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Resumo

As dermatofitoses tém alta prevaléncia, afetando criancas e adultos, principalmente em regibes tropicais e
subtropicais. Os estudos epidemioldgicos vém demonstrando os géneros Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton como os mais comuns que afetam cerca de 20% da populacdo mundial. Este estudo objetivou
analisar o panorama de dermatofitoses no Estado de Sergipe, entre os anos de 2014 a 2017. Para isso, realizou-se um
estudo documental, descritivo transversal e prospectivo de deteccdo dos casos dermatdfitos no Estado de Sergipe,
diagnésticos micoldgicos por municipio de residéncia, sexo e locais anatdmicos, disponibilizados pelo Laboratério
Central de Salde Publica de Sergipe (LACEN) no periodo de 2014 a 2017. Os resultados das analises mostraram que
dentre os 1386 exames micoldgicos, 0 nimero de pacientes do sexo feminino se apresentou significativamente maior
em relacdo ao sexo masculino, no entanto os casos masculinos positivos para dermatofitose foi maior, 51,4%, bem
como, a faixa etaria entre 0-5 e 6-10 anos obtiveram os maiores resultados (18,04% e 17,07%). Na verificacdo dos
municipios de residéncia dos pacientes estudados, nota-se uma relevancia para 0 municipio de Aracaju. Quanto aos
locais de infecgdo, houve predominéncia do couro cabeludo (20,73%), seguido dos membros inferiores (23,90%) e
unhas (15,60%). Diante do exposto, percebe-se que tais resultados mostraram-se relevantes, pois o panorama dessa
doenca de notificagdo ndo compulséria nos municipios do Estado de Sergipe apresentou-se elevadas, enfatizando a
necessidade de intervengdes que propiciem melhorias na salde publica e no campo social, sobretudo, por meio da
adogdo de medidas preventivas e de controle higiénico-sanitério.

Palavras-chave: Dermatofitoses; Epidemiologia descritiva; Infeccfes; Micoses.

Abstract

Dermatophytosis demonstrates a worlwide prevalence, especially in children and adults from tropical and subtropical
areas. Epidemiological studies have highlighted three main genera as the most common for affecting approximately
20% of the world population: Trichophyton, Microsporum and Epidermophyton. This study aimed to evaluate the
number of cases of dermatophytosis in the state of Sergipe from 2014 to 2017. Therefore, a documentary, cross-
sectional and prospective study was performed to detect dermatophyte cases in Sergipe, taking into account the
following aspects: mycological diagnoses by municipality of residence, sex and anatomical sites. Data was acquired
from Central Public Health Laboratory of Sergipe (LACEN) in the same period. The results of the analyzes showed
that among the 1386 mycological exams, the number of female patients was significantly higher compared to males,
however male cases positive for dermatophytosis were higher, 51.4%. Another aspect that exhibited greater results
was the age group between 0-5 and 6-10 years (18.04% and 17.07%, respectively). As for the municipalities of
residence of the studied patients, Aracaju demonstrated the majority of the cases. Concerning the infection sites, there
was a predominance of the scalp (20.73%), followed by the lower limbs (23.90%) and nails (15.60%). Moreover, it is
noted that such results were relevant, as the panorama of this non-compulsory notification disease in the
municipalities of the state of Sergipe was elevated. Finally, these results encourage the need for interventions that
provide improvements in public health as well as in the social field through the adoption of preventive measures and
sanitary actions.

Keywords: Dermatophytoses; Descriptive epidemiology; Infections; Mycoses.

