; 1C95%: 61,6-90,7) foi detectada
a presenca de Trichophyton spp. nas amostras analisadas; em seis (17,6%; 1C95%:
7,4-35,8) foi isolado o Microsporum spp. € um (2,9%; 1C95%: 0,1-17,0)o fungo do
género Epidermophyton (Figura 2).
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Figura 1: Prevaléncia dos fungos encontrados nas amostras dos pacientes atendidos no
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B Trichophyton spp. MMicrosporum spp.
B Epidermophyton spp.

Figura 2: Prevaléncia de fungos dermatéfitos encontrados nas amostras dos pacientes atendidos
em um laboratério de andlises clinicas, no periodo de marco de 2009 a outubro de 2013

Ja em relacdo aos fungos ndo dermatdfitos, em 13 casos (72,1%; 1C95%: 46,4—
89,3) foi isolado o género Malassezia spp.; em 3 (16,7%; IC95%: 4,4—42,3)foi detec-
tada a presenca de Trichosporon spp.; em 1 (5,6%; 1C95%: 0,3-29,4), Hortaeawerne-
ckiie 1 (5,6%; 1C95%: 0,3-29,4) foi de Piedraiahortae (Figura 3).

5,6% 5,6%
( éaso) (1 caso)

72,1%
(13 casos)

16,7%
(3 casos)

B Malassezia spp. @ Trichosporon spp.
® Hortaea werneckii ® piedraia hortae

Figura 3: Prevaléncia de fungos ndo dermatdfitos encontrados nas amostras dos pacientes
atendidos em um laboratério de andlises clinicas, no periodo de margo de 2009 a outubro de 2013

Os fungos nao dermatofitos foram mais prevalentes em homens (61%). Enquan-
to que os dermatofitos e a Candida spp. foram mais prevalentes em mulheres, com
53% e 81% respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia dos fungos analisados a partir das amostras dos pacientes atendidos em
um laboratério de andlises clinicas, em relagdo ao sexo

MASCULINO FEMININO
MICRORGANISMOS

(%) N (%)

Candida spp. 13 (19) 55 (81)

DERMATOFITOS 16 (47) 18 (53)

NAO DERMATOFITOS 11 (61) 7 (39)

Ja em relagdo a idade, foi feita uma correlagdo de fungos encontrados por déca-
das de vida desde o paciente mais jovem ao mais senil, contudo devido a falta de algu-
mas informag¢des do paciente, do total de 115 pacientes com cultura positiva, tivemos
informagdes necessdrias de apenas 104 pacientes. (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia dos fungos analisados a partir das amostras dos pacientes atendidos em
um laboratério de andlises clinicas, segundo a faixa etaria

Faixa etaria

Até 11a 2la 3la 4l a 51a - 60 To-
10 20 30 40 50 60 tal

N % N % N % N % N % N % N %

Candidaspp. 3 5,4 4 6,7 4 6,7 8 13,5 9 152 14 23,7 17 288 59
Trichophytonspp. 30 136 1 4,8 - - 6 272 4 181 5 227 3 136 22
Microsporumspp. 3 50 1 16,6 - - 1 16,6 - - 1 16,8 - - 6
E.floccosum - - - - - - - - - - 1 100 - - 1
Malasseziaspp. 1 8,3 2 16,6 3 25 3 25 2 16,6 1 8,5 - - 12
Trichosporonspp. - - - - 2 100 - - - - - - - - 2
Hortaeawerneckii - - - - - - - - - - 1 100 - - 1
Piedraiahortae - - - - - - - - - - 1 100 - - 1
Total 10 8 9 18 15 24 20 104

Ao considerar a localidade das lesdes nos individuos pesquisados, observamos
diferentes sitios para a maioria dos agentes fingicos. Contudo, como os dados conti-
dos nos prontudrios estavam incompletos, ndo obtivemos esta informacao de todos os
pacientes e nem para todos os fungos. O género Candida spp. e o dermatéfitoTricho-
phyton spp. foram mais encontrados em lesdes nos pés e em placas ungueais; Tricho-
phyton spp. também foi muito encontrado no couro cabeludo, o que foi semelhante a
maior regido de ocorréncia de Microsporum spp.; A levedura do género Malassezia
spp. teve maior incidéncia no tronco. O unico caso de Hortaeawerneckii encontrado
ocorreu nos pés e na face; O de Epidermophyton spp., somente nos pés. Ja o de Pie-
draiahortae em pelo de cabelo. E, para o género Trichosporon spp., ndo obtivemos o

