PREVALENCIA DE MICOSES SUPERFICIAIS EM COMUNIDADE FE-
CHADA DO ESTADO DA GUANABARA

Nurimar C. Fernandes Wanke * e Bodo Wanke **

Os autores relatam a freqiiéncia das micoses superficiais entre 143 internos
de um orfanato da zona rural do Estado da Guanabara. Foram observados 21
paciente: com tinea pedis e 5 pacientes com pitiriase versicolor. O exame direto
foi positivo em todos os casos; as culturas realizadas nas dermatofitoses mos-
traram 4 (19%) resultados positivos, sendo icolados o Trichophyton menta-
grophytes e o Trichophyton rubrum. O teste intradérmico com a tricofitina nos
casos de tinea pedis mostrou 16 resultados positives, auséncia de reacdo em 2 ca-
sos e reagdo fraca em 3. O trabalho ressalia a importdncia das micoses super-
ficiais em satde piublica e compara os resultados obtidos com dados oriundos de

servicos de dermatologia.

INTRODUGAO

As micoses superficiais constituem um
dos mais freqiientes problemas dermatolé-
gicos da América Latina, e as tentativas de
avaliagdo da sua importancia em satde pu-
blica nao obtiveram éxito, uma vez que nio
sio universalmente classificadas entre as
doencas de notificacao compulséria, tornan-
do os dados obtidos sobre incidéncia e pre-
valéncia, fragmentarios e insuficientes (3,
6, 16, 21). Seu tributo em termos de inca-
pacidade, perda de horas de trabalho, trau-
ma psicolégico e gasto econémico, é bem
maior do que se possa imaginar. No Brasil,
constituem 15 a 22% das doenc¢as de pele
vistas na pratica dermatolégica (1, 20).

A incidéncia e a prevaléncia destas in-
fecgbes varia com o nivel econémico da po-
pulacao, sendo classico admitir-se que o de-~
senvolvimento de micoses, scbretudo super-
ficiais, seja propiciado por condicdes me-
solégicas favoraveis, como temperatura ele-

vada, umidade relativa excesciva e alto in-
dice pluviométrico. Isto explicaria, até cer-
to ponto, a variabilidade de prevaléncia en-
tre as regides norte e centro-sul do Brasil
(2,12, 13, 15).

O cbjetivo do presente trabalho con-
siste na observacdo da ocorréncia de mi-
coses superficials, especialmente dermato-
fitoses, em amostra casual, uma vez que 03
levantamentos realizados até agora no Es-
tado da Guga;nabai'a procedem exclusiva-
mente de servicos dermatolégicos. Devido as
dificuldades de realizacdo de um estudo
completo da prevaléncia destas doencas na
populacdo geral, optamos por um levanta-
mento em comunidade fechada.

MATERIAL E METODOS

O material é constituido por 143 inter-
nos de um orfanato da zona rural do Es-
tado da Guanabara (Figs. 1 e 2), 87 do sexo
masculino e 56 do sexo feminino, na faixa
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LIMITES ADOTADOS PARA AS DIFERENTES
ZONAS GEOGRAFICAS DO ESTADO DA GUANABARA
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Fig. 1 — Mapa do Estado da Guanabara, mostrando a zona rural,
destacando Campo Grande, local onde estid situado o or-
fanato estudado.

Fig. 2 — Aspecto do orfanato.
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etaria de 3 a 18 anos, sendo 58 brancos e
85 pretos, oriundos predominantemente do
Estado da Guanabara (Tabela 1).

Todos os internos foram submetidos a
exame dermatoldgico, e, dos casos clinicos
de micose superficial, fci colhido material
das lesfes para exame direto em lamina
com uma gota de hidréxido de potassio a
40% e cultura em meio de agar Sabouraud
glicosado adicionado de antibiéticos. As cul-
turas foram mantidas & temperatura am-
biente e observado o crescimento de cold-
nias durante duas semanas. As culturas fo-
ram examinadas microscopicamente em 1a-
mina corada com azul algodao em lactofe-
nol (7). O teste intradérmico com 0,1 ml
de tricofitina a 1/30 foi realizado nos casos
de dermatofitose. A leitura foi feita em 48
horas e os resultados considerados positi -
vos quando apresentaram papulas eritema-
tosas medindo 5 mm ou mais (8.

RESULTADOS

O exame dermatoldgico evidenciou 155
entidades dermatolégicas (Tabela 2), das
quais resslatamos pela freqiiéncia a pedi-
culose capitis, o dartro volante e as micoses
superficiais.

Foram observados 51 casos (35,6%) de
pediculose capitis, predominantemente nas
meninas. Grin (11) assinala a importan-
cia deste ectoparasita na transferéncia pas-
siva da tinea capitis, e seus experimentos
com a infec¢ao favica indicaram que esta
possibilidade existe, ainda que o seu atual

PREVALENCIA DA TINEA PEDIS SEGUNDO O SEXO GRUPO ETARIO E COR

significado epidemiolégico na disseminagiao
da doenca pareca bastante pequeno.

