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RESUMO

As dermatofitoses séo infeccbes cutaneas fungicas, causadas por fungos
queratinofilicos dos géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton;
comumente presentes em cidades tropicais muitas vezes representam um problema
de salde publica. Idade, fatores genéticos, variagbes climéticas, aspectos
socioeconémicos, modo de vida, presenca de animais domésticos, além de solo e
piscinas contaminadas s&o fatores que influenciam o surgimento destas micoses.
Dados epidemioldgicos indicam que as dermatofitoses sao o terceiro disturbio de pele
mais comum em criangas menores de 12 anos e o segundo na populagéao adulta. Os
fungos dermatofitos constituem o grupo fungico mais frequentemente isolado em
laboratorios de micologia médica. Neste contexto, considerando que ndo existem
dados publicados sobre a epidemiologia das dermatofitoses em Roraima, esta
pesquisa objetivou um estudo clinico e epidemioldgico de pacientes encaminhados ao
Laboratorio Central de Saude Publica de Roraima (LACEN-RR) com suspeita de
dermatofitose entre junho e agosto de 2016. Assim, 113 pacientes com suspeita de
doenca de pele causada por fungos, compareceram ao setor de Micologia Médica do
LACEN-RR para coleta de material biolégico visando a realizacdo dos exames
micoldgicos e forneceram informacdes epidemiolégicas (idade, género, racal/cor,
procedéncia, municipio de residéncia, escolaridade, nivel socioeconémico e convivio
com animais de estimacao, entre outros) e clinicas (aspecto da leséo, tipo de material
bioldgico coletado, tempo de evolucdo e agravos associados). Destes, 67 pacientes
apresentaram suspeita de dermatofitose e o inquérito epidemioldgico indicou 90% de
individuos oriundos da capital Boa Vista, 94% néao indigenas, 80% do género feminino,
idade entre 2 e 69 anos, cerca de 65% com renda familiar acima de um saléario minimo
e menos de 30% com escolaridade média. As amostras de material clinico foram
obtidas de escamas epidérmicas (44/67), lesdes ungueais (13), escamas do couro
cabeludo (7) amostras mistas de pele e unha (3); nenhum pelo tonsurado foi obtido.
A andlise deste material biolégico revelou 8,95% (6/67) de positividade para
dermatofitose tanto no exame micoldgico direto quanto na cultura para fungos. Foi
identificado Microsporum canis como causador de epidermofitiase em homem de 43
anos, além de mé&e de 31 anos e de tinea capitis em filho de 4 anos; Trichophyton
rubrum como agente de tinea capitis em crianca de 11 anos; T. mentagrophytes em
mulher de 47 anos com epidermofitiase e T. schoenleinii em mulher de 33 anos, sendo
este ultimo observado pela primeira vez em Roraima como agente de tinea favosa;
nenhuma onicomicose foi observada. A analise estatistica, por meio do teste exato de
Fisher, ndo revelou associacéo entre o habito de conviver com animais domésticos e
de frequentar parques ou pracas e o0 acometimento por dermatéfitos (p > 0,05),
embora a ocorréncia de dermatofitoses seja influenciada por tais habitos; porém, o
habito de andar descalco parece ser marginalmente significativo (p=0,07). De maneira
geral, esse trabalho fornece informacdes importantes sobre a populagéo que procura
0 servigo de micologia médica do estado de Roraima, bem como contribui com dados
clinicos e epidemiolégicos sobre as dermatofitoses da nossa regido. Contudo, um
estudo a longo prazo é necessario para se delimitar um perfil clinico e epidemiol6gico
das dermatofitoses em Boa Vista e demais municipios do interior do Estado de
Roraima.

Palavras-chave: Epidermofitiase, Microsporum canis, Roraima, Tinea capitis, Tinea
favosa, Trichophyton



ABSTRACT

Dermatophytoses are fungal skin infections caused by keratinophilic fungi of the
genera Microsporum, Trichophyton and Epidermophyton. They are commonly present
in tropical cities and can often reflect on a public health problem.Age, genetic factors,
climatic variations, socioeconomic aspects, lifeway, domestic animals presence as well
as contaminated soil and swimming pools may influence the appearance of these
mycoses. Epidemiological data indicate that dermatophytosis is the third most common
skin disorder in children under 12 years and the second in adult population.
Dermatophytes represent the group of fungi most frequently isolated in medical
mycology laboratories. There are no published data about Roraima dermatophytosis
epidemiology. Therefore, this research aimed to a clinical and epidemiological study of
patients referred to the Central Public Health Laboratory of Roraima (LACEN-RR) with
suspected dermatophytosis between June and August 2016. Thus, 113 patients with
suspected fungal skin disease attended the LACEN-RR Medical Mycology Sector to
collect biological material for mycological exams. Were obtained their epidemiological
data as age, gender, nation, municipality of residence, education, socioeconomic
status and living with pets as well as clinical data as appearance of the lesion,
biological type of material collected, time of progression and associated diseases. Of
the 67 patients with suspected dermatophytosis, the epidemiological survey indicated
90% of individuals from the capital Boa Vista, 94% were non-indigenous, 80% were
female, aged between 2 and 69 years, about 65% with family income above a wage
minimum and less than 30% with high school education. Were obtained samples of
clinical material from epidermal scales (44/67), nail lesions (13), scalp scales (7) mixed
skin and nail samples (3); no tonsured hair was obtained. The analysis of biological
material showed 8.95% (6/67) positive for dermatophytosis of both mycological
examination and culture for fungi. Were identified Microsporum canis as a cause of
epidermophytosis in a 43-year-old man, as well as a 31-year-old mother and tinea
capitis in a 4-year-old son, Trichophyton rubrum as a tinea capitis agent in an 11-year-
old child, T. mentagrophytes in a 47-year-old woman with epidermophytosis. For the
first time in Roraima T. schoenleinii was observed in a 33-year-old woman as a tinea
favosa agent. No was observed onychomycosis in this syudy. Univariate statistical
analysis, using Fisher's exact test, showed no association between the habit of living
with domestic animals and visiting parks or squares and dermatophytes (p> 0.05),
although the occurrence of dermatophytosis was influenced by these behaviors.
However, in this study, the barefoot habit seems to be marginally significant (p = 0.07)
to develop dermatophytosis. In general, this work provides important information about
the population that seeks the medical mycology service in the state of Roraima as well
as contributes with clinical and epidemiological data on dermatophytoses in our region.
However, a long-term study is necessary to delineate a clinical and epidemiological
profile of dermatophytosis in Boa Vista and other municipalities in the interior of the
State of Roraima.

Keywords: Epidermophytosis, Microsporum canis, Roraima, Tinea capitis, Tinea
favosa, Trichophyton.
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2 INTRODUCAO

As dermatofitoses sdo infec¢bes cutaneas fungicas, causadas por fungos
queratinofilicos pertencentes aos géneros Microsporum Gruby, 1843, Trichophyton
Malmstem, 1845 e Epidermophyton Sabouraud, 1907. Os dermatdfitos sdo fungos
filamentosos, hialinos, septados, algumas vezes artroconidiados, queratinofilicos,
passiveis de colonizar e causar lesdes clinicas em pelos e/ou extrato cérneo (SIDRIM
et al., 2004).

Essas micoses estdo comumente presentes em cidades tropicais, muitas vezes
representando um problema de saude publica. Sdo influenciadas por fatores como
variacdes climaticas, idade, fatores genéticos, aspectos socioecondmicos, modo de
vida, presenca de animais domeésticos e solo ou piscinas contaminadas (COSTA,
2008). Tém elevada prevaléncia na América Latina, atingindo tanto o homem quanto
0s animais domésticos.

Dados epidemioldgicos indicam que tais micoses estéo entre as zoonoses mais
comuns do mundo e sdo consideradas o terceiro disturbio de pele mais frequente em
criancas menores de 12 anos e o segundo a atingir a populacéo adulta (SIDRIM et al.,
2004). Sabe-se que as condicbes geograficas, sexo, idade e imunodepressao
estabelecem uma variacdo no comportamento dos agentes etioldgicos, sendo,
portanto, o estudo dessas micoses de grande importancia (BRILHANTE et al, 2000;
GONTIJO, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem calculado uma frequéncia global
de micoses superficiais em 20% a 25% da populagéo, sendo que destas, 5 a 10% séo
causados por dermatéfitos (COSTA, 2008). Por nao figurarem entre as doencas de
notificacdo obrigatoria no Brasil, apenas estudos epidemioldgicos fragmentados séo
relatados na literatura nacional, fazendo-se inquestiondvel a necessidade de
pesquisas epidemiolégicas adicionais, clinicas e laboratoriais que relatem dados
fidedignos a respeito da incidéncia das dermatofitoses em nosso meio (BRILHANTE
et al., 2000).

A justificativa deste trabalho se d& pelo fato da distribuicdo geogréfica das
dermatofitoses ser bastante variavel e influenciada por varios fatores, o que produz

grandes variacdes na distribuicdo desses fungos, de regido para regido, ressaltando



entdo, a necessidade de pesquisas adicionais que retratem dados reais a respeito da
distribuicdo dessas micoses.

O conhecimento da epidemiologia e da ecologia das dermatofitoses, relativos
a realidade local é importante pelo significado didatico e sanitario dos registros, pela
orientacdo em relagdo ao rastreamento de focos infectantes, ado¢cdo de medidas de
prevencao e possiveis orientacdes terapéuticas.