862 dado em relagdo a localidade da lesdo.
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DISCUSSAO

Dentre os dados encontrados em nosso estudo, o género Candida spp. foi o mais
prevalente, com 56,7% (1C95%: 47,3—65,6). Seguido de 28,3% (I1C95%: 20,7-37,4)
de dermatéfitos e 15% (IC95%: 9,4-22,9) de ndo dermatofitos (Grafico 1). O indice
observado para género Candida spp. foi maior quando comparado a outros estudos
realizados no Brasil, com prevaléncias de (9,3%; IC 95%: 8,1-11,2) (AQUINO et
al., 2007), (36,8%; IC 95%: 30,6—43,5) (OLIVEIRA et al., 2006) e (42%; 1C 95%:
38,6-45,5) (ARAUJ O et al., 2012) e na Italia, com a prevaléncia de (43,8%; IC 95%:
41,7-46,0) (VENA et al., 2012). No entanto, esta prevaléncia foi semelhante a obser-
vada em uma populacao da periferia de Araraquara-SP, com (37,5%) (IC 95%: 23,2—
54,2) (WILLE et al., 2009).

Em relagdo aos dermatofitos, houve semelhanca entre as prevaléncias encon-
tradas em nosso estudo e aquelas observadas em Cuiabd (28,7%; IC 95%: 25,7-32,0)
(ARAUJO et al., 2012), Manaus (24,1%; IC 95%: 18,8-30,3) (OLIVEIRA et al., 2006)
e em Bari, na Italia (36,2%; IC 95%: 32,2-38,4) (VENA et at., 2012); mas menores
que as encontradas em Porto Alegre (86,1%; IC 95%: 84,2-87,8) (AQUINO et al.,
2007) e em Araraquara (55,0%; IC 95%: 38,7-70,4) (WILLE et al., 2009).

Para os fungos considerados ndo dermatéfitos, ndo houve diferenca entre os in-
dices observados nos pacientes pesquisados em nosso estudo e aqueles atendidos em
servicos de saude publica (23,7%; IC 95%: 20,9-26,9) (ARAUJO et al., 2012) e em
uma populacio de periferia (7,5%; 1C 95%: 2,0-21,5) (WILLE et al., 2009). Entretanto,
em pacientes atendidos em servicos hospitalares, tanto em Porto Alegre (4,3%; IC 95%:
3,3-5,5) quanto em Bari (6,7%; IC 95%: 5,7-7,9) (AQUINO et al., 2007; VENA et al.,
2012), as taxas observadas foram menores que as nossas. J4, em outra pesquisa, realizada
na cidade de Manaus, foi encontrada uma maior prevaléncia (35,3%, IC 95%: 29,4-42.2)
(OLIVEIRA et al., 2006) para estes fungos quando comparamos aos nossos indices.

Considerando os géneros de dermatdfitos, foi observada uma maior frequén-
cia para Trichophytonspp. (79,4%; 1C95%: 61,6-90,7), seguida por Microsporumspp.
(17,6%; 1C95%: 7,4-35,8) e Epidermophyton spp. (3,0%; 1C95%: 0,1-17,0) (Grafi-
co2). Em um estudo realizado em pacientes ambulatoriais atendidos em servigos de
dermatologia em Sao Paulo, também foi observada uma maior prevaléncia para o gé-
nero Trichophyton spp., seguida dos demais géneros (CHINELLI et al., 2003).

J4, entre os géneros dos ndo dermatdfitos, foi encontrada em nosso estudo uma
maior prevaléncia de Malassezia spp. (72,2%; 1C95%: 46,4-89,3) e de Trichosporon
spp. (16,7%; 1C95%: 4,4-42,3) (Grafico 3), o que corresponde a outros estudos que,
também, encontraram uma maior prevaléncia para Malassezia spp. seguida de Trichos-
poron spp. (OLIVEIRA et al., 2006; AQUINO et al., 2007; WILLE et al., 2009; ARAU-
JO et al., 2012).

O género Candida spp. foi mais prevalente em mulheres (81%). Os fungos der-
matéfitos também foram mais prevalentes em mulheres (53%). J4, em relacdo aos nao
dermatofitos, houve uma maior prevaléncia em homens (61%) [Tabela 1].Em estudo
realizado na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, foi observada uma maior preva-
1€ncia de infeccdes pelo género Candida spp, também em mulheres (CALADO, 2005).
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Em relacdo aos dermatéfitos, houve semelhanca entre os resultados obtidos nes-
te estudo com os indices observados por SILVEIRA-GOMES et al., (2013), onde a
prevaléncia destes agentes fungicos foi mais elevada em mulheres. Contudo, foi ob-
servada uma maior prevaléncia para homens em estudos realizados em Natal, RN, por
Calado (2005) e em San Juan de la Frontera, no Peru, por GAVILAN et al., (2011).