O dartro volante mereceu cuidadosa
atencio de Miranda (14); consiste em pe-
quenas Aareas, dispostas na face, arredon-
dadas, hipocrémicas e levemente escamo-
sas (17). Atribuido popularmente 4 anemia
ou a verminose, foi observado em 46 cri-
ancas (32,1%), distroficas, com exame de
fezes positivo para uma ou mais vermino-
ses, sendo esta observacio comum em cli-
nica pediatrica.

Os 14 casos de eczema seborréico (9,7%)
incluiram as formas minimas de caspa e
oleosidade do couro cabeludo, bem como le-
sOes de eritema e escama nos sulcos inter-
triginosos.

As micoses superficiais compareceram
com 26 casos (18%), incluindo 21 casos
(14,6%) de dermatofitoses e 5 casos de pi-
tiriase versicolor (3,4%). As dermatofitoses
se apresentaram exclusivamente como ti-
nea pedis, sob forma intertriginosa, com
fissura entre o 49 e 52 dedos, descamacao
nos espacos interpododactilos ou com a epi-
derme destes espacos, branca, macerada e
Umida A pitiriase versicolor se caracteri-
zou por manchas hipocromicas ou parda-
centas, finamente descamativas. esparsas
ou confluentes, situadas mais freqiiente-
mente nas areas superiores do térax e pes-
€oco.

Os casos de tinea pedis se distribuiram
em 16 pacientes do sexo masculino (18,3%
do total de 87 deste grupo) e 5 pacientes
do sexo feminino (8,9% do total de 56 des-
te grupo), sendo encontrados 5 casos na

!
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Fig. 3 — Prevaléncia da tinea pedis
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TABELA 1 — Distribui¢cdo dos 143 casos estudados segundo o sexo, grupo etario, cor e procedéncia.

GRUPO |
SEXO ETARIO COR PROCEDENCIA
(anos)
MASC. FEM. 3-9 | 10-18 ‘ BRANCOS PRETOS GB OUTROS
| | |
Neo % Ne . % No % Ne % No i % No | % No 9% No %
1 i T
87 60,8 56 \ 39,2 70 i 48,9 73 51 58 ’ 40,5 85 l 59,5 100 70 43 ‘ 30
l

TABELA 2 — Prevaléncia de dermatoses em 143 internos examinados

Dermatoses ‘ Numero de ! %
casos
l
Pediculose Capitis 51 ( 35,6
Dartro Volante 46 32,1
Micoses Dermatofitoses 21 14,6
superficiais é Ceratofitoses 5 3,4
Eczema Seborréico 14 9,7
Impetigo 10 6,9
Acne Vulgar 3 2,0
Verruga Vulgar 2 13
Estrofulo 2 1,3
Hemangioma Plano 1 0,6
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faixa etaria de 3 a 9 anos (7,1% do total
de 70 individuos deste grupo) e 16 casos na
faixa etaria de 10 a 18 anos (21,9% do to-
tal de 73 individuos deste grupo). Em re-
lacdo & cor, observamos o acometimento de
17 criancas pretas (20,0% do total de 85)
e 4 criancas brancas (6,9% do total de 58
(Fig. 3). Todos os casos de tinea pedis de-
ram resultado positivo ao exame direto e
4 casos foram positivos & cultura, sendo
isolados o Trichophyton mentagrophytes e

TABELA 3 — Relacdo dos casos de micoses

o Trichophyton rubrum (Tabela 3). O teste
intradérmico & tricofitina foi positivo em
16 casos, havendo auséncia de reacao em
2 casos e reacdo fraca em 3 (Tabela 3).
Os 5 casos de pitiriase versicolor se distri-
buiram em 4 pacientes do sexo masculino
e 1 paciente do sexo feminino, todos na
faixa etaria de 10 a 18 anos. O exame direto
destes casos foi sempre positivo. O cultivo
do mierorganismo néo é utilizavel como ro-
tina diagnéstica (Tabela 3).

superficiais e os resultados obtidos ao exame

direto, 4 cultura e ao teste intradérmico com a tricofitina,

Casos Micose Sexo | Idade Cor | EXame |~y | Espécie ) Trico-
superficial direto isolada | fitina
1
1 Tinea pedis M 8 a P Pos. Neg. —_— Neg.
2 Tinea pedis M 9 a B Pos. Neg. — 6 mm
3 Tinea pedis M 9 a P Pos. Neg. —_ 4 mm
4 Tinea pedis M 9 a P Pos. Neg. —_ 2 mm
5 Tinea pedis M 11 a P Pos. Neg. —_— 6 mm
6 Tinea pedis M 11 a P Pos. Neg. — 9 mm
7 Tinea pedis M 12 a B Pos. Neg. — 5 mm
8 Tinea pedis M 12 a P Pos. Neg. — 6 mm
9 Tinea pedis M 12 a P Pos. Neg. — 7 mm
10 Tinea pedis M 13 a P Pos. Neg. — 6 mm
1 Tinea pedis M 13 a P Pos. Pos. | T, menta-! ¢ mm
12 Tinea pedis M 13 a P Pos. Neg. — 5 mm
13 Tinea pedis M 13 a P Pos. Neg. — 6 mm
14 Tinea pedis M 14 a P Pos. Pos. ﬁ&i’;i‘é; 7 mm
15 Tinea pedis M 16 a P Pos. Neg. — 20 mm
16 Tinea pedis M 17 a P Pos. Neg. — 11 mm
17 Tinea pedis F 9 a P Pos. Neg. — Neg.
18 Tinea pedis F 11 a B Pos. | Pos. |T. rubrum| 6 mm
19 Tinea pedis F 11 a B Pos. Pos. gmi’,';fﬁi‘;' 8 mm
20 Tinea pedis F 15 a P Pos. Neg. — 9 mm
21 Tinea pedis F 18 a P Pos. Neg. — 3 mm
22 Pitiriase M 12 a P Pos. \
versicolor Pos. *
23 Pitiriase M 12 a P
versicolor Pos.
24 Pitiriase M 14 a P Pos.
versicolor
25 Pitiriase M 14 a B Pos.
versicolor
26 Pitiriase F 16 a P Pos.
versicilor |
COMENTARIOS grupo estudado é bastante significativa. Da-