Considerando que Roraima possui um clima tropical e umidade relativamente
alta com condicdes climaticas que favorecem o habitat ideal para a disseminacéo dos
dermatdfitos, torna-se relevante estudar a prevaléncia das dermatofitoses, além de
relacionar com o modo de vida, costumes e habitos, os quais sdo reflexos dos
resultados de saude de uma populacgéo.

Ndo ha dados publicados na literatura que relatam a frequéncia das
dermatofitoses em Roraima, sendo dificil estimar a prevaléncia e o indice de
acometimento por essas micoses na populacao. Poucos ou quase nenhum trabalho é
encontrado nos acervos das instituicdes de ensino ou nas bases de dados cientificos.

Diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivo geral estudar os aspectos
clinicos e epidemiolégicos dos pacientes encaminhados ao LACEN-RR com suspeita
de dermatofitose, entre os meses de junho a agosto de 2016. De modo mais especifico
busca-se identificar os agentes causadores de dermatofitose e correlacionar essa
micose superficial com os dados epidemiolégicos encontrados.

Para tanto, esta dissertacdo esta estruturada em oito capitulos. No primeiro
capitulo encontra-se uma breve introdugéo sobre as dermatofitoses. No segundo, sédo
abordados a patogenia, os aspectos clinicos, os géneros e as espécies relacionadas
a essa micose. No terceiro capitulo € descrito o diagnéstico laboratorial das
dermatofitoses, incluindo o exame micoldgico direto e a cultura para fungos. No quarto
capitulo discorre-se sobre a epidemiologia das dermatofitoses no Brasil, com o0s
principais estudos acerca desse tema. Os objetivos desta dissertacao estédo definidos
no quinto capitulo. Ja no sexto capitulo, é exposto todo o desenho metodoldgico da
pesquisa, incluindo um fluxograma com as etapas do trabalho. Os resultados e a
discusséo da pesquisa compdem o sétimo capitulo, sendo as consideracdes finais
apresentadas no oitavo capitulo. Além disso, sdo apresentadas as referéncias

bibliograficas utilizadas, apéndices e anexos.



3 DERMATOFITOSES

As dermatofitoses sdo infec¢des cutaneas superficiais, causadas por fungos
capazes de produzir lesdes em tecidos queratinizados, como pele, pelo, e unhas. A
infeccdo € geralmente cuténea, restrita a camada cornea, devido a incapacidade do
fungo de penetrar em tecidos profundos ou 6rgéos de individuos imunocompetentes
(COSTA, 2008). Os dermatofitos sdo fungos filamentosos, hialinos, septados,
algumas vezes artroconidiados e queratinofilicos. As espécies de dermatofitos podem
ser classificadas em trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton
(LACAZ et al., 2002).

Os dermatofitos apresentam uma predilecao ecolégica no que diz respeito a
sua adaptacdo ao meio ambiente. Dessa forma, podem ser divididos em trés grandes
grupos em relacdo ao seu habitat: antropofilicos, quando parasitam a queratina
humana; zoofilicos, quando parasitam a queratina animal e geofilicos, quando
degradam a queratina presente no solo. A distingdo das espécies é importante para
determinacao da fonte de infeccdo (PINTO; ULIANO, 2008).

Os fungos dermatéfitos do tipo antropofilicos infectam usualmente os humanos,
sendo os animais raramente infectados; os geofilicos infectam tanto humanos quanto
animais; ja as espécies zoofilicas sdo predominantemente patégenas de animais,
podendo transmitir a infeccdo ao homem através do animal contaminado. Assim
sendo, o habitat desses fungos tem papel significativo na epidemiologia das infec¢des
humanas e animais (COSTA, 2008). E importante salientar que os zoofilicos, apos
passarem por um ciclo evolutivo, abandonaram o solo e se adaptaram as condicdes
de parasitismo em espécies de animais que mantém um contato intimo com o solo
(SIDRIM et al., 2004).

Gartler (2005) destaca o papel disseminador desempenhado pelos pequenos
mamiferos domésticos, sobretudo cdes e gatos, como potenciais reservatorios de
fungos patogénicos para o homem, o que explicaria a elevada frequéncia das
dermatofitoses em centros urbanos tendo como agente etiolégico os dermatdfitos
zoofilicos.

A ocorréncia das dermatofitoses vem aumentando nas ultimas décadas, sendo
fortemente influenciadas por fatores como idade, clima, condi¢des de higiene, contato

com animais, roupas e solo contaminados (HAINER, 2003).



Na regido amazonica, fatores ecoldgicos encontram-se associados a etiologia
destas micoses, tais como temperatura e umidade relativa do ar elevadas, fatores
geograficos, como intensidade solar, constituicdo do solo e variedade de animais sdo
importantes no comportamento dos dermatofitos (ZAITZ, 1998). Além disso, as
condi¢cdes socioeconbmicas precarias das populacdes da Amazbnia, sudorese,
contato prolongado com animais domésticos e mas condic¢des de higiene séo fatores

que propiciam a incidéncia dessas micoses (OLIVEIRA et al., 2006).

2.1 PATOGENIA

O processo patogénico das dermatofitoses inicia-se pela inoculagcdo de um
artroconidio ou fragmento de uma hifa na pele, couro cabeludo ou nas unhas,
favorecido por uma leséo preexistente. Em seguida, o filamento fungico se instala,
cresce de maneira centrifuga, regular e circular, resultando em uma lesdo bem
caracteristica, de aspecto circular, macroscépica, onde se evidencia na intersecdo da
pele s& com a lesionada les6es vesiculares e descamativas. Em geral, as lesdes sao
arredondadas, com bordas elevadas, eritematosas, descamativas, seguidas ou néo
de prurido (SIDRIM et al., 2004).

Quando os pelos sao parasitados o crescimento fangico € observado desde a
regido do infundibulo até ao nivel do bulbo pilar. Neste tipo de infeccdo cada espécie
fungica expressa suas particularidades. Algumas espécies invadem principalmente o
pelo, sem quebra-lo, enquanto outras espécies substituem quase toda a estrutura
central destes por cadeias de artroconidios (NEUFELD, 1999).

O comprometimento ungueal se faz secundariamente a penetracdo do fungo
na camada cérnea do hiponiquium. Essa penetracdo se faz de forma voluntaria na
unha previamente lesionada. O comprometimento ungueal comeca quase sempre da

parte distal em direcao a proximal (SIDRIM et al., 2004).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacgdes clinicas, decorrentes das dermatofitoses, resultam tanto da

colonizagdo e multiplicacdo dos dermatofitos na camada cornea da pele quanto pela



consequente reacdo dos hospedeiros. Assim, o tipo de lesdo desenvolvida dependera
da espécie de dermatdfito, da resposta imunolégica do hospedeiro, da localizacdo
anatdmica da leséo e o tipo de tecido lesionado (SANTOS et al., 2002).

Os aspectos clinicos sdao bem variados e resultam da combinacdo de
destruicdo de queratina a uma resposta inflamatoria, sendo influenciada pelo bindémio
parasito/hospedeiro, ou seja, a variagao clinica depende de trés fatores: espécie de
dermatofito, sitio anatdmico e condicdo imunologica do hospedeiro (SIDRIM et al.,
2004).

No que diz respeito a resposta imunolégica, Neufeld (1999) afirma que:

A intensidade das lesdes depende da resposta imunoldgica do hospedeiro,
do sitio infeccioso e do habitat natural do fungo. O processo inflamatério
ocorre em funcdo da sensibilizacdo da derme pelos metabdlitos da excrecao
produzidos pelos fungos sobre a epiderme. Ao se espalhar, os metabdlitos
atingem a derme vascularizada que é potencialmente capaz de responder a
agressao fangica (NEUFELD, 1999, p.107).

Em geral, a infeccdo por dermatdéfitos permanece nas camadas superficiais do
organismo, nao invadindo os tecidos subcutaneos ou profundos (ZAITZ et al., 1998).

Os géneros e espécies de dermatdfitos tém afinidade seletiva com as diferentes
classes de queratina. E bem descrito que o género Microsporum tem predile¢do por
pele e pelo, o Epidermophyton, por pele e unha, e o Trichophyton, tanto por pele
qguanto por pelo e unha, conforme descrito no quadro 1. Outros fatores inerentes sao
a viruléncia e a adaptacao do fungo (NEUFELD, 1999).

Quadro 1: Sitios anatébmicos acometidos por diferentes dermatéfitos.

Sitio anatémico
Género
Pele Pelo Unha
Microsporum Frequente Frequente Raro
Trichophyton Frequente Frequente Frequente
Epidermophyton Frequente Inexistente Raro

Elaboragéo prépria, 2017.

As infecgBes produzidas pelos dermatéfitos apresentam um quadro clinico bem
descrito e bastante variado. As manifestacdes clinicas, segundo Sidrim e

colaboradores (2004), sdo nomeadas dependendo do local acometido.



Sao denominadas de tineas as lesGes dermatofiticas que acometam o couro
cabeludo e/ou regido da barba e bigode. Recebe o nome de epidermofitiase as lesdes
de pele causadas por dermatéfitos e sdo denominadas de onicomicoses o
acometimento dermatofitico nas unhas (SIDRIM et al., 2004).