J4, ao observar os indices encontrados para os ndo dermatdéfitos, encontramos
semelhangca com alguns trabalhos que também encontraram uma maior prevaléncia
em homens no tanto no México quanto em Manaus (BONIFAZ et al., 2008; MORAIS
et al., 2010). Porém, houve uma discordancia do que encontramos com o trabalho de
(CALADO, 2005), que encontrou uma maior prevaléncia de fungos ndao dermatéfitos
em mulheres, na cidade de Natal, RN.

Ao observar os fungos isolados por faixa etdria, foi encontrada uma maior pre-
valéncia de Candida spp., (28,8%) para aqueles com idade acima de 60 anos. Em um
estudo realizado por (SOARES et al., 2008), o indice observado foi semelhante ao nos-
s0, onde 63% dos pesquisados eram idosos que apresentavam infeccao por este fungo.
Espécies do género Candida spp. sdo consideradas como integrantes de microbiota, de
varios sitios anatdmicos. No entanto, hd relatos de que o envelhecimento pode ocasio-
nar uma disfun¢@o no sistema imunolégico, aumentando a probabilidade de doencas
infecciosas, como a candidiase. Fato este que poderia explicar uma maior prevaléncia
desta infeccao em idosos (McGLAUCHLEN, apud SOARES, 2008; LEITE JUNIOR
etal., 2011).

Para os dermatéfitos, foi encontrada uma maior prevaléncia de Microsporum
spp-, (50%) em individuos com até dez anos de idade. Em um estudo realizado em
Goiania, também foi verificada uma maior prevaléncia deste agente em criancas com
idade entre trés e treze anos (DIAS et al., 2003) onde nao houve relagcdo entre estes
género de fungo com a idade.

Em relacdo ao Trichophyton spp., foi encontrada uma maior prevaléncia do mes-
mo, na faixa etéria entre 31 a 40 anos (27,3%; 1C 95%: 11,6-50,4). Este dado se mos-
trou diferente quando comparado a um estudo realizado no Pard, onde a faixa etéria
de maior prevaléncia para este género de dermatofitos foi de 0 a 20 anos (SILVEIRA-
-GOMES et al., 2013). No entanto, ndo ha evidéncias de associacdo entre este género
de fungo com a idade dos pacientes infectados.

Ja, em relacdo aos fungos ndo dermatéfitos, foi encontrada uma maior pre-
valéncia de Malassezia spp., (50%; I1C 95%: 22,3-77,7) em individuos com idade
entre 21 e 40 anos. Estes dados estdo de acordo com os observados na literatura,
ndo havendo associagdo direta entre a prevaléncia deste género e a idade em que
a infecgdo ocorre (SANTANA et al., 2013; MORAIS et al., 2010;FRAMIL et al.,
2011).

CONCLUSAO
Micoses superficiais ndo sdo doencas de notificacdo obrigatdria, entdo, nao se

pode ter uma exata frequéncia da ocorréncia dessas infec¢oes, sendo de grande contri-
bui¢do, trabalhos que mostrem as prevaléncias das mesmas.
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Em relacdo aos tipos de micoses observadas neste grupo de estudo, as infec¢des
causadas por fungos do género Candida spp. Foi mais prevalente, seguida dos fungos
dermatofitos e ndo dermatofitos.

Dentre os géneros isolados na cultura, foi observada uma maior prevaléncia de
Trichophyton spp. para os fungos classificados como dermatéfitos. J4 para o grupo de
ndo dermatéfitos, uma maior prevaléncia foi observada no género Malassezia spp.

PREVALENCE OF DIAGNOSED SUPERFICIAL MYCOSES IN A LABORATORY
OF CLINICAL ANALYSIS IN GOIAS, GOIANIA

Abstract: superficial mycoses can be classified into strict and cutaneous. Our study
aimed to determine the prevalence of types of superficial mycoses and their pathogens
in patients treated in a laboratory of clinical analysis in Goids, Goiania. Of 120 posi-
tive cases in culture, 56,7% were Candida spp., 28,3% were dermatophytes and 15%
were non-dermatophytes.

Keywords: Superficial mycoses. Candida spp. Dermatophytes. Non-dermatophytes.
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