Resumen

La dermatofitosis es muy prevalente y afecta a nifios y adultos, especialmente en las regiones tropicales y
subtropicales. Los estudios epidemiologicos han demostrado que los géneros Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton son los mas comunes y afectan aproximadamente al 20% de la poblacién mundial. Este estudio tuvo
como objetivo analizar el panorama de la dermatofitosis en el estado de Sergipe, entre los afios 2014 a 2017. Para ello,
se realizd un estudio documental, transversal y prospectivo para detectar casos de dermatofitos en el estado de
Sergipe, diagnésticos micoldgicos por municipio de residencia, sexo y sitios anatdmicos, proporcionado por el
Laboratorio Central de Salud Publica de Sergipe (LACEN) de 2014 a 2017 Los resultados de los analisis mostraron
que entre los 1386 examenes micoldgicos, el nimero de pacientes femeninas fue significativamente mayor en
comparacion con los hombres, sin embargo, los casos masculinos positivos para dermatofitosis fueron mayores,
51,4%, asi como el grupo de edad entre 0-5 y 6-10 afios tuvieron los resultados mas altos (18,04% y 17,07%). Al
verificar los municipios de residencia de los pacientes estudiados, se nota una relevancia para el municipio de
Aracaju. En cuanto a los sitios de infeccion, predominé el cuero cabelludo (20,73%), seguido de las extremidades
inferiores (23,90%) y las ufias (15,60%). Dado lo anterior, es claro que tales resultados fueron relevantes, ya que el
panorama de esta enfermedad de notificacion no obligatoria en los municipios del estado de Sergipe fue alto,
enfatizando la necesidad de intervenciones que brinden mejoras en la salud publica y en el ambito social, sobre todo,
mediante la adopcion de medidas preventivas y control higiénico-sanitario.

Palabras clave: Dermatofitosis; Epidemiologia descriptiva; Infecciones; Micosis.
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1. Introducgéo

As dermatofitoses sdo recorrentes em todo o mundo, embora possuam uma maior incidéncia em paises
subdesenvolvidos, com estimativa de que 25% da populacdo mundial sdo acometidas por alguma infeccdo flngica na pele a
cada ano (Cock & Van Vuuren, 2020; Xiao et al., 2019). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
presume-se que existirdo em 2025, cerca de 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos acometidos acarretando prejuizos
econdmicos na area da sadde (Khurana; Sardana & Chowdhary, 2019; Heinen et al., 2019; Brasil, 2016).

No Brasil entre 10% e 15% da populacdo humana ja foi diagnosticada com alguma infecgdo fingica, sobretudo,
dermatofitos. No Nordeste, devido a alta prevaléncia das dermatofitoses, existem diferentes linhagens flingicas que se
diferenciam de regido para regido, devido as alteragdes populacionais e de costumes. Destaca-se, desse modo, os dermatéfitos
de perfil epidemiolégico, onde vem sofrendo mudancas com o passar do tempo (Maranhdo et al., 2019). Essas variacdes
acabam dificultando a identificagdo microscdpica e morfoldgica desses fungos, acarretando muitas vezes um tratamento
ineficaz que leva ao aumento dos casos diante das infecgdes recorrentes (Silva-Rocha; Azevedo & Chaves, 2017).

As infeccBes fungicas denominadas de dermatofitoses sdo micoses superficiais causadas por fungos responsaveis por
infeccBes na pele, sendo a maioria das infecgcBes causadas por fungos que atinge principalmente individuos com sistema
imunolégico comprometido (Mahboubi & Kazempour, 2015). Esses fungos podem ser divididos em nove géneros diferentes,
sendo eles: Trichophyton, Epidermophyton, Nannizzia, Microsporum, Lophophyton, Arthroderma, Ctenomyces, Guarromyces
e Paraphyton. Dentre esses, 0s que mais acometem os humanos sdo os Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. O
subgrupo de dermatofilos queratinofilicos tem a capacidade de utilizar a queratina presente na pele, cabelos e unhas, como
forma de obtencdo de seus nutrientes e em consequéncia pode ocasionar um processo infeccioso nos referidos locais (Mercer
& Stewart, 2019).

Os sinais e sintomas carateristicos sdo: coceira, inflamacéo, descamacéo e vermelhiddo local e, diante dos locais que
podem ser acometidos, as enfermidades possuem uma nomenclatura direcionada ao local das lesdes, por exemplo: lesdes
cuténeas dos cabelos/pelos sdo conhecidas como Tinea Capitis; lesdes na pele sdo conhecidas como epidermofitiases; e lesdes
nas unhas, sdo conhecidas como onicomicoses (Cordeiro, 2015). A transmisséo se d& através de superficies contaminadas, com
prevaléncia em locais quentes e Gmidos como bordas de piscinas, chuveiros publicos e banheiros (Song et al., 2018). Contato
com animais, bem como, fatores climaticos e socioecondmicos sdo grandes influenciadores para desenvolvimento das
dermatofitoses. Outra contribui¢do para o surgimento desse tipo de infec¢do € o uso indiscriminado de antimicrobianos que
lava a uma diminuigdo da microbiota protetora deixando o ambiente propicio para patégenos oportunistas (Coelho et al., 2020;
Ferro et al., 2020; Silva et al., 2018).

Para o estabelecimento de um diagnoéstico fidedigno com base nos aspectos clinicos da lesdo e, sob confirmacéao a
partir da avaliacdo por microscopia direta e cultura, torna-se essencial a combinacdo de alguns fatores determinantes, tais
como: localizagdo das lesdes e suas caracteristicas, historia pregressa do paciente e exames laboratoriais. Deste modo, para
evitar erros no resultado final, os cuidados pré-analiticos com as amostras podem ser determinantes para um diagndstico
preciso e de qualidade como, por exemplo, a utilizagdo de material estéril no ato da coleta, a ndo utilizagdo de produtos que
possam agir como interferentes (pomada, creme hidrante e remédios caseiros) e antissepsia do local antes de iniciar o
procedimento de coleta (Lin et al., 2021; Morris et al., 2016).

Perante o exposto, varios métodos de diagnosticos sdo disponiveis e podem ser tanto com baixa sensibilidade —
porém simples e de baixo custo, quanto métodos de alta sensibilidade — que sdo de alto custo e mais complexos. Sabe-se que,

0 exame direto € um método de execucdo mais simples, mas que permite responder de forma rapida se o caso clinico do

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, 595101019136, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136

paciente tratar realmente de uma infecgdo flngica. Esta técnica ¢ utilizada na maioria dos laboratorios de micologia e pode ser
realizada com fragmentos de tecido epitelial, cabelo, unha ou fluidos serosos de lesfes as quais sdo previamente clarificadas
com hidréxido de potassio ou outros agentes clarificantes (Bhat et al., 2019; Gnat, Lagowski & Nowakiewicz, 2020).

Embora a biopsia seja outro método de exame diagndstico, a cultura de fungos ainda se faz necessaria para a
identificacdo definitiva, sendo um complemento valioso para o exame direto da analise histolégica por ndo fornecer
identificacdo ao nivel da espécie. Além disso, também é visto diagnostico por biologia molecular através de PCR (Polymerase
Chain Reaction) que pode identificar e distinguir em nivel de DNA as diferentes espécies de fungos, sendo considerado um
exame de alta sensibilidade (Motamedi et al., 2017; Gnat, Lagowski & Nowakiewicz, 2020). Diante disso, Begum et al. (2020)
enfatizam a importancia do reconhecimento e tratamento precoce das micoses superficiais, no sentido de evitar que estas
evoluam para as formas mais graves e até mesmo para as mais invasivas. Por isso, quando o paciente busca atendimento
médico para verificacdo de lesGes causadas por micoses, subtende-se que ha um incdmodo pelo constrangimento que estas
lesbes podem causar. Em virtude disso, um tratamento prescrito mediante caracteristicas clinicas pode resultar em danos
severos €, ao considerar 0 agente etioldgico causador dessas lesdes, ele pode ser resistente as medicagdes prescritas (Costa-de-
Oliveira & Rodrigues, 2020; Gupta et al., 2021). A realizacdo de um tratamento adequado pode ser o diferencial determinante
na recuperacédo do tecido lesado, considerando que os espectros de acdo dos medicamentos antiflingicos podem levar a falhas
no tratamento (Aneke, Otranto & Cafarchia, 2018).

Deste modo, Kaul, Yadav e Dogra (2017) relataram que para uma escolha adequada e satisfatoria do tratamento das
dermatofitoses é necessario a identificacdo da espécie envolvida para obter uma boa eficécia, seguranca e biodisponibilidade
dos farmacos O tratamento pode ser topico, sistémico ou associando ambas as formas, através de duas classes principais de
agentes antiflngicos: os az0is e as alilaminas, juntamente com griseofulvina, ciclopirox e tolnaftato. Esses estdo disponiveis
nas formas de administracéo oral e topica. Os antiflngicos da classe azol incluem imidazois tais como bifonazol, clotrimazol,
econazol, cetoconazol, luliconazol, miconazol, sertaconazol e tioconazol; e triazois tais como fluconazol, isavuconazol,
itraconazol, posaconazol, ravuconazol, voriconazol e lanoconazol. Por outro lado, os antifungicos alilamina, por sua vez,
incluem amorolfina, butenafina, naftifina e terbinafina (Rezaei-Matehkolaei et al., 2018; Al-khikani et al., 2021).