A freqiiéncia das micoses superficiais
(18%) e das dermatafitoses (14,6%) em re-
lacio as das demais doencas de pele no

dos semelhantes foram obtidos por outros
autores (1; 20) que avaliaram, no entan-
to, pacientes atendidos em servicos de der-
matologia. A tinea pedis, doenca cosmopo-
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lita, ocorre em todos os paises do mundo,
e English (10) estima que até 70% da po-
pulagdo geral pode apresentar sinais cli-
nicos de tinea pedis ,ainda que somente
uma pequena proporcio de tais individuos
possa ter comprovacao laboratorial da in-
feccAo micotica. Nao observamos casos
abaixo da idade escolar, e o achado ex-
clusivo desta dermatofitose, predominando
no sexo masculino, nos parece combina¢io
de fatores predisponentes habituais (uso de
sapatos fechados e meias) e exposicdes re-
petidas aos fungos pelo uso de banheiros
coletivos.

O exame direto, positivo em todos os ca-
s0s, revelou-se mais eficaz na confirmacc¢ao
do diagnoéstico clinico, pois somente 4 casos
foram positivos a cultura. A ordem de pre-
valéncia dos agentes etiolégicos da tinea
pedis varia de pals para pais e algumas
vezes de regido para regiao dentro de um
mesmo pais. Carneiro (4, 5) no total de
4.000 exames micoldogicos, encontrou 516
casos de dermatofitoses, sendo 80 casos de
tinea pedis; o agente predominantemente
isolado foi o Trichophyion mentagrophytes.
De um dos nossos casos foi isolado o Tri-
chophyton rubrum, de dificil erradicacéo e
resistente ao tratamento com a griseoful-
vina, segundo observagdes de alguns au-
tores (9, 19.)

O teste intradérmico a tricofitina mos~
trou resultados variaveis. Nio foram obser-
vados reacOes imediatas “wheal like”, nem
manifestacdes gerais. O tipo de reacdo re-

tardada surgiu 48 horas apés a injecdo. Os
autores assinalam que a positividade da
prova exprime um estado de hipersensibili-
dade especifica devida a infec¢io dermato-
fitica presente ou passada, mas nao indica,
por si, natureza dermatofitica do processo
atual. O achado de 5 reacoes negativas em
pacientes com clinica de dermatofitose com-
provada ao exame micologico direto, sugere
que pudessem apresentar infeccido recente,
e, consequentemente, ndo teria decorrido
tempo suficiente de contacto eficaz entre
o agente eticlégico e o sistema imunolégico
destes individuos jovens, para estimulo da
resposta de imunidade retardada.

A pitiriase versicolor € extremamente co-
mum nas regioes tropicais; no Congo, se-
gundo Vanbreuseghem (22), esta doenca €
a mais comum de todas as micoses; foi a
mais frequente das micoses superficiais na
revisao de Azulay (1) e ocupou o segundo
Iugar no apanhado geral realizado por Pe-
ryassu (18). Concordando ecm 3 observa-
ca0 geral, 0s nossos casos situam-se na
idade escolar.

Observamos ainda que estes pacientes
demonstraram total indiferen¢a pela doen-
ca e esta situacdo é universal, Muitos paci-
entes nao tém consciéncia da sua infeccao,
ou a ela se resignam, por falta de recursos
e facilidades médicas. Somente os indivi-
duos preocupados com os efeitos cosméticos
da doenca sentem-se motivados a procurar
cuidados médicos. '

SUMMARY

The authors report the frequency of the superficial mycosis among 143
children of an orphanage in the rural area of the State of Guanabara. There
were observed 21 patients with tinea pedis and 5 patients with pityriasis ver-
sicolor. All cases showed positivity by direct examination; four (19%) positive
cultures were obtained from the cases of dermatophytoses and the isolated
species were Trichophyton mentagraphytes and Trichophyton rubrum. The {ri-
chophytin test was made in patients with tinea pedis and 16 positive reactions
developped at 48 hours. The survey emphasizes the importance of cutaneous
mycoses as a public health problem and makes a comparison between the
achieved data and the investigations carried out on outpatients dermatologic

clinics.
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