Quando o acometimento ocorre em nivel de pele, as manifestacdes clinicas
encontradas consistem em lesdes arredondadas, com bordas elevadas, eritematosas,
descamativas e pruriginosas. Quando os pelos sdo parasitados as manifestacdes
clinicas incluem areas de alopecia e lesdes supurativas do foliculo piloso. Ja as unhas,
apresentam descolamento da lamina superficial, opacidade, além de tornarem-se
esbranquicadas (NEUFELD, 1999).

2.2.1 Tinea

Tinea é toda e qualquer lesdo dermatofitica que acometa exclusivamente o
extrato do couro cabeludo e/ou regido da barba e bigode. As tineas podem ser
clinicamente divididas, de acordo com Sidrim et al. (2004) em tinea tonsurante, tinea
supurativa e tinea favica.

A tinea tonsurante acomete principalmente criancas entre quatro e 10 anos e
apresenta como caracteristica o aparecimento de uma ou varias placas de alopecia
no couro cabeludo. Geralmente esta associada aos géneros Microsporum (M. canis
Bodin, 1902) e Trichophyton (T. tonsurans Malmsten, 1845). A tinea supurativa
apresenta-se inicialmente em forma de uma placa escamosa seguida por sinais
classicos de inflamacdo como edema, rubor e secrecdo purulenta, seguida de
alopecia. O género Trichophyton (T. mentagrophytes Blanchard, 1896) &
frequentemente associado a tinea supurativa (SIDRIM et al., 2004).

A tinea favica caracteriza-se por apresentar na fase inicial, em torno do pelo,
gotas de liquido seroso que ao se depositarem nessa regido, dessecam e produzem,
com o ato de cogar, uma massa, que ao evoluir, transforma-se em uma crosta
amarelada, centrada por um pelo e apresenta, como caracteristica principal, um odor
semelhante ao de urina de rato. Apresenta como agente etiolégico os dermatéfitos do
género Trichophyton (NEUFELD, 1999).



2.2.2 Epidermofitiases

As epidermofitiases sdo as lesdes dermatofiticas que acometem
exclusivamente o extrato corneo da pele glabra. Podem ser divididas em cinco formas
clinicas distintas: herpes circinada, lesbes de grandes pregas, lesdes
interdigitoplantares e interdigitopalmares e tinea imbricata (SIDRIM et al., 2004;
WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).

A herpes circinada é uma lesdo superficial, inflamatoria, mais ou menos
intensa, de evolucdo centrifuga, Unica ou mudultiplas, ocasionada por qualquer dos
géneros de dermatofito. Possui distribuicAo cosmopolita e acomete criancas ou
adultos. A lesdo € de coloracéo rosea, pruriginosa ou ndo, com evolucao excéntrica e
descamativa, com tendéncia a formar, na periferia, pequenas papulas ou vesiculas.
As lesdes podem ainda ser do tipo infamatodria com intensidade variavel, podendo
apresentar lesbes com secrecdo purulenta (T. mentagrophytes), evoluir
indefinidamente com formas disseminadas (T. rubrum) ou ainda, evoluir para cura
espontanea (M. canis) (SIDRIM et al., 2004).

As lesbGes de grandes pregas localizam-se mais frequentemente na regiao
inguinal, virilha e regido perianal e ocasionalmente nas coxas superiores, podendo ser
observadas também, em menor frequéncia, nas regifes axilares e intergluteas.
Observa-se, nestas lesdes, a borda da placa confluente bastante ativa, com aspecto
eritematovesiculoso ou pustuloso, que circunscreve uma regido descamativas ou de
aspecto umido e de prurido intenso. As lesdes de grandes pregas normalmente sao
mais incidentes em homens adultos e tém como agentes etiol6gicos mais frequentes
T. rubrum Sabouraud, 1911 e E. floccosum Langeron et Milochevitchi, 1930 (COSTA,
2008).

As lesOes interdigitoplantares sdo as mais cosmopolitas das micoses e
caracterizam-se por se desenvolver nos espacos interdigitais e na planta dos pés. A
manifestacao clinica mais comum € a lesao intertriginosa, mais comumente conhecida
como “pé de atleta” e caracteriza-se por maceragéo intensa, prurido, que atinge a base
inferior dos dedos, principalmente entre o quarto e quinto dedo do pé, evoluindo para
o aparecimento de fissuras. Os agentes etiologicos mais frequentes nas lesdes
intergitoplantares sdo T. rubrum, T. mentagrophytes e E. floccosum (HASAN et al.,
2004).



Por sua vez, as lesbes interdigitopalmares sao caracterizadas pelo
aparecimento de lesdes na superficie palmar e na parte lateral dos dedos e podem
variar do aspecto desidrético ao hiperqueratoético. A frequéncia das lesdes nas maos
€ bem menos importante do que as lesdes dos pés. O T. rubrum e o T. tonsurans sé&o
0s agente isolados das lesGes hiperqueratoticas, enquanto o T. mentagrophytes é
mais comumente isolado em casos com aspecto eczematdide (WEITZMAN;
SUMMERBELL, 1995; SIDRIM et al., 2004).

A tinea imbricata é uma doenca de distribuicdo universal, acometendo varias
faixas etarias ou sexo, mas tem predilecao por populagdes isoladas como vilarejos ou
tribos, onde o contato com a civilizacdo moderna se faz de maneira escassa. A
transmissao é feita de forma direta através do contato homem a homem ou por fémites
infectados. Clinicamente, a doenca é caracterizada pelo aparecimento de uma ou
varias lesbes, com discreto relevo e crescimento excéntrico que evoluem e formam
circulos escamosos. O prurido € geralmente presente e acaba facilitando a
disseminacdo da lesdo por auto inoculacdo. Pode ser causada pelos géneros
Microsporum e Trichophyton (SIDRIM et al., 2004).

2.2.3 Onicomicose dermatofitica

A palavra onicomicose € usada como um termo geral para patologias das unhas
causadas por alguns fungos filamentosos queratinofilicos ndo-dermatéfitos, leveduras
e dermatofitos, que possuem caracteristicas clinicas diferentes (COSTA, 2008).

Existem quatro tipos de acometimento das unhas por dermatoéfitos e atingem
tanto as unhas dos pés quanto as unhas das maos, e a frequéncia das lesbes é
bastante varidvel quanto a regido atingida. Sao classificadas como onicomicose
subungueal distal, causada pelo T. rubrum, onicomicose subungueal proximal,
também causada pelo T. rubrum, onicomicose branca superficial, tendo como agentes
mais isolados o T. rubrum e o T. mentagrophytes e onicodistrofia total, causada pelo
T. rubrum. Em relacdo a sua distribuicdo, costumam ser raras antes da puberdade e

atinge, geralmente, os idosos (SIDRIM et al., 2004).



2.3 ESPECIES E GENEROS ENVOLVIDOS

O género Microsporum caracteriza-se pela presenca, na cultura, de hifas em
raquete (SIDRIM et al, 2004), apresenta ainda numerosos macroconidios fusiformes,
com parede rugosa e fina, apresentando multiplas septacdes (trés a 15, dependendo
da espécie), seus microconidios sdo unicelulares e raros, ao longo das hifas
(NEUFELD, 1999).

Varias espécies do género Microsporum estdo envolvidas em processos
infecciosos em humanos e animais, entre elas: M. audouinii Gruby, 1843, M.
ferrugineum M. Ota 1921, M. nanum C. A. Fuentes 1956, M. canis (E. Bodin) E. Bodin)
e M. gypseum (E. Bodin) Guiart et Grigoraski, 1928. As espécies mais frequentemente
isoladas em patologia humana s&o M. canis e M. gypseum (ZAITZ, 1998).

Em meio de cultura, o M. canis possui crescimento moderado, com aspecto
superficial de textura algodonosa, discreto relevo, de tonalidade branca. Seu reverso
apresenta-se com uma coloracdo amarelo-liméo, que com o passar do tempo, pode
tornar-se castanho. J4 na microscopia, apresenta hifas hialinas septadas e
ramificadas, grande quantidade de macroconidios, com cinco a sete septos
(NEUFELD, 1999).

O M. gypseum por sua vez, apresenta crescimento rapido com aspecto
superficial plano, de bordas irregulares e extremamente granular, o que lhe confere o
aspecto de areia de praia. A pigmentacédo do verso varia entre os tons de amarelo-
acastanhado enquanto o reverso apresenta cores que variam entre alaranjado e
marrom. No que se refere a microscopia, apresenta grande quantidade de
macroconidios simétricos, com trés a sete septos e extremidades arredondadas. Sua
diferenciacdo em microscopia do M. canis se da pelas suas paredes finas e
extremidade menos pontiaguda (SIDRIM et al., 2004).

O género Trichophyton apresenta grande numero de microconidios
arredondados, unicelulares, de parede fina, isolados ou dispostos em cachos ao longo
da hifa, os macroconidios sao raros, com parede fina, lisa, com forma alongada ou em
clava. E o género mais frequentemente isolado de material clinico e capaz de causar
tineas e epidermofitiase.

As principais espécies antropofilicas isoladas sdo: T. rubrum, T.

mentagrophytes, T. tonsurans e T. schoenleinii Langeron et Milochevitch, 1950.



Dependendo das condi¢cbes geogréficas, essas espécies apresentam maior ou menor
prevaléncia em determinada regido (SIDRIM et al,, 2004; SAENZ, 2001).