Em adicdo, as dermatofitoses ndo sdo consideradas doencas de notificagdo compulséria obrigatoria, tornando-se
indispensavel estudos epidemioldgicos relacionados a tematica em questdo. Diante desses pressupostos, 0 estudo tem como
objetivo analisar o panorama de dermatofitoses no Estado de Sergipe, atualizando a literatura regional e, deste modo,

contribuir para o conhecimento sobre dermatofitoses, no que diz respeito aos aspectos clinicos desse quadro patologico.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos

A execucdo da pesquisa teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos da
Universidade Tiradentes (UNIT), através da obtengdo do parecer com o nimero de protocolo 2.393.170. Para tanto, os estudos

aqui realizados atendem aos fundamentos éticos e cientificos especificos.

2.2 Obtencao dos dados e analise

Trata-se de um estudo documental, descritivo transversal e prospectivo de detec¢do dos casos de dermatéfitos no
Estado de Sergipe. Para Pereira et al. (2018) a coleta desse tipo de dado refere-se a um método quantitativo e seu emprego
objetiva realizar previsdes de algum fendmeno em estudo na &rea da salde. A Unidade da Federagdo selecionada esta

localizada no Nordeste brasileiro, sendo composta com 75 municipios, divididos em 7 regifes de salde e em 13 microrregides.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, 595101019136, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136

Segundo dados do IBGE (2020), ocupa uma éarea territorial de 21.938,184 km2 com populagdo estimada de 2.318.822
habitantes.

As amostras clinicas foram obtidas de pacientes atendidos no Laboratorio Central de Salde Publica de Sergipe
(LACEN), no periodo de 2014 a 2017, sendo que neste periodo houve auséncia de algumas informacdes referente aos meses
em que nao foram realizados testes micoldgicos para dermatofitoses pelo LACEN. Dos pacientes, foram registrados todos os
casos correspondentes aos diagnosticos micoldgicos positivos, negativos e dados epidemioldgicos tais como, sexo, idade,
municipio de origem e 0s géneros e espécies dos dermatdéfitos identificados.

A partir dessa amostra documental a tabulacdo dos dados foram organizados em forma de planilhas contendo todas as
informacdes epidemioldgicas utilizando o Excel®. O programa estatistico utilizado foi o GraphPad Prism 6.01 para calcular as
variaveis e a criacdo grafica dos dados.

3. Resultados e Discussao

Durante os meses marco e abril de 2018 foram realizadas andlises nos prontudrios de amostras processadas no
LACEN, estas amostras eram provenientes dos Ultimos 3 anos (2014-2017). Esta instituicdo é responsavel por desenvolver e
executar politicas de assisténcia laboratorial bem como a¢des de diagndstico, pesquisa e controle da qualidade de produtos e
servicos no Estado de Sergipe.

Ap0s analise dos registros no LACEN, um total de 1386 exames micoldgicos foram realizados no periodo de 3 anos,
sendo que 1182 (85,2%) foram negativos e 204 (14,7%) positivos. No estudo realizado em comparacéo aos géneros, 0 Sexo
feminino apresentou maior relevancia em relagao a realizacao dos exames, onde um total de 827 mulheres para 559 homens.
No entanto, apresentou menor decorrencia de dermatofitoses em relacao aos homens, apresentando um total de 48,5% dos
exames positivos em comparagao aos 51,4% de homens positivados para dermatofitose. Ao se comparar com a literatura,
Farjado et. al (2017), demonstrou em sua pesquisa que, dentre uma populacdo de 131 individuos, foi visto que houve
predominancia nas mulheres (54,9%), seguida pelos homens (45,1%). No entanto, segundo pesquisas de Silva et al. (2018), as
dermatofitoses foram mais frequentes em pacientes do sexo masculino, registrando 140 (55,5%) casos das 252 amostras
analisadas. Indicando que ndo ha uma correlacéo entre a dermatofitoses e género.

Na comparacéo entre as idades de todos os individuos que realizaram os exames, foi observado que houve maiores
registros de exames micoldgicos nas faixas etarias de 46 a 50 e 51 a 55 anos respectivamente (Figura 1, linha cinza). No
entanto, levando em consideragdo somente os positivos, nota-se que as faixas etarias de 0 a e 6 a 10 anos foram mais incidentes

(Figura 1, linha preta).
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Figura 1. Faixa etéria dos individuos que realizaram exames micoldgicos no LACEN no periodo de 2014 a 2017. Em cinza

estéo os exames realizados e em preto apenas 0s positivos.
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Fonte: LACEN (2018).

Buscando justificar a prevaléncia dos casos positivados nas faixas etérias de 0 a 5 anos e 6 a 10 anos, Silva (2019)
afirma que as criangas que frequentam a escola ou que tenham animais de estimagdo em casa, estdo mais expostas a doenca,
tendo em vista que ambas as situagdes favorecem as condi¢des para transmissdo de infeccbes micoldgicas. Somado a isso, a
pesquisa de Lana et al. (2016), relatou que o maior publico atingido por dermatofitos sdo criangas de até 12 anos, ndo
existindo, dessa forma, semelhanca com os resultados demonstrados por Farjado et al. (2017), onde relatou que a maior
incidéncia de casos positivos para dermatofitoses foi em individuos com idades de 61 a 70 anos.

N&o obstante, Aradjo (2018) relatam que a faixa etaria mais acometida pela infeccdo no Estado de Alagoas, foi
predominantemente 51 a 60 anos, havendo assim, uma dessemelhanca com os dados encontrados na presente pesquisa,
enquanto Ferro et al. (2020) registrou 74 (38,34%) na faixa etaria >50 anos e 36 (18,35%) entre 31 a 40 anos, tendo essas
faixas etarias como os maiores achados. Essa doenga tem uma maior preferéncia por criangas, devido a maior exposicao desse
publico aos fatores de risco, tais como a precariedade dos habitos higiénicos, contato direto a areia e com animais domésticos
e, em virtude da aglomeracéo em centros recreativos como creches e escolas (Jesus & Sousa, 2020).

Com vista nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de potencializar as analises e investigagdes da frequéncia
de agentes etiologicos das dermatofitoses em parques e centros recreativos, sobretudo nas grandes cidades, considerando que
sdo ambientes com grande circulacdo de criancas e que podem propiciar um ambiente favorecedor a contaminagdo por agentes
causadores de micoses e bactérias.

Para compreender a ocorréncia da dermatofitose no Estado de Sergipe, é necessario avaliar o quantitativo de casos
confirmados em todos 0os municipios do Estado, com o intuito de auxiliar as autoridades governamentais para que seja possivel

tragar intervencdes que proporcionem a reduzacdo do nimero de casos dessa doenga (Figura 2).
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Figura 2. Casos de dermatofitoses por regido no Estado de Sergipe. A) Mapa ilustrativo do Estado de Sergipe separado por
regides e com 0s respectivos caso positivos de dermatofitoses por regido. Alguns municipios nao estiveram presentes nos
prontuarios analisados e estdo descritos na legenda da figura. B) Quantitativo de casos positivos de dermatofitoses por
municipios, municipios ausentes apresentaram valores iguais a 1 ou 0 para dermatofitoses, ou ndo apresentaram exames

realizados nos prontuarios.

Aquiatd =

B) Proged ®
Raosdnio do Catete ™

S5 Domisgos =
-

-

A)

Tobéas Baneto

Stmdo D

RSt
raburuils =
ha & Floows =
Saslase do S0 Franvsco ™R
Capela ™.
Bama dos Cogeelros
Iabwe -
Noarcin  ——
BAXO 550 Crisv
SAD FRANCISCO Nows Senbors do Socvene
Arcajs m

10

Q Yo por munkipio. os demais ndo citados e que
realizaram exames tiveram apenas | positivos ou austncia de
3 / coon para devmalofiloses

. Coonde e She Framcinon. Ommn, Mowie Alngoe de Serppe. Nossa Sexbior e Oblin. Pogo Bintede ¢ Porko ds Foli

Legenda:

o ~ CENTRO 22222?” Aquitabd, Crmbe, Geaccho Caodoss. 1o « Nowas Senbors du Docer. Feirs Nows ko reallam exases.

SUL

Acea Brseca. Campo 4o Beso, Cazirs, Toel Paslo. Indusca, Macambus, Makador. Motn Bomts, Peds Mobe, Paido

b | RBwsopee %30 Thaungod ¢ 500 M @al G AMAI Nows Sacbars Apascils b malixe mame

Bro Crmade, Casboba. Codoo de She Jole, [ das Flores. Jepost, Merbecs, Notpoln, Froprit. Sastaas de
o Frmcios ¢ Tela Rowe Goade Mabuds dos Bow. Pacitbe ¢ Sk Franciace sl el euse

Copela. Carmigoks, Divims Pk, Ceonersl Mirysrd. Mparstviu. Rasiew do Cweie, Same Riose de Lims ¢ S
L

Acacaps, Daz doo Coqueson, lporags [ Apsds. Lassayanss, Masicn, Newss Scabees do Socorrs. Seo Az dn
T o 5o Crimivio. Raactmeo oo neskro sxasms

Lagasa Poge Vrde, Samdlo Dum ¢ Toban Bareo Racklo 4o Duatas oo el coases

Asenh, Benprn. Crstmbpoln, Esthacin. Indarsin [iohemmoba. Privmioe. Saigado. Sate Laise de Dby, Tomer de Gord
« Untarba

Fonte: LACEN (2018).

Na verificagdo dos municipios de residéncia na Figura 2, observa-se uma consideravel relevancia para 0 municipio
de Aracaju (57%), em sequéncia, Nossa Senhora do Socorro (10%) e Séo Cristévéo (4,6%) em relacdo aos demais municipios
demonstrados. Segundo dados fornecidos pelo IBGE em 2020, o municipio de Aracaju tinha uma populagdo estimada de
664.908 pessoas e por se tratar de uma regido metropolitana e com maior circulacdo de pessoas, pode-se justificar o fato de ter
sido a regido com o maior quantitativo de casos confirmados em todo o Estado de Sergipe.

A capital de Aracaju, quando comparada aos demais municipios, também possui 0 maior nimero de parques e
pracas, tornando o acesso da populagdo, sobretudo as criancas, maior nesses locais, as quais acessam para determinadas
atividades de lazer. Por manter contato direto com o solo possivelmente contaminado, o que pode configurar uma fonte de
contaminagdo para fungos e parasitas causadores de doencgas, tem-se a necessidade de avaliar a qualidade ambiental de
parques, visto que possui grande importancia a satde publica (Jesus & Souza, 2020; Bernardi et al., 2009).

Analisando-se a relacéo entre o local de infecgdo com o agente etioldgico, observa-se que as regides acometidas
pelas dermatofitoses foram, respectivamente o couro cabeludo com 63 (30,73%) casos, seguido dos membros inferiores 49
(23,90%) e unhas 32 (15,61%), como apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Relacdo dos locais de lesdes acometidos em pacientes com resultados positivos para dermatdéfitos residentes do
Estado de Sergipe no periodo de 2014 a 2017.
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Legenda: MS= Membro Superior; MI= Membro Inferior; MSI= Membro Superior e Inferior. Fonte: LACEN (2018).

As dermatofitoses sdo classificadas de acordo com a localizacdo anatdmica da lesdo causada pelos fungos e estdo
relacionadas também as infeccGes por Tinea. Nessa perspectiva, as lesGes geralmente sdo superficiais, mas com bordas
descamativas e com caracteristicas de formato circular, pruriginosas e eritematosas. Denomina-se a &rea como Tinea ou Tinha,
sendo caracterizadas como Tinea corporis (lesbes na pele), caracterizadas com bordas definidas, descamativas, pruriginosas e
eritematosas, enquanto a Tinea capitis (couro cabeludo) tem-se em soma, placas de alopecia (Rodrigues; Tomimori &
Mendonca, 2010).

A Tinea pedis (pés), por sua vez, sdo definidas por lesdes agudas que acometem os espacos interdigitais, causando
mau odor, maceracdo e prurido, principalmente nas pessoas que fazem uso regular de sapatos fechados. Podendo também ser
acometida pela Tinea mannum (mé&os), barbae (barba) ou faciae (face), sendo influenciadas pela temperatura, condi¢Ges
socioecondmicas e imunidade do hospedeiro (Mezzari et al., 2017).

N&o obstante, em determinadas situagdes que envolvem o estado imunolégico do hospedeiro e a espécie do fungo,
os dermatofitos podem invadir e colonizar camadas mais profundas da pele, os quais podem ocasionar o granuloma tricofitico,
micetoma dermatofitico e a reacdo dermatofitica, caracterizadas pelos trés quadros clinicos desencadeados pelo agravamento
da doenga (Sidrim & Rocha, 2012).

Em concordancia, as infec¢Ges por tinea capitis apresentam as maiores notificacdes, com uma representacdo mais
incidente, o que ndo entra em acordo com as informacdes de pesquisa disponibilizadas por Silva (2019), onde mostrou que 0s
sitios anatdmicos mais infectados foram os dedos (24%), e esta representacdo total de locais lesionados por dermatofitos,
demonstra a variedade de lugares que podem ser acometidos por estes fungos. Em suma, Ferro et al. (2020) também
observaram que os locais mais acometidos pelo Trychophyton rubrum foram a pele com 52 e unhas 46. Enquanto o couro
cabeludo apresentou 15 casos em resposta a infecgdo pela espécie tonsurans e 6 casos pelo Microsporum canis.

Na Figura 4, tém-se as principais espécies identificadas no estudo, tendo o Trichophyton rubrum como agente
etioldgico mais incidente, com 131 (63,9%) casos, enquanto o Trichophyton tonsurans apresentou 26 (12,7%) e o
Trichophyton mentagrophytes obteve 22 (10,7%). Em soma, a espécie Microsporum canis registrou 20 (9,85), seguido do
Microsporum gypseum com 5 (2,4%), enquando o Trichosporon asahii apresentou somente 1 (0,5%) caso das 204 amostras

obtidas na pesquisa.
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Figura 4. Espécies registrados pelo LACEN em pacientes positivados para dermatofitos residentes do Estado de Sergipe entre
2014 e 2017.
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Fonte: LACEN (2018).

Foi demonstrado como o agente etiol6gico mais prevalente o Trichophyton rubrum (63,90%), contudo, essa espécie
por se apresentar como cosmopolita pode causar infecgBes em demais sitios anatdbmicos. Em estudo desenvolvido por
Casanova em 2018, mostraram também que o Trichophyton rubrum (50,7%), foi a espécie principal que causou mais infec¢Ges
na populacdo estudada com sessenta e sete pessoas. Por outro lado, pesquisas realizadas por Ribeiro (2015), demonstraram que
houve maior representagdo de Trichophyton rubrum (81,2%) dentre os resultados positivos, seguido de Trichophyton
mentagrophytes (9,9%) e Trichophyton tonsurans (3,6%).

No que se refere aos dermatofitos, o Trichophyton dominou os quadro de infec¢des, registrando 180 (90,7%),
seguida do Microsporum com 25 (9,3%). Tais dados ainda corroboram com os achados de Silva et al. (2018), tendo em vista
que das 252 amostras, 46 (17,1%) foram causadas pelo género Trichophyton. Ademais, as espécies Trichophyton verrucosum
(0,3%) e Trichophyton mentagrophytes (6,3%) também foram identificadas nas amostras.

Ao comparar os achados com estudos de Morais, Pereira e Cunha (2018), percebe-se que a auséncia de
Epidermophyton indica uma menor frequéncia desse género. Contudo, os relatos de Oliveira et. al (2015), em Franca, no
interior do Estado de S&o Paulo, descreve que o Microsporum da espécie canis € incidente e comum em humanos e animais,
sendo encontrados em seu estudo 2 casos de 35 individuos, representando 5,72% do total da amostra pesquisada,

demonstrando que os géneros de dermatofitos podem variar entre as regifes do Brasil.

4. Concluséao

A presente pesquisa permitiu identificar a ocorréncia das dermatofitoses no Estado de Sergipe, bem como, os
principais agentes etioldgicos e locais de acometimentos no homem. De maneira geral, houve tendéncia no agente etiol6gico
Trichophyton rubrum, acometendo majoritariamente, criangas na regido do couro cabeludo e membros inferiores. As criangas,
por sua vez, precisam de uma maior atengdo por ndo se ter informagfes exatas da extensdo do problema, especialmente, por
ndo se tratar de uma doenga com notificagdo compulsoria.

Diante do exposto, percebe-se que tais resultados mostraram-se relevantes, pois o panorama dessa doenga nos

municipios do Estado de Sergipe se apresentaram elevadas. Com isso, mostra-se a importancia da realizacdo periodica de
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pesquisas futuras acerca das dermatofitoses, com énfase nas medidas de prevencéo epidemiolégica, com o intuito de reduzir a
incidéncia dessa doenca e contribuir para melhorias na sadde pablica e no campo social, por meio do repasse de informac6es
pertinentes a comunidade.

Vale salientar que a literatura apresenta uma escassez de produgdes cientificas referentes a tematica, a qual
demonstra que o tema apresenta baixa visibilidade e interesse no meio académico e cientifico. Diante disso, faz-se necessario
levantar tais informacdes descritivas para que medidas de prevencdo e controle higiénico-sanitario sejam levadas em

consideracao.
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