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Resumo:

Dermatofitoses séo infec¢des fungicas que acometem pele, pélos, cabelos e
unhas que segundo estudos epidemiologicos estdo dentre as micoses
dermatologicas mais comuns, as quais afetam cerca de 20% da populacéo
mundial. Desta forma o presente trabalho teve como objetivo principal avaliar
o perfil de susceptibilidade dos agentes etiolégicos das dermatofitoses
isolados de pacientes atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Andlises Clinicas (LEPAC), Setor Micologia Clinica da Universidade
Estadual de Maringad (UEM). Os fungos foram coletados em um periodo de
Marco/2013 a Maio/2015 e conservados na Micoteca do Laboratério de
Micologia, UEM. ApoOs a reativacdo e confirmacdo dos agentes causadores
de dermatofitose, foram realizados o0s ensaios de suscetibilidade in vitro
frente as drogas fluconazol, terbinafina e nistatina, conforme o documento
CLSI M38-A2 e a concentracdo inibitéria minima (CIM) foi determinada
visualmente. Foram analisados um total de 48 dermatofitos, sendo 58,33%
Trichophyton rubrum, 20,83% T. mentagrohytes, 12,5% Microsporum canis
e 8,33% Trichophyton spp.. Unha (58,34%) foi o sitio anatdbmico mais
acometido, seguido de pele (29,16%) e couro cabeludo (12,5%). A CIM
variou de 0,125 a 64 pg/ml para o fluconazol e nistatina e 0,015 a 8 pug/ml
para terbinafina. Foi possivel observar que onicomicose foi a dermatomicose
de maior ocorréncia e T. rubrum o dermatéfito mais frequente, sendo a
terbinafina o0 agente antifungico mais eficaz nos ensaios in vitro.
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Introducao

Dermatomicoses séo infec¢des fungicas que acometem pele, pélos, cabelos
e unhas que segundo estudos epidemioldgicos estdo dentre as micoses
dermatoldgicas mais comuns, as quais afetam cerca de 20% da populacao
mundial, particularmente nas regides tropicais e subtropicais. A prevaléncia
destas micoses cutaneas, bem como a distribuicAo de seus agentes
etiolégicos pode variar de acordo com a localizagdo geografica, as
condicbes climaticas, socioecondmicas, padrbes de migracdo da populacéo
e fatores culturais (Ameen, 2010).

Sabe-se que espectro de acdo dos antifungicos disponiveis para o
tratamento das dermatomicoses (alilaminas, triazéis, imidazois e
griseofulvina) é variavel e foram observadas falhas no tratamento, algumas
das quais podem ser relacionadas com a resisténcia aos antifungicos (Silva
et al. 2013). Desta forma, os testes de suscetibilidade aos antifungicos
representam importante papel, ndo somente na deteccdo de resisténcia,
mas podem contribuir de maneira efetiva no direcionamento do tratamento.
Vale ressaltar que a maioria dos estudos relacionados as dermatomicoses
tém se preocupado principalmente em determinar a prevaléncia da doenca e
seus principais agentes etioldgicos. Poucos sdo os relatos ou publicacfes
sobre o perfil de suscetibilidade frente aos antifingicos. Desta forma o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de suscetibilidade dos
agentes etioldgicos mais frequentes de dermatofotose isolados de pacientes
atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas
(LEPAC), Setor Micologia Clinica, Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Materiais e métodos

Os fungos foram coletados e identificados baseados em técnicas classicas
em um periodo de Mar¢co/2013 a Maio/2015 de acordo com a rotina
laboratorial do LEPAC/UEM. Apo6s a identificagdo, os mesmos, foram
conservados na Micoteca do Laboratorio de Micologia, UEM. Os
experimentos foram realizados em etapas, sendo a primeira a reativacao e
confirmacédo dos agentes causadores de dermatomicose. .

A segunda etapa foi o teste de suscetibilidade, realizando a padronizagao do
in6culo para fungos filamentosos, de acordo com o documento do CLSI
(M38-A2), com algumas modificagbes. Foram utilizados os antifngicos
fluconazol, terbinafina e nistatina. Os dermatofitos foram cultivados em agar
batata dextrose a 25°C, de 10 a 15 dias. O in6culo foi ajustado para uma
concentracdo de 5 x 10* conidios/mL. Apds esta etapa foram realizados os
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ensaios de microdiluicdo em caldo conforme o documento M38-A2. As
placas foram incubadas a 35°C, por 96h e a CIM foi determinada
visualmente.

Resultados e Discussao

Dentre as dermatofitoses corridas em pacientes atendidos no LEPAC/UEM
em um periodo de 1 ano, a onicomicose foi a dermatomicose de maior
ocorréncia, Trichophyton rubrum o dermatéfito mais frequente e a
terbinafina o0 agente antifingico mais eficaz nos ensaios in vitro. De acordo
com os estudos epidemioldgicos, a onicomicose merece destaque, pois
representa 50% das patologias que acometem as unhas. Quanto ao agente
etiologico e a deteccdo de resisténcia a determinados antifingicos, estes
podem variar de acordo com a localizacdo geogréafica. Sendo de suma
importancia estabelecer um prognostico da populacdo para adotar medidas
profildticas na comunidade com intuito de reduzir essas dermatomicoses
(Ameen, 2010; Silva et al. 2013)

Dos casos positivos para dermatofitoses, foram analisados um total de 48
fungos isolados da unha (58,34%); pele (29,16%), englobando regiao
plantar, nadegas e corpo; e couro cabeludo (12,5%). Os agentes etiol0gicos
isolados foram 58,33% T. rubrum, 20,83% T. mentagrohytes, 12,5%
Microsporum canis e 8,33% Trichophyton spp. (T. gloriae, T. raubitschekii, T.
tonsurans, T. verrucosum). Dados estes que corroboram com os estudos
epidemiologicos. Além disto observa-se que esses dermatoéfitos sdo os
causadores mais comuns de lesdes de unhas e s&do 0s agentes
caracteristico de regides com climas subtropicais e da regido sul do Brasil
(Araujo, 2003).

Dentre o0s agentes antifungicos disponiveis para o tratamento das
dermatomicoses existem as alilaminas (terbinafina), triazéis (fluconazol,
itraconazol e voriconazol), imidazois (cetoconazol) e griseofulvina. A escolha
do tratamento topico ou sistémico deve ser norteada pela extenséo e o local
da infeccdo, pelo agente etiologico e pelas condicbes do paciente que
recebera o tratamento (Silva et al. 2013). Assim os testes de sensibilidade in
vitro desempenham um importante papel, ndo somente na deteccao de
resisténcia, mas podem contribuir de maneira efetiva no direcionamento do
tratamento. Neste estudo a CIM variou de <0,125 a 264 pg/ml para o
fluconazol (T. rubrum <0,125 a =264 ug/ml; T. mentagrophytes <0,125 a 32
pg/ml; Trichophyton spp. 0,5 a 2ug/ml; M. canis <0,125 e 0,250) e para a
nistatina de 2 a 264 ug/ml (T. rubrum 2 a 264 pg/ml; T. mentagrophytes 4 a
264 pg/ml; Trichophyton spp. 4 a 8 pg/ml; e M. canis 2 a 16 pyg/ml). Por fim
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para a terbinafina variou de <0,015 a 0,031 pg/ml (T. rubrum <0,015 a 0,031
Mg/ml; T. mentagrophytes <0,015 a 0,031 pg/ml; Trichophyton spp. 20,015
pg/ml; M. canis <0,015 a 0,125 pg/ml).

Mesmo que o agente causador da dermatofitose seja sensivel frente ao
antifingico administrado, sabe-se que a grande limitacao para tratamento da
onicomicose, seja oral ou tépico, é a penetracdo do antifingico na unha, da
qual depende o sucesso deste tratamento (Gupta et al. 2010; Silva et al.
2013).

Conclusbes

Podemos verificar a importancia na pesquisa de dermatomicoses regionais,
bem como o agente etioldgico relacionados a resposta aos antifingicos, uma
vez que o fungo e sua localizagdo anatomica, o periodo de tratamento
necessario, os efeitos adversos e o grau de absorcao, sdo exemplos de
variantes que podem influenciar na escolha do tratamento.
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