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Introducao

Dermatofitos sédo fungos causadores de “tinhas”, que
utiizam como substratos tecidos queratinizados como
pele, pelos e unhas. Os dermatofitos tém distribuicao
geografica heterogénea. Das 40 espécies conhecidas 27
atacam o homem e destas, 15 ocorrem no Brasil e apenas
7 sdo comuns no Rio Grande do Sul. As espécies de
importéncia clinica no RS sao: Trichophyton rubrum,
Epidermophyton floccosum, T. mentagrophytes var.
interdigitale, T. tonsurans, T. violaceum; Microsporum
canis, T. mentagrophytes var. mentagrophytes, T.
verrucosum, M. distortum; e geofilicas: M. gypseum e M.
nanum. As dermatofitoses constituem-se nas micoses
superficiais mais comuns, evidenciando manifestacdes
clinicas brandas, moderadas ou graves, onde a etiologia
tem importancia devido a sua condigdo de fungo geofilico,
zoofilico ou antropofilico. De modo geral as tinhas
causadas por antropofilicos sdo mais brandas que as
demais, porque o organismo humano esta mais adaptado
aos antigenos destes fungos que, frequentemente
colonizam o homem. A distribuicdo geografica dos
dermatdfitos é influenciada por héabitos locais, condi¢bes
climaticas e mesmo pela etnia. Reconhecer o espectro
dermatofitico local de uma populagdo revela tanto
mudancas de habitos, migragfes, transmissao, importagdo
de agentes, apontando para um novo olhar e interesse
com a saude individual e coletiva. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a etiologia das dermatofitoses no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com base
nos resultados dos exames micolégicos realizados entre
1998 e 2014, e comparar estes resultados com os estudos
de décadas anteriores realizados no mesmo hospital.

Resultados e Discusséo

Os exames micolégicos foram realizados em pele, pelos
ou unhas e examinados com KOH 20% e cultivados em
Agar Mycobiotic, incubando-se a 25°C durante 14 dias. A
identificacdo dos cultivos foi baseada nas caracteristicas
micro-morfolégicas e testes bioquimicos complementares
como a hidrélise da uréia e o ataque ao pelo

A partir de 5.511 pacientes examinados, em 1.509
(27,30%) estabeleceu-se o diagnéstico de dermatofitose.
Desta amostra, 37% foram positivos pelo exame direto,
mas com cultivo negativo. Como pode ser observado na
Figura 1, a espécie mais prevalente foi T. rubrum, a qual
desde o ano de 1965 é a espécie predominante. Além
desta, com frequéncia elevada identificou-se T.
mentagrophytes, M. canis e E. flocosum, respectivamente.
Uma diferenca foi a reducdo dos casos por E. floccusum,
atras de M. canis, quando, no ultimo estudo, estas
posi¢Bes eram invertidas.

Com base no estudo de Lopes (1994) a prevaléncia de M.
gypseum, aumentou de 1,64% para 2,85%, embora ainda
seja de baixa incidéncia. Levando-se em considera¢cdo um
outro estudo de Lopes et al (1999) somente entre as
onicomicoses, foi detectado ainda um aumento no ndmero

de casos de T. tonsurans, de 0,3% para 2,70%. Quanto
aos demais dermatofitos, observou-se que o perfil de
casos se manteve estavel em todos o0s aspectos
analisados. Por outro lado, é pertinente destacar a
baixissima prevaléncia de T. tonsurans e T. violaceum no
interior do RS, quando sdo agentes mais frequentes em
outras regides brasileiras.

Figura 1. Incidéncia anual das espécies de dermatofitos
no periodo em estudo.
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Conclusdes

O estudo ndo detectou alterac8es significativas na etiologia
das dermatofitoses no interior do Rio Grande do Sul ao
longo dos Ultimos anos. Partindo-se do pressuposto de
gue as dermatofitoses refletem habitos e condigbes
populacionais, cabe destacar a necessidade destas
avaliacdes, sobretudo, porque a populagédo de idosos no
pais esta em crescimento e a tinha das unhas é uma
infeccdo frequente nestas populagbes. O risco para
descolamento de unhas e deste fato constituir-se em porta
de entrada de bactéria causadoras de erisipela € outro
fator que se impBe e que deve ser esclarecido as
populacdes de idosos.
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