O T. rubrum em cultura apresenta hifas hialinas septadas e ramificadas,
macroconidios em forma de charuto e microconidios claviformes. J4 o T. tonsurans
apresenta microconidios claviformes ou em aspecto de gota e formados em hifas
indiferenciadas, com conidiéforos abundantes (NEUFELD, 2010).

Por sua vez, o T. mentagrophytes apresenta duas principais variedades, T.
mentagrophytes variacdo (var.) mentagrophytes e T. mentagrophytes var.
interdigitale. O que as diferencia € o fato de T. mentagrophytes var. mentagrophytes
ser uma espécie particularmente zoofilica enquanto T. mentagrophytes var.
interdigitale € uma espécie antropofilica por exceléncia (COSTA, 2008; SIDRIM et al.,
2004; ZAITZ, 1998). Em cultura, o crescimento é de tempo moderado, sendo que T.
mentagrophytes var. mentagrophytes possui colénias de coloracdo creme a
amarelada com superficie pulvurulenta enquanto T. mentagrophytes var. interdigitale
produz colbnias penugentas com centro creme e margem branca. Microscopicamente,
as hifas sdo hialinas, septadas, com microconidios em cachos (NEUFELD, 2010;
SIDRIM et al., 2004).

O T. schoenleinii € uma espécie atualmente rara e de paises industrializados
que infecta o pelo por infeccdo do tipo favico e apresenta, em cultura, hifas com
ramificacfes de didametro irregular que terminam em dilatacGes distais chamadas de
candelabro favico (NEUFELD, 2010).

O género Epidermophyton possui apenas uma espécie de interesse médico
humano, E. floccosum, espécie antropofilica por exceléncia, patdgeno exclusivamente
da pele glabra. Em cultura, apresenta numerosos macroconidios formando cachos de
uva, suas paredes sao lisas e suas septacdes os dividem em duas a trés células e os
microconidios sdo ausentes (ZAITZ et al., 1998; NEUFELD, 1999; SAENZ, 2001,
SIDRIM et al., 2004).

3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS DERMATOFITOSES

Os dermatofitos constituem o grupo de fungos mais frequentemente isolados

em laboratérios de micologia e, ainda assim, descri¢cdes inconsistentes em relacéo



aos sitios de infecgéo e agentes causadores sdo assinaladas na literatura (PERON et
al., 2005).

O diagnéstico das micoses superficiais €, primeiramente, realizado através de
uma avaliacéao clinica, onde se observam as caracteristicas das lesdes, seguido entdo
do diagndstico laboratorial, responsavel pela identificagdo do género e espécie dos
agentes possibilitando assim um itinerério terapéutico adequado para cada agente
isolado. Este diagnostico compreende duas fases: o exame micologico direto e a
cultura para a identificacdo do agente etiologico (SANTOS et al., 2002).

No entanto, é imprescindivel que a colheita do material clinico, sua
conservagao e seu transporte sejam realizados de forma adequada, com o objetivo
de garantir a viabilidade das estruturas fangicas até o momento da realizacdo do
exame, para garantir um bom diagndstico laboratorial (NEUFELD, 1999).

Assim, o procedimento para a coleta dos materiais clinicos depende do local
acometido; os cabelos, quando parasitados, devem ser coletados por arrancamento,
junto a raiz, com o auxilio de uma pinca esterilizada. Por outro lado, as lesbes de pele
devem ser raspadas, com auxilio de um bisturi estéril, na regido intermediaria entre a
parte lesionada e a parte s&. Contudo, quando néo for possivel diferenciar, a coleta é
realizada nas &reas representativas das lesdes. J4a, as unhas devem ser
preferencialmente raspadas na sua area distrofica ou descoradas até quase atingir o
leito ungueal; o material queratinizado que se acumula embaixo da unha também deve
ser coletado (SIDRIM et al., 2004).

Como o material biolégico colhido das lesdes por dermatofitoses geralmente
compde-se de material sélido, os mesmos devem ser transportados em placas de
Petri estéreis, envolvidas em papel filme com o objetivo de minimizar os riscos de
comprometimento do material. A viabilidade deste material é de aproximadamente
uma semana e deve ser mantido em ambiente seco e ao abrigo da luz ou conservado
em geladeira (SANTOS et al., 2002). A quantidade de material biol6gico a ser colhido
deve ser suficiente, em média 10g, para a realiza¢do dos dois exames laboratoriais,
sejam eles, o exame micoldgico direto e a cultura para fungos (COSTA, 2008). Além
disso, com o objetivo de reduzir o risco de um resultado falso-negativo recomenda-se
a suspensdo de antifungicos orais e topicos por sete dias antes da realizacdo da

colheita.



3.1 EXAME MICOLOGICO DIRETO

7

Em termos gerais o exame microscopico direto € o método mais usado no
diagndstico de rotina das micoses. Além de rapido e sensivel, permite a visualizacao
de estruturas fungicas e, em muitas ocasifes, segundo Santos et al. (2002) facilitam
a préevia identificagdo dos agentes. Esse exame € uma técnica de baixo custo, eficaz
e reprodutivel, exigindo, porém, profissional bem treinado (RIBEIRO et al., 2005).

O procedimento consiste em colocar sobre uma lamina o material clinico (pele,
pelo ou unha) e adicionar uma gota de hidréxido de potassio (KOH), numa
concentragéo de 20%, visando clarificar o material, facilitando entdo a observacéo de
estruturas fangicas (SIDRIM et al., 2004). Em seguida, examina-se essa preparacao
ao microscopio Gtico.

Os dermatofitos em geral apresentam morfologias caracteristicas semelhantes
entre si ao exame microscopico direto. Quando positivo, 0 exame permite visualizar
hifas ramificadas, tortuosas, longas e refratarias, podendo ainda ser multiseptadas ou
artroconidiadas. O aspecto mais observado é o da presenca de filamentos micelianos
septados, artroconidiados de tamanho variavel, ramificados ou ndo (SANTOS et al.,
2002; NEUFELD, 1999).

3.2 CULTURA PARA FUNGOS

A cultura é imprescindivel para o diagnéstico especifico da maior parte dos
fungos; no entanto, as dificuldades desta técnica consistem no crescimento lento de
muitos agentes, superior a 15 dias, além de contaminacdo por outros
microorganismos e dificuldade de identificacdo de algumas espécies (RIBEIRO et al.,
2005).

A metodologia utilizada no cultivo dos dermatdfitos consiste basicamente no
semeio, em duplicata, em meio Agar Sabouraud Dextrosado (SDA) e Agar Sabouraud
Dextrosado contendo inibidores bacterianos como cloranfenicol e cicloheximida,
sendo este ultimo disponivel no mercado brasileiro com o nome comercial de
Mycosel®. A temperatura de crescimento situa-se na faixa de 25 a 30°C. Nestas
condicdes, os dermatofitos crescem num periodo de aproximadamente trés semanas.

As culturas devem ser observadas a cada cinco dias e anotadas, a cada observacéao,



as caracteristicas macromorfoldgicas das colénias que envolvem coloracao do verso
e do reverso da colbnia, topografia e textura (SIDRIM et al., 2004).

Apoés crescimento adequado e o aparecimento de colbnias maduras, uma
lamina da coldnia deve ser confeccionada, retirando-se um fragmento da parte central,
no qual se podem evidenciar, com maior facilidade, as estruturas de frutificagéo e/ou
ornamentacdo. As observacdes microscopicas podem ser realizadas mediante a
montagem do fragmento da colbnia, retirado com auxilio de uma alca de platina
esterilizada, acrescido de uma gota do corante Azul de Lactofenol, sobre uma lamina
de microscopia (NEUFELD, 1999).

3.3 IDENTIFICACAO DE DERMATOFITOS

Para a correta identificacdo dos fungos, devem ser avaliadas as caracteristicas
macro e micromorfolégicas das colonias e, em alguns casos, utilizar critérios
fisiolégicos e nutricionais. O estudo da morfologia inclui as caracteristicas
macroscopicas de coloracdo do verso e do reverso da colbnia, além da topografia, da
textura e da velocidade de crescimento (LACAZ et al., 2002; NEUFELD, 1999).

Como ferramenta de auxilio na identificacdo dos dermatofitos utiliza-se a
técnica do microcultivo, um método que consiste na obtencdo do crescimento rapido
de fungos filamentosos em meio pobre em nutrientes, o 4gar Batata, favorecendo a
esporulacéo rapida, o aparecimento das estruturas de frutificacdo e preservacédo da
integridade das estruturas fungicas (NEUFELD, 1999).

4 EPIDEMIOLOGIA DAS DERMATOFITOSES NO BRASIL

No Brasil os primeiros estudos epidemiolégicos com os dermatofitos foram
realizados na década de 1930, segundo Ruiz e Zaitz (2001). Em Roraima, os estudos
acerca das dermatofitoses sdo praticamente inexistentes, ndo havendo dados
publicados.

Nas ultimas décadas percebe-se uma tendéncia mundial do predominio do T.
rubrum como principal agente das dermatofitoses, principalmente nas

epidermofitiases e onicomicoses. Esta tendéncia também ¢é verificada em varias



regides do Brasil, de acordo com os raros trabalhos realizados ao longo dos ultimos
25 anos.

Costa e colaboradores (1991) em estudo comparativo entre as frequéncias das
micoses superficiais e cutaneas em duas cidades litoraneas verificaram que na cidade
do Rio de Janeiro o T. rubrum, seguido do T. mentagrophytes foram as espécies mais
isoladas. Por outro lado, em Aracaju o T. tonsurans predominou sobre o T. rubrum.

Pinheiro e colaboradores (1997) em seu estudo coletaram amostras clinicas de
158 pacientes com lesdes dermatoldgicas e diagnosticaram dermatofitose em 83,
representando pouco mais da metade destes pacientes. Das cepas de dermatdfitos
isoladas foram identificadas cinco espécies: T. rubrum (45,7%), T. tonsurans (32,5%),
T. mentagrophytes (12%), M. canis (8,5%) e M. gypseum (1,2%).

Um estudo entre junho de 1981 a junho de 1995, sobre a distribuicdo dos
dermatdfitos isolados de pele, cabelo e unha em duas instituicdbes da regiao
metropolitana de Porto Alegre/RS (Laborat6rio Weinmann e Servico de Micologia do
Instituto de Pesquisas Bioldgicas Jandyr Maya Faillace), revelou que o T. rubrum foi
confirmado em mais de 50% dos casos seguido pelo T. mentagrophytes em cerca de
20% dos casos, em ambas as instituicbes (MEZZARI, 1998).

Lopez e colaboradores (1999) em estudo dos casos de dermatofitose
diagnosticados no Laboratério de Pesquisas Micoldgicas do Hospital Universitario de
Santa Maria/RS entre 1988 a 1997, verificaram que 909/1986 dos casos foram de
epidermofitiase, sendo o T. mentagrophytes responsavel por 48,3% destes casos,
seguido do T. rubrum (44,7%).

Na cidade de Goiania, no periodo de janeiro de 1999 a julho de 2002, Dias e
colaboradores (2003) analisaram 164 casos de tinha de couro cabeludo, obtendo
como principais espécies identificadas: M. canis (71,3%), T. tonsurans (11%), T.
mentagrophytes (7,9%), T. rubrum (6,7%) e M. gypseum (3%).

Brilhante e colaboradores (2004), a partir das 2.297 amostras clinicas
obtiveram 23,2% das amostras positivas para dermatoéfitos, sendo o T. rubrum a
espécie mais frequente (49,6%), seguido por T. tonsurans (34,4%), M. canis (7%) e T.
mentagrophytes (6,2%).

Aardo (2005) em estudo no ambulatério do Servico de Dermatologia do
Departamento de Patologia Tropical do Centro de Ciéncias da Saude da UFPA, no
periodo de janeiro de 1999 a junho de 2004, avaliou a frequéncia, epidemiologia e

aspectos clinicos das epidermofitiases, em Belém do Para. Neste estudo foram



analisados 810 exames micologicos de pacientes com suspeita clinica de
epidermofitiase e em 195 casos o diagndstico de dermatofitose foi confirmado, o T.
rubrum (78/195) e T. mentagrophytes (51/195) foram as espécies mais
frequentemente isoladas.

Damazio (2006) compilou as dermatofitoses mais comuns em pacientes
atendidos no Laboratério de Micologia Médica da Universidade Federal de
Pernambuco por um periodo de 10 anos. Dos 1.238 casos de dermatofitoses
estudados houve o predominio das tinhas do couro cabeludo em 33,7% dos casos,
sendo 25,5% causadas por T. tonsurans entre 1995 e 1999. Em contrapartida, no
periodo compreendido entre 2000 a 2005 os autores constataram que as tinhas de
pele glabra foram as mais prevalentes (35,5%) sendo T. rubrum o principal agente,
identificado em 34% dos casos.

Estudando 394 pacientes com suspeita clinica de micoses superficiais
submetidos ao exame micologico no periodo de mar¢co a novembro de 2003 no
Laboratério de Micologia Medica/CPCS/INPA, Oliveira e colaboradores (2006),
encontraram 52% destes com diagndstico positivo para dermatofitose, sendo o T.
rubrum o agente fangico mais isolado neste estudo.

Aquino, Constante e Bakos (2007) realizaram uma andlise retrospectiva de
5.077 exames micoldgicos realizados em pacientes ambulatoriais do Servico de
Dermatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o periodo de
agosto de 1998 a fevereiro de 2006. Das amostras estudadas, 2.033 (40,0%) foram
positivas para dermatdfitos, sendo o T. rubrum a espécie mais isolada (62,4%),
seguido de T. mentagrophytes (18,2%), M. canis (5,7%), E. floccosum (2,0%), M.
gypseum (1,4%) e T. tonsurans (0,3%).

Com o objetivo de verificar a incidéncia e a etiologia das dermatofitoses em
individuos procedentes de Barretos/SP, com suspeita clinica de infec¢cfes fungicas,
no periodo de novembro de 2002 a outubro de 2003, Rezende e colaboradores (2008)
verificaram que 48/536 individuos apresentaram diagnostico de dermatofitose, sendo
que o T. rubrum foi o agente mais frequente com 34 casos, seguido por T.
mentagrophytes, M. canis, T. tonsurans e E. floccosum.

Nos estudos de Rezende e colaboradores (2009), das 200 pessoas
investigadas durante quatro meses em 2006, em diferentes locais da cidade de
Votuporanga/SP, 40 apresentaram alguma lesdo suspeita de dermatofitose e 18

individuos (45%) tiveram o diagnostico de dermatofitose confirmado. Em relagéo a



ecologia dos dermatdfitos, os autores relatam um predominio dos fungos
antropofilicos, sendo T. rubrum o mais frequente.

Visando avaliar a prevaléncia de dermatdfitos, durante o periodo de janeiro de
2007 a junho de 2008, no setor de micologia de um hospital particular de médio porte
na cidade de Chapecd/SC, Schoeler e colaboradores (2010) analisaram 111
pacientes; destes, 66 apresentaram exame direto e cultura positivos para
dermatdfitos, representando 59% dos casos estudados. Neste estudo, T.
mentagrophytes foi o fungo isolado com maior frequéncia, em 52% dos casos, seguido
pelo dermatéfito T. rubrum (17%). Considerando os sitios anatdmicos analisados
neste trabalho, a ocorréncia foi de 47% em amostras de unha, 43% de pele, 7% outros
e 3% mistos (pele/unha).

Percebe-se que estudos no Brasil tem mostrado realmente o predominio de T.
rubrum como agente etiolégico de dermatofitoses. Porém, os dados da literatura
mundial referem diferencas epidemiologicas entre as dermatofitoses, estando
relacionadas principalmente com condicdes socioecondmicas, higiénicas e

ambientais, sendo de extrema relevancia, portanto, estudos locais destas micoses.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Estudar aspectos clinicos e epidemiolégicos das dermatofitoses em Roraima

entre junho e agosto de 2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os agentes causadores de dermatofitoses em pacientes atendidos
no Setor de Micologia Médica do Laboratério Central de Saude Publica de
Roraima (LACEN-RR);

¢ Relacionar os dados clinicos e epidemiolégicos dos pacientes atendidos no
Setor de Micologia Médica do LACEN-RR com os agentes etiol6gicos das

dermatofitoses.



6 METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO

O delineamento metodoldgico deste estudo refere-se a uma pesquisa
descritiva, de corte transversal, do tipo quantitativo, desenhado para estudar os
aspectos clinicos e epidemioldgicos dos pacientes atendidos no LACEN-RR com
suspeita de dermatofitoses.

O presente trabalho foi realizado no setor de Micologia Médica do LACEN-RR

em parceria com o Laboratorio de Micologia do Centro de Estudos da Biodiversidade
(CBio) da Universidade Federal de Roraima (UFRR) no periodo compreendido entre

dois de junho a 30 de agosto de 2016.

6.2 CENARIO DO ESTUDO E POPULACAO

Roraima € um estado jovem, possui 15 municipios com populacdo estimada
para 2015 em 505.665 habitantes e a capital, Boa Vista, concentra 65,3% da
populacdo do estado. Esta situado na Regido Norte do pais, sendo o estado mais
setentrional da federacdo, ocupando uma area aproximada de 224,3 mil km2. Em
Roraima predomina o clima similar ao dos estados da Regido Norte que abrigam
a Floresta Amazénica, consistindo basicamente de clima equatorial e tropical-Umido,
com temperatura média oscilando entre 20 °C e 38 °C; de modo geral, o clima varia
de acordo com a regido do estado (IBGE, 2010).

O setor de Micologia Médica do LACEN-RR é referéncia no Estado e recebe,
diariamente, pacientes encaminhados das redes publica e privada de saude dos

diferentes municipios com suspeita de acometimento por fungos.

6.3 AMOSTRAGEM

Constituem o0s sujeitos desta pesquisa pacientes encaminhados da rede

publica e privada de saude do Estado de Roraima ao Setor de Micologia Médica do



LACEN-RR com suspeita clinica de dermatofitose. O método de amostragem
realizado foi o sisteméatico simples, ou seja, foram incluidos sem sele¢édo todos os
pacientes com suspeita de dermatofitose atendidos no setor de Micologia Médica do
LACEN-RR no periodo entre dois de junho a 30 de agosto de 2016 e excluidos

agueles que n&do concordaram em participar voluntariamente da pesquisa.

6.4 PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Esta pesquisa envolveu a coleta de dados clinicos, de dados epidemioldgicos
e de material bioloégico, seguindo o caminho metodolégico apresentado na figura 1.

Os pacientes encaminhados ao setor de Micologia Médica do LACEN-RR foram
abordados no local designado para a realizacdo da coleta, momento no qual se deu o
convite para a participacdo na pesquisa. Os participantes foram entdo esclarecidos
em relacdo ao desenvolvimento das etapas da pesquisa e, ao aceitarem participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apéndice
A ou Termo de Assentimento (Apéndice B). Posteriormente, procedeu-se a entrevista
face a face, com o formuléario estruturado com perguntas fechadas para a coleta de
dados clinicos e epidemioldgicos (Apéndice C), seguido da coleta do material
bioldgico para a realizacdo dos exames laboratoriais.

Os dados clinicos coletados no momento da realizagdo da colheita do material
biolégico referem-se a local da lesdo, aspecto da leséo, tempo de evolucao e agravos
associados, como diabetes, AIDS, entre outros e os epidemiologicos referem-se a
idade, género, racal/cor, procedéncia, municipio de residéncia, escolaridade, nivel
socioecondmico e convivio com animais de estimacao.

A coleta do material biolégico para analise foi realizado seguindo as
recomendacdes de Sidrim et al. (2004) e Neufeld (1999), quais sejam, as lesdes de
pele foram raspadas com bisturi, os pelos removidos com auxilio de pinca e 0s
materiais ungueais retirados com o auxilio de uma cureta. Todos os utensilios
utilizados foram previamente esterilizados. Os materiais colhidos foram acomodados
em placas de Petri descartaveis e estéreis e acondicionados em caixa térmica até o

momento da realizagcdo do exame.



Figura 1: Fluxograma do caminho metodoldgico.
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Cada material coletado, seja escama de pele, pelo ou raspado ungueal, foi
analisado individualmente, sendo o desenvolvimento do exame laboratorial das
dermatofitoses realizado de acordo com as recomendacgdes de Lacaz et al (2002) e
Sidrim et al (2004), conforme o item 2.2 deste trabalho, o que inclui o exame

micoldgico direto e cultura para fungos.



Para o exame micoldgico direto, realizou-se a analise a fresco do material
coletado montado entre lamina e laminula em KOH a 20%, onde foi verificada a
presenca ou auséncia de estruturas fungicas tipicas sob microscopio 6tico Olympus
® CX 31.

A presenga de hifas hialinas artrosporadas no material observado aponta
diagndstico sugestivo de dermatofitose. Contudo, para o diagnéstico final é necessario
a identificacdo do agente etiologico. Assim, o cultivo dos dermatofitos seguiu a
metodologia descrita por Santos e colaboradores (2002), sendo as escamas de pele,
0s pelos ou o raspado ungueal inoculados, em duplicata, em tubos de ensaio contendo
os meios de cultura SAD e Agar Mycosel®. A cultura para fungos foi incubada em
temperatura ambiente por até trés semanas e, quando houve desenvolvimento, foram
registrados os aspectos macroscopicos das colbnias.

Para a identificacdo dos dermatodfitos foram entdo consideradas as
caracteristicas macromorfolégicas como coloracéo do verso e do reverso, topografia,
textura e velocidade de crescimento da colbnia, além das caracteristicas
micromorfoldgicas, ou seja, foram consideradas presenca, forma e quantidade de
macro e microconidios, bem como espessura de suas paredes e presenca ou
auséncia de ornamentacdes nestas. As caracteristicas da morfologia microscépica
foram observadas sob microscoépio 6tico a partir de fragmentos da colénia montados
em uma gota do corante Azul de Lactofenol entre lamina e laminula. Quando se fez
necessario, o microcultivo em lamina também foi utilizado.

A identidade taxon6mica dos dermatdfitos foi realizada, com o auxilio das
chaves de identificacdo de Lacaz e colaboradores (2002) e Neufeld (2010),

fornecendo assim o diagnéstico final.

6.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As informagBes contidas nos formularios empregados durante a entrevista
foram tabuladas em planilhas eletrénicas do software Microsoft Excel ®. Para as
analises estatisticas utilizou-se o software Epi Info ® 7.1.3 versdo para Windows
(CDC, Atlanta, US).

Utilizou-se a anadlise de frequéncia das variaveis qualitativas como racga/cor,

género e de médias com desvio padréo para a variavel idade.



Visando buscar uma relacao entre os resultados obtidos através dos exames
laboratoriais com 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos utilizou-se o teste exato de
Fisher.

A variavel desfecho foi o diagndstico de dermatofitose e as variaveis
explicativas foram extraidas do formulario utilizado na entrevista que incluem género,

raca/cor, procedéncia e habitos de vida.

6.6 PRINCIPIOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa foram tratados conforme a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude CNS/Ministério da Saude, sendo o projeto
submetido & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio do cadastro
na Plataforma Brasil no endereco eletrénico
http//www.aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil e aprovado o desenvolvimento da
pesquisa sob o CAAE: 52644515.9.0000.5302 (Anexo A).



7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 05 de janeiro e 05 de dezembro de 2016, o setor de Micologia Médica do
LACEN-RR recebeu 393 pacientes com suspeita de doenca de pele causada por
fungos, ou seja, micose superficial. Dentre estes individuos, 59,55% do género
feminino e 40,45% do género masculino, 48 tiveram o diagnostico confirmado para
dermatofitose por meio do exame micoldgico direto (7/48) ou do exame micoldgico e
cultura (41/48), o que representa uma taxa de 12,21% de casos de dermatofitose
confirmados no ano de 2016.

Os agentes causadores destas dermatofitoses foram Microsporum canis, M.
gypseum, Tricophyton sp, T. mentagrophytes, T. rubrum, T. schoenleinii e T.

tonsurans, distribuidos de acordo com a figura 2.

Figura 2. Frequéncia dos dermatofitos isolados entre 05 de janeiro a 05 de dezembro de 2016, no
Laboratério de Micologia Médica do LACEN-RR.
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Elaboragéo prépria, 2017.

Embora os estudos no Brasil apontem o T. rubrum como agente mais comum
nos casos de dermatofitoses, este fato ndo foi observado no ano de 2016 no Setor de
Micologia do LACEN-RR, onde o M. canis apresentou maior prevaléncia, sendo
responsavel por 39% (16/48) dos casos enquanto o T. rubrum foi responsavel por

apenas 5% (2/48) dos casos.



Durante o periodo do estudo clinico epidemiolégico compreendido nesta
pesquisa, de 02 de junho a 30 de agosto, foram recebidos no setor de Micologia
Médica do LACEN-RR 113, dos 393 individuos com suspeita clinica de micose
superficial no ano de 2016, dos quais 67 com suspeita de dermatofitose, sendo estes
individuos entdo, os participantes da presente pesquisa.

A andlise do material coletado revelou uma positividade de 32,64% (22/67) para
micoses superficiais, sendo que 8,95% (6/67) evidenciaram doenca fungica causada
por dermatdfito. Esse indice, apesar de baixo, segue o padrdo encontrado nos
trabalhos de Rezende e colaboradores (2008), que encontraram um indice de 9% de
dermatofitose na populacdo estudada. O indice encontrado nesse trabalho € um
pouco inferior aos descritos por Sidrim et al (2004), que calculam que 10 a 15% da
populacdo mundial pode ser infectada pelos dermatofitos no decorrer de suas vidas.

Com relagdo a procedéncia dos individuos com suspeita de dermatofitose
(APENDICE E), 90% s&o oriundos da capital Boa Vista, incluindo os seis pacientes
com diagnostico de dermatofitose. O interior do estado foi representado pelos
municipios de Amajari, Cant4, Caracarai, Pacaraima e Roraindpolis, com um e Bonfim
com dois individuos, sem nenhum caso de dermatofitose confirmado.

No que se refere ao encaminhamento para realizacio de exames (APENDICE
F), verificou-se que todos os pacientes do interior foram encaminhados pela rede
publica e da capital, 21/67 individuos foram encaminhados da rede privada. Estes
dados indicam que cerca de 70% dos encaminhamentos sédo da rede publica, o que
se deve, principalmente, ao fato de que o setor de Micologia Médica do LACEN-RR
ser o unico local publico que realiza o exame micoldgico e a cultura para fungos em
Roraima, aliado ao fato de a grande maioria da populacdo ser de baixa renda e usar
0S servi¢os publicos de saude.

Quanto a raga/cor dos participantes deste estudo (APENDICE G), registrou-se
que 94% se auto declararam como nao indigenas, sendo que todos 0s casos positivos
de dermatofitose se encontraram neste grupo de individuos. Estudos de Coimbra
Junior e Santos (2001) chamam a atencao para as micoses superficiais como doencas
emergentes entre as populacdes indigenas pelo contato direto com solo, animais e
por habitos de vida considerados precarios. Porém, nesse estudo, este dado deve ser
analisado com cautela, uma vez que a populacao indigena, que representa 11% da
populacdo do Estado, encontra muita dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Este dado pode entdo, ndo condizer com a realidade, visto que apenas 6% dos



individuos participantes deste estudo se declararam como indigenas e nenhum caso
de dermatofitose foi observado entre esse grupo.

Em relacdo ao género, participaram desta pesquisa 56 individuos do género
feminino, o que representa mais de 80% e 11 do género masculino. Considerando 0s
pacientes com diagnostico de dermatofitose, quatro pertenciam ao género feminino e
dois ao masculino. Discordando entdo de Zaitz (1998), que afirma que as
dermatofitoses sdo mais comuns no género masculino. Entretanto, alguns autores nédo
consideram o género como um fator relevante para o estabelecimento dessas leses
(ZAHRA et al., 2003).

Em relacdo as condicbes de saude dos individuos com suspeita de
dermatofitose (APENDICE H), os dados deste estudo revelam que 94% (63/67)
afirmaram né&o possuir quaisquer doencas, enquanto 6% assinalaram diabetes, AIDS
ou outra doencga, neste caso, hipertensdo. A analise dos resultados mostra que
nenhum déficit imunoldgico foi observado nos pacientes com diagnéstico positivo. No
entanto, sabe-se que as condi¢cdes imunologicas sdo determinantes em alguns
processos infecciosos (NEUFELD, 1999) e doencas como AIDS, sindrome de Down,
cancer e o uso de corticosteroides, além de drogas imunossupressoras em
transplantados contribuem para o aparecimento de dermatofitoses (ARENAS, RUIZ-
ESMENJAUD, 2004). Rinaldi (2000) ressalta que a imunossupressao predispde aos
guadros disseminados de dermatofitose, atipicos e resistentes ao tratamento.

De acordo com o grau de escolaridade dos individuos encaminhados para
realizacdo de exames para confirmacdo de dermatofitose, apresentados no
APENDICE | e Figura 3, observa-se que 28,35% possuem escolaridade média
enquanto 25,37% s&o de nivel superior. E importante ressaltar que os individuos
considerados analfabetos, nessa pesquisa, sdo aqueles em idade pré-escolar.

O grau de escolaridade dos pacientes com diagnostico de dermatofitose
mostrou-se variavel, sendo um paciente em idade pré-escolar, dois com ensino
fundamental incompleto, dois com ensino médio completo e uma paciente com ensino
superior. Apesar do grau de instrucao ser variavel, podemos observar que apenas um
paciente possui ensino superior e isso corrobora os estudos de Metintas e
colaboradores (2004) que afirmam a escolaridade como um fator importante para
essas micoses, principalmente a escolaridade materna, por ter carater informativo e

formador de opiniées e habitos.



Figura 3. Distribuicdo dos individuos com suspeita de dermatofitose encaminhados para o setor de
Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, de acordo com o grau de
escolaridade.
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Elaboracéo prépria, 2017.

Ao considerar a distribuicdo da renda familiar dos individuos participantes da
pesquisa (APENDICE J), observa-se, de acordo com a figura 4, que cerca de 36%
dos individuos recebem em média um salario minimo, sendo entéo considerados de
baixa renda. No tocante aos pacientes com dermatofitose, a renda mostrou-se
variada, sendo trés individuos com renda entre trés e seis mil reais, dois com renda
entre um mil e trés mil e um individuo com renda de até um mil reais. Tais resultados
discordam dos estudos de Metintas e colaboradores (2004), que afirmam que as

dermatofitoses sdo mais comuns em pessoas de baixo nivel social e escolar.

Figura 4. Distribuicdo dos individuos com suspeita de dermatofitose encaminhados para o setor de
Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, de acordo com a renda

familiar.
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Elaboracao prépria, 2017.



No tocante ao nimero médio de individuos por domicilio (APENDICE K),
verifica-se que 33/67 (50%) das casas € composta por até trés pessoas, incluindo os
seis pacientes com dermatofitose e que 4,48% dos individuos participantes deste
estudo convivem com mais de seis habitantes por moradia (3/67). Nesta questédo de
namero médio de individuos por moradia, Nweze e Okafor (2005) afirmam que o
tamanho da familia parece influenciar e correlacionar-se de forma positiva com a
frequéncia de algumas formas clinicas de dermatofitose. As microepidemias em
individuos da mesma familia s&o comuns nas dermatofitoses (REZENDE et al., 2008).

A distribuicdo da faixa etaria dos individuos com suspeita de dermatofitose,
participantes desta pesquisa (APENDICE L), estd organizada de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e esta apresentada na figura 5.
A analise destes dados mostra que a idade média dos individuos é de 36,6 anos +15,9

anos, tendo o individuo mais novo dois anos e o mais velho 69 anos.

Figura 5. Distribuicdo dos individuos com suspeita de dermatofitose encaminhados para o setor de
Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, de acordo com a faixa

etaria.

12

10

//////////////////////%

]
(L

///%
///%

0\\\\%\\

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24

i
.

N
a1

-2

©
w
=)

-3

&
w
01
O-J
©
N
o
N
N
N
o
N
©
1
@
a1
N
Ul
o1
a1
©
o
o
(@]
N
o
a1
o
©

FAIXA ETARIA (idade em anos)

Elaboracgédo prépria, 2017.

Ao considerar os pacientes com dermatofitose, verifica-se que a média de idade
é de 29,17+ 8,5 anos, sendo duas criangas, uma de cinco anos e outra de 11 anos,
ambos com tinea, quatro adultos de acordo com a classificacdo da OMS, sendo trés

com epidermofitiase e um com diagndstico de tinea favosa.



Em relagdo ao material clinico obtido dos individuos com suspeita de
dermatofitose (APENDICE M), verifica-se, com base na figura 6, que 44/67 amostras
foram provenientes de lesdes de pele, representando 65,67%, enquanto as lesdes
ungueais foram provenientes de 13 individuos, amostras de couro cabeludo de sete e
trés amostras corresponderam a mais de um local de coleta. Estes dados corroboram
os estudos de Rezende e colaboradores (2008) que descrevem a incidéncia de
dermatofitos em lesdes sugestivas de dermatofitose na populacéo de Votuporanga,
onde a maioria das coletas foi de lesdes de pele e unha. Entretanto, estes dados
discordam dos resultados de Schoeler et al. (2010) nos estudos sobre a prevaléncia
de dermatdfitos na rotina de um hospital da cidade de Chapecd, onde as unhas
corresponderam ao material com maior nimero de isolados nas analises realizadas.

Vale ressaltar que ndo houve coleta de nenhum pelo tonsurado no periodo estudado.

Figura 6. Distribuicdo dos individuos com suspeita de dermatofitose encaminhados para o setor de
Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, de acordo com o material

clinico.
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Elaboracéo prépria, 2017.

Ao analisar a faixa etaria e o local das lesbes, percebe-se que as formas
clinicas e a faixa etaria estdo intimamente ligadas. O maior nimero de casos ocorreu
em individuos acima de 12 anos que apresentaram, em sua maioria, lesdes de couro
cabeludo. Além disso, na populagdo adulta obsrvou-se lesbes de pele e unha,
concordando com Leal e colaboradores (2009) que afirmam que as lesGes de couro

cabeludo s&o mais comuns entre as criancas com a faixa etaria abaixo de 12 anos,



provavelmente devido ao maior contato com o solo, especialmente de areas de lazer.
Os achados deste estudo corroboram ainda com Damazio e colabores (2007), que
afirmam que as dermatofitoses de pele sdo mais comuns entre os maiores de 20 anos.

Ainda, no que se refere a ocorréncia das dermatofitoses por faixa etaria e local
de lesdo, constatou-se que os individuos mais novos, com quatro e 11 anos,
apresentaram lesdes de couro cabeludo causado por M. canis e T. mentagrophytes
respectivamente, seguindo entdo o padrdo descrito na literatura. Os agentes de
dermatofitose no presente estudo foram isolados de amostras de lesdes de couro
cabeludo (3/6) e de lesdes de pele (3/6). Estes resultados corroboram os de Damazio
e colaboradores (2007), que observaram em seu estudo um predominio das lesdes
de couro cabeludo em 33,7% dos casos entre 0os anos de 1995 e 1999; ja no periodo
compreendido entre 2000 a 2005, as lesdes de pele (35,5%) foram as mais
prevalentes.

Ao serem questionados sobre o tempo de evolucdo da doenca, 37,31% (25/67)
dos pacientes com suspeita de dermatofitose responderam que apresentavam lesdes
a menos de seis meses, 28,35% (19/67) entre seis meses e um ano (5/67), 7,46% de
um a dois anos e 26,86% (18/67) ha mais de dois anos. No tocante aos pacientes com
dermatofitose, um apresentava leséo a menos de seis meses, trés referiram possuir a
leséo entre seis meses e um ano e dois possuiam a lesdo entre seis meses e um ano.
Sabe-se que as dermatofitoses, apesar de ndo possuirem um carater incapacitante
nem problemas fisicos, afetam de forma significativa a autoestima. Contudo, nao
foram encontrados estudos que retratassem o tempo de evolucéo das dermatofitose,
ficando entéo, dificil confrontar esse dado.

As diferentes lesfes, sugestivas de dermatofitose dos participantes deste
estudo, foram representadas por lesdes esbranquicadas em 64,17% dos casos,
enquanto as lesbes avermelhadas ou pretas/marrom somaram 17,90% cada uma
(APENDICE N), conforme apresentado na Figura 7. Embora as lesbes caracteristicas
de cada dermatofitose estejam bem descritas e ilustradas na literatura, nota-se que
h&, com certa frequéncia, dificuldade de se reconhecer essas lesdes, motivo pelo qual
foi observada a carateristica das lesGes no presente estudo. O registro fotografico foi
realizado para fins documentais (Fotografia 1). Entretanto, ndo foram encontrados
artigos nas bases consultadas que descrevessem especificamente as caracteristicas

das lesbes nas populagdes estudadas, o que inviabilizou confrontar esses dados.



Figura 7. Distribuicdo dos individuos com suspeita de dermatofitose encaminhados para o setor de
Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, de acordo com a
caracteristica da leséo.
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Elaboracao propria, 2017.

Fotografia 1 — Lesdo de couro cabeludo sugestiva de tinea com presenca de alopecia e grande area

de descamacdo (a esquerda) e lesdo avermelhada sugestiva de epidermofitiase (a direita).

Arquivo pessoal (2016)

Gugnani (2003) afirma que conhecer os hébitos da populacéo € imprescindivel
para o conhecimento da etiologia e epidemiologia das dermatofitoses razao pela qual
alguns habitos de vida foram investigados no presente estudo.

Os dados constantes na tabela 1 demonstram que, apesar de 71,64% dos
participantes desta pesquisa ndo possuirem contato direto com o solo, a maioria
convive com animais domésticos (59,70%) e frequenta parques e pracas (53,73%).
Esses dados sugerem que grande parte dos individuos possuem contato direto com

os dois grandes reservatorios dos dermatofitos, o solo e animais como céo e gato.



Tabela 1: Distribuicdo, em frequéncia, dos individuos atendidos no setor de Micologia Médica do
LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, com suspeita de dermatofitose, de acordo com

os habitos de vida.

Numero / Frequéncia (%)

Habito
Sim Nao
Contato com o solo 19 / 28,36 48 | 71,64
Frequenta parques ou pracas 36 / 53,73 31 / 46,27
Anda com os pés descalcos 31 / 46,27 36 / 53,73
Convive com animais domeésticos 40 / 59,70 27 | 40,30

Elaboracéo prépria, 2017.

Considerando que o convivio com animais domésticos parece influenciar de
forma direta o surgimento de dermatofitose, o estado de saude dos animais de
estimacao foi analisado. E, apesar do indice elevado de convivio com animais de
estimacao, os dados da tabela 2 demonstram o cuidado dos tutores em relagdo a
saude dos animais, uma vez que 82,5% destes animais sdo vacinados e néao
apresentam nenhuma doenca de pele (67,5%), o que possivelmente justifique o indice
de positividade abaixo do encontrado em outros estudos, como o de Pinheiro e
colaboradores (1997).

Tabela 2: Distribuicdo, em frequéncia, dos animais com os quais convivem os individuos atendidos no
setor de Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016, com suspeita de
dermatofitose, de acordo com vacinacdo e doencas de pele.

Numero / Frequéncia (%)

Caracteristica .
Sim Nao

Animal vacinado 33/ 825 71175

Animal com doenca de pele 13 / 32,5 27 | 67,5

Elaboracgéo propria, 2017.



No que se refere aos exames realizados, a analise do material coletado revelou
8,95% (6/67) de positividade para dermatofitose tanto no exame micolégico direto
(Fotografia 2) quanto na cultura para fungos (Fotografia 3).

Fotografia 2 — Exame micol6gico direto com KOH 20%, de amostra clinica de couro cabeludo (a
esquerda) e pele (a direita). Presenca de hifas hialinas artrosporadas sugestivas de acometimento por
dermatofito.
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Arquivo pessoal (2016)

Fotografia 3 — Colénia de Microsporum canis em tubos contendo meio de cultura. Imagem do Anverso

em SAD (esquerda) e reverso em Mycosel® (a direita).

Arquivo pessoal (2016)

Microsporum canis (Fotografia 4) foi identificado como causador de
epidermofitiase em um homem de 43 anos e de diferentes dermatofitoses em
individuos da mesma familia, causando epidermofitiase em mulher de 31 anos e de
tinea capitis em crianca de 4 anos do género masculino. Por outro lado,
epidermofitiase foi causada por Trichophyton mentagrophytes (Fotografia 5) em uma
mulher de 47 anos e tinea capitis por T. rubrum (Fotografia 6) em uma crianga de 11



anos do género masculino. Destaca-se que T. schoenleinii (Fotografia 7) foi
identificado como agente de tinea favosa em uma mulher de 39 anos, sendo este
observado pela primeira vez em Roraima. Vale ressaltar que nenhuma onicomicose
foi observada.

Fotografia 4 — Achado micromorfologico caracteristico de Microsporum canis. Presenga de hifas

hialinas septadas com macroconidios fusiforme, de paredes grossas e na sequéncia (a esquerda).

Macroconidios caracteristico (a direita).

Arquivo pessoal (2016)

Fotografia 5 — Achado micromorfologico caracteristico de Trichophyton mentagrophytes. Presenca de

hifas hialinas septadas e ramificadas e em evidéncia hifas espiraladas bem desenvolvidas.
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estudo estdo distribuidos na tabela 3, de acordo com os pacientes acometidos, assim
como a frequéncia de ocorréncia de cada dermatdfito esta na figura 8.



Fotografia 6 — Achado micromorfologico caracteristico de Trichophyton rubrum com presenca de hifas

hialinas septadas e ramificadas. Em evidéncia, microconidios pequenos e em forma de gota produzidos

no topo de uma hifa.
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Arquivo pessoal (2016)

Fotografia 7 — Achado micromorfoldgico caracteristico de Trichophyton schoenleinii com presenca de

hifas hialinas septadas. Em evidéncia, a presenca de candelabros favicos (ramificacdes terminais das

hifas). Auséncia de macro e microconidios.

Arquivo pessoal (2016)

Os agentes etiologicos das dermatofitoses, M. canis, T. mentagrophytes e T.
rubrum, isolados neste trabalho sdo as espécies mais comumente isoladas nos casos
de dermatofitose no Brasil, de acordo com Lacaz (2002), com excecdo do T.
schoenleinii. O T. rubrum foi o agente de dermatofitose mais isolado nos trabalhos de

Brilhante et al (2000), Damazio et al (2007) e Leal et al (2009).



Tabela 3: Distribuicdio dos dermatoéfitos, de acordo com a dermatofitose em pacientes

diagnosticados no setor de Micologia do LACEN-RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Paciente
Dermatofito Dermatofitose

Género / idade
Microsporum canis Epidermofitiase Masculino / 43
Microsporum canis Epidermofitiase Feminino / 31 *
Microsporum canis Tinea capitis Masculino / 4 *
Trichophyton mentagrophytes Epidermofitiase Feminino / 47
Trichophyton rubrum Tinea capitis Masculino / 11
Trichophyton schoenleinii Tinea favosa Feminino / 39

* Membros de uma mesma familia. Elaborac&o prépria, 2017.

Figura 8: Distribuicdo dos dermatofitos isolados no setor de Micologia Médica do LACEN-RR entre 02
de junho a 30 de agosto de 2016.
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Elaboracgédo propria, 2017.

= Trichophyton mentagrophytes

O M. canis foi 0 agente mais isolado neste estudo e é o mais importante
dermatofito zoofilicos a infectar o homem (LEAL et al., 2009). Sua predile¢éo pelo
género feminino ndo foi observada neste estudo assim como sua preferéncia por

couro cabeludo (DAMAZIO, 2006). E apesar de estudos afirmarem o T. rubrum como



agente mais isolado nas dermatofitoses no Brasil, 0 M. canis foi mais frequente nesse
estudo, mantendo o padréo verificado no decorrer do ano de 2016, em Roraima.

Vale destacar que, metade dos pacientes com dermatofitose convivia com
animais domeésticos, motivo pelo qual possivelmente o M. canis pode ter sido o
dermatofito mais isolado nesse trabalho. E descrito que as infec¢cbes humanas
causadas pelo M. canis estdo diretamente associadas ao convivio com animais
infectados (PINHEIRO et al., 1997).

E importante destacar que dois dos pacientes sdo membros de uma mesma
familia. Trata-se de mae e filho, ambos com o diagndstico positivo para 0 mesmo
dermatofito, M. canis; possuiam em comum, o habito de andar descalco, frequentar
parques ou pracas, além de apresentarem a lesdo na pele e no couro cabeludo na
mesma época. Rezende e colaboradores (2008) afirmam que alguns dermatéfitos séo
extremamente contagiosos, observando-se, em alguns casos, microepidemias por M.
canis bem definidas, o que explicaria o fato de mée e filho apresentarem positividade
para dermatofitose.

Um dado ainda mais relevante, € o fato do primeiro caso de tinea favosa,
causada por T. schoenleinii em Roraima a ser registrado no laboratorio de Micologia
Médica do LACEN-RR no presente trabalho. Trata-se de paciente do género feminino,
de 39 anos, confeiteira, que relatou o aparecimento da alopecia a mais de um ano. A
inexisténcia de dados sobre casos de tinea favosa em Roraima, provavelmente seja
por ndo se tratar de doenca de notificacdo compulséria ou pela escassez de pesquisas
e publicacdes sobre os dermatdfitos. Pesquisas demonstram esse agente como o
principal causador da tinea favosa, tendo relato de ocorréncia em S&o Paulo e Rio
Grande do Sul (BELDA JUNIOR, et al., 1990; MATTE et al., 1997).

A analise estatistica foi realizada com a intencdo de demonstrar uma possivel
associacao entre as variaveis explicativas sobre a variavel desfecho. O resultado da
andlise encontra-se na tabela 4.

Ao analisarmos estatisticamente os dados observa-se que o habito de andar
descalco é marginalmente significativo em relacdo ao desenvolvimento da
dermