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RESUMO

Dermatofitoses ou Tineas sao afecgbes causadas pelos fungos denominados Dermatofitos, que tém preferéncia pelo
extrato corneo da pele e outros tecidos queratinizados, podendo se instalar na superficie e nos anexos cutaneos, bem
como em unhas e couro cabeludo. Por acometerem diferentes regides do corpo, recebem denominagédo de acordo
com a topografia, incluindo Tinea capitis (couro cabeludo), Tinea pedis (pés), Tinea unquium (unhas), dentre outras.
Sao considerados cosmopolitas, entretanto, possuem alta prevaléncia em regides de clima quente e umido como a
América Latina, infectando ndo apenas seres humanos, como também animais domésticos, atingindo cerca de 40%
da populagdo mundial. Os agentes etiologicos sdo dermatdfitos (fungos pertencentes aos trés géneros:
Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton). Os antifingicos tépicos como o cetoconazol, miconazol, clotrimazol e
ciclopirox de olamina além dos sistémicos, tais como Griseofulvina, Fluconazol, Itraconazol e Terbinafina, sdo as
principais opg¢des para o tratamento desta patologia. Este estudo tem por objetivo revisar os aspectos clinicos e

epidemiolégicos das Dermatofitoses, enfatizando as inovagdes no tratamento.
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As dermatofitoses, também conhecidas
como tinhas ou tinea, constituem
dermatomicoses desencadeadas por fungos
filamentosos chamados dermatofitos, os quais
afetam a pele, as unhas e os pelos (HEIDRICH,
2013). Os agentes envolvidos nessas infeccdes
pertencem  aos  géneros Trichophyton,
Microsporum e Epidermophyton (DIAS et al.,
2003), podendo ser também divididos em
antropofilicos, zoofilicos e geofilicos de acordo
com seu habitat primario (REZENDE et. al.,
2009).

Dentre 0s inUmeros aspectos
determinantes da susceptibilidade para o
desenvolvimento das tinhas, as condicbes
climaticas s&o de grande importancia
(DOURADO; ANDRIOLLI, 2007). Num pais de
grandes dimensdes como o Brasil, com areas de
climas, colonizagao e cultura tao diferentes, ja é
esperado que a flora dermatofitica variasse de
uma regiao para outra, por exemplo, T. fonsurans
€ a espeécie predominante abaixo de 15° de
latitude sul. Ja o M. canis, a espécie dominante
acima de 15° de latitude sul (MORAES, 1973).

O objetivo deste estudo, foi revisar os
artigos publicados sobre o assunto e descrever
o indice de ocorréncia dos tipos de tinhas nas
regides brasileiras, caracterizando 0
diagnostico clinico, laboratorial e tratamento
desta enfermidade.

A metodologia utilizada envolveu a
consulta em bases de dados Google Académico
(Scholar Google) e PubMed, considerando-se
as publicagbes cientificas no periodo de 1990
atée 2019. Foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos, dissertacoes e teses
referente ao assunto, utilizando como palavras-
chave: Dermatofitoses, tinea, dermatdfitos,
epidemiologia, diagnoéstico e tratamento. Apds a
aplicacdo de filtros, 13 estudos foram
considerados relevantes para a revisao.

As dermatofitoses sao infecgbes fungicas
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superficiais causadas por cerca de 20 espécies
distribuidas em trés géneros - Epidermophyton,
Microsporum e Trichophyton. Estes fungos
apresentam aspectos semelhantes em relagao
as caracteristicas taxondmicas, morfoldgicas,
fisiologicas e de antigenicidade (CORDEIRO,
2015). Os trés géneros integram a taxonomia
proposta por Emmons (1934) que adotou
critérios rigorosos para classifica-los, baseados
em estudos anteriormente realizados por
Sabouraud em 1894 (HEIDRICH, 2013). Tais
patdbgenos tem a capacidade de utilizar a
queratina como fonte de nutrientes, crescer
nos tecidos nao-vivos do cabelo, unhas e na
camada cornea da pele (DAMAZIO, 2006).

A distribuicdo geografica dos dermatofitos
mostra-se bastante variavel; enquanto alguns
sdao cosmopolitas, a distribuigdo de outros
depende dos seguintes fatores: adaptacdo ao
meio ambiente, deslocamentos humanos,
convivio com animais domésticos, aspectos
socioecondmicos, sexo, idade e imunidade do
hospedeiro, promovendo assim variacbes no
espectro destes fungos, de regido para regiao
(BRILHANTE et al., 2000).

Estima-se que 10 a 20% da populagao
podem ser infectadas por um dermatdfito,
sendo a Tinea pedis a mais comum delas,
ocorrendo em cerca de 70% dos adultos
(REZENDE et al., 2009). Os mesmos autores
destacam que ha varios motivos para explicar
o aumento da incidéncia destas infeccdes nas
ultimas décadas, dentre eles: o uso abusivo de
antibidticos, drogas imunossupressoras e
citostaticas, bem como doengas que afetam o
sistema imunoldgico, como a AIDS. Aliado a
esses fatores, os dermatdéfitos encontram nas
condi¢des de temperatura e umidade do clima
tropical, o habitat ideal para a sua
disseminacéo.

A resposta imunolégica do hospedeiro as
infeccdes pelos fungos dermatdfitos depende
basicamente das defesas do hospedeiro a
metabdlitos do fungo, da viruléncia da cepa ou
da espécie infectante e da localizagao
anatdmica da infeccdo (CRIADO et al, 2011). A
susceptibilidade a estas infecgbes varia de
individuo para individuo, e parece estar
relacionada a resposta humoral mediada por
células (VILANI-MORENO; ARRUDA, 1992). O
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predominio celular ou humoral da resposta
imune definira o quadro clinico e o progndstico
da infeccdo, levando a cura ou cronicidade
(CRIADO et al, 2011).

Segundo Schoeler et al. (2010),
baseando-se no seu habitat, os dermatofitos
podem ser caracterizados em trés grupos
principais: os geofilicos, os zoofilicos e os
antropofilicos, sendo os geofilicos os mais
importantes clinicamente. Presentes no solo
decompondo varios detritos queratinoliticos,
podem ser isolados como saprofitos em pelos
de pequenos mamiferos silvestres ou
domeésticos (especialmente gatos), no terreno
de tocas de animais silvestres, de aves ou
ainda em ninhos de aves (Schoeler et al.
2010).

A transmissao das dermatofitoses podem
ocorrer pelo contato direto, através de animais
e humanos infectados e indiretamente, através
da exposicdo de células descamadas
presentes no solo, ou por fémites
contaminados (toalhas de banho, sapatos,
escovas, chapéus, dentre outros). As formas
clinicas variam de acordo com agente
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etiolégico e pelo sitio anatdmico acometido
(REZENDE et al.). A transmissdao se da no
contato pele a pele, principalmente se na
mesma apresentar algum ferimento
(DOURADO; ANDRIOLLI, 2007). Na
investigagao clinica e na rotina laboratorial,
esses fungos assumem carater relevante
quando correlacionados aos agravos a saude
da populacdo, como micoses superficiais,
cutaneas, oportunistas e sistémicas, sao
exemplos disso, micoses cutaneas,
caracterizadas por manchas na pele que
descamam e cogcam, e que podem se tornar
inflamadas e com secrecéo (SCHOELER et al.
2010).

Em se tratando de manifestacbes
clinicas, ao agredirem as células da epiderme,
estes fungos provocam uma resposta
inflamatéria que levara a diversos aspectos
morfolégicos (Quadro 1) dependentes da
sensibilidade individual, do local acometido e
das espécies fungicas envolvidas, como por
exemplo, o M. gypseum, que provoca uma
reagdao inflamatéria acentuada (HEIDRICH,
2013).

Quadro 1: Descri¢ao das formas das lesdes comumente encontradas em cada tinea com base no estudo de Heidrich

(2013).

GENERO

MANIFESTAGAO DA LESAO

Tinea corporis (micose do tronco, bragos e
pernas)

Gera lesao superficial pruriginosa, com grau
inflamatdrio dependente da espécie,
apresentando configuragao anular, evolugéo
centrifuga e tendéncia a cura central.

Tinea cruris (micose da virilha)

Desenvolve um quadro pruriginoso, com
hiperemia e descamacao, particularmente nas
margens, que sdo elevadas. O fungo alastra-
se assimetricamente em ambos os lados das
coxas internas, para baixo, afastando-se das
dobras genitocrurais, de modo que o escroto é
geralmente poupado.

Tinea faciei (micose do rosto)

Estas lesbes podem ter o aspecto tipico de
tinea corporis, porém a descamacéao do local
atingido € menos pronunciada, tendo origem
zoofilica ou sendo extensédo de uma infeccéo
de outra regido.
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GENERO

MANIFESTACAO DA LESAO

Tinea pedis (pé de atleta)

Ha maceracao, descamacao, bolhas e eritema,
usualmente nas membranas interdigitais e
laterais dos pés, que podem alastrar-se e afetar
a superficie inferior dos dedos e plantas, mas
raramente acometendo o dorso dos pés. Se
apresentar fissuras, € pruriginoso e doloroso.

Tinea manuum (micose das maos)

As lesdes interdigitopalmares acometem a
superficie palmar e lateral dos dedos. Podem
apresentar aspectos que variam do desidroético
ou eczematoide a hiperqueratoético e costumam
ser unilaterais.

Tinea capitis (micose do couro cabeludo)

Ocorre formacao de pequenas papulas
irregulares e descamativas, que resultam em
alopecia. As vezes, forma-se uma massa
inflamatéria conhecida como Kerion celsi. O
padrao da alopecia é determinado pela fonte de
infeccao e pelo modo de invasao do cabelo.
Conforme o tipo de esporulagéo, os fungos
podem ser classificados como ectotrix ou
endotrix. O padrao ectotrix ocorre quando o
fungo envolve a bainha radicular externa do
pelo, dando-lhe uma aparéncia opaca e
fazendo-o quebrar acima da superficie do
couro cabeludo. O padrao endotrix ocorre
quando a haste capilar € invadida, causando
foliculite aguda.

Tinea barbae (micose da barba e do bigode)

Caracteriza-se pelo surgimento gradual de
uma placa hiperqueratética, descamativa que
se estende por um periodo de varios dias de
evolucao até que, abruptamente, comeca a
demonstrar sinais classicos de inflamacao,
como edema, hiperemia e secrecao purulenta,
seguida de perda dos pelos.

Tinea ungueum (onicomicose, micose da unha)

Causada por dermatdfitos, fungos filamentosos
nao dermatdfitos e leveduras (principalmente
do género Candida). Ha quatro tipos de
onicomicoses causadas por dermatdfitos,
sendo caracterizadas de acordo com a
apresentacao clinica. S3o elas: onicomicose
superficial branca, subungueal distal e lateral,
subungueal proximal e distrofica total. Na
forma superficial, surgem manchas brancas na
superficie das unhas, com invasao da
superficie dorsal.
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GENERO

MANIFESTACAO DA LESAO

Tinea ungueum (onicomicose, micose da unha)

Nas formas subungueais, as camadas mais
profundas da lamina ungueal s&o invadidas,
resultando em hiperqueratose e onicolise
(descolamento da Iamina ungueal do leito
ungueal). As unhas dos pés sdo as mais
afetadas, com destaque para a unha do halux,
devido a predisposigao de trauma nesta regiéao.

Tinea favosa (favus)

Trata-se de uma infecgao crbénica por um fungo
dermatdfito, caracterizada por densa massa
micelial e restos epiteliais nos foliculos pilosos.
Aglomerados de foliculos infectados podem
causar entrangamento do cabelo e, depois de
alguns anos, ocorre atrofia da pele, causando
alopecia permanente.

Tinea imbricata (micose Tokelau)

A doenca é causada por T. concentricum e
apresenta-se sob a forma de escalonamento
generalizada, comumente disposta em anéis
concéntricos com exuberante descamacgéao. A
infeccao pode ter inicio na infancia e persistir
na idade adulta, caso n&o ocorra o
desenvolvimento de uma resposta imunologica
eficiente.

Tinea incognito (tinea modificada por
esteroides)

E uma infeccdo dermatofitica em que o uso
topico esteroides sistémicos, administrada
como resultado de erros de diagndstico
dermatologico ou patologias preexistentes,
modifica a aparéncia clinica da infecgao
fungica, transformando a micose tipica e
imitando outras doencas de pele.

O diagndstico micoldgico é realizado pela
correlagcao de aspectos clinicos e laboratoriais
(REZENDE; AMADO; MENDONCA; LIMA,
2009). Em todos os casos, o material € obtido
por raspagem das lesdes (pele ou unhas) ou
coleta de pelos que, devem ser submetidos as
preparacbes clarificadas, com solucdo de
hidroxido de potassio (KOH) a 10% a 30%
entre a lamina e laminula, visualizada em
microscopia Optica convencional (LOPES;
ALVES; BENEVENGA, 1994; SANTOS;
COELHO, NAPPI, 2002).

Ja para a identificacdo do género, é

necessario fazer a semeadura utilizando-se
meio de cultura agar Sabouraud dextrose
acrescido de cloranfenicol (SbCl) (REZENDE;
AMADO; MENDONCA; LIMA, 2009) mantido
em condicbes apropriadas por periodo de
incubacdo de 7 a 14 dias e a temperatura
ambiente (16 a 28°C), para posterior
identificagdo ao microscopio de luz. O estudo
morfologico inclui avaliagdo das caracteristicas
macroscopicas, como coloragdo e aspecto da
colénia, topografia, textura e velocidade de
crescimento. Além disso, fragmentos da
colénia devem ser corados (geralmente com
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lactofenol azul de algodao) e examinados ao
microscopio de luz para pesquisa de elementos
caracteristicos, como tipos de hifas, macro e
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microconidios (Quadro 2) (SANTOS; COELHO,
NAPPI, 2002).

Quadro 2: Principais critérios utilizados para identificagdo de espécies de Dermatdfitos.

Tipos de critérios

Parametros que podem ser observados

Macromorfoldgicos

Velocidade de crescimento, textura, topografia
e cor do micélio. Formagéao de pigmento
reverso nas colénias nos meios de cultura.

Micromorfologicos

Presenca de modificagdes de hifas como
gavinhas, candelabros favicos, hifas em
‘raquete” e clamidoconidios no micélio.

Fisiologicos

Assimilagdo da ureia, estimulagao de
crescimento em presenga de vitaminas (tiamina
e acido nicotinico), aminoacidos (histidina) e
alcoois (inositol); perfuragao de pelo “in vitro”.

Fonte: Santos; Coelho; Nappi (2002).

O tratamento das Dermatofitoses baseia-
se na associacdo de medicamentos de uso
tépico e oral. Isso ocorre porque para
onicomicoses, por exemplo, o fracasso
terapéutico com o uso de agentes topicos pode
chegar até 85% dos casos, embora tais
resultados possam ser melhorados se forem
utilizados simultaneamente, medicamentos de
uso topico e sistémico (HEIDRICH, 2013).
Segundo levantamentos da mesma autora,
entre os agentes de uso topico destacam-se os
antifungicos imidazdlicos e seus derivados, os
agentes morfolinicos (amorolfina), 0s
alilaminas (terbinafina, naftifina e butenafina) e
as hidroxipiridonas (ciclopirox olamina e
piroctona olamina) e para uso oral, os
antifungicos de escolha sdo os derivados

azoélicos (cetoconazol, itraconazol e
fluconazol), a terbinafina e a griseofulvina.
Apesar dos farmacos antifungicos

atuarem nas duas vias de administracado, ha
relatos de falhas terapéuticas recorrentes da
descontinuagdo da terapia, aos efeitos
adversos do medicamento e a problematica da
resisténcia (DALLA-LANA et al., 2016).

Diante do exposto, pode-se verificar que
existem dezenas de dermatdfitos ocorrendo de
forma distinta em cada regido do Brasil. Devido
a alta resisténcia aos medicamentos
convencionais, torna-se necessario estudos
que busquem a producdo de medicamentos
com maior efeito especifico e menor efeito
toxico aos pacientes, evitando assim, a
descontinuidade do tratamento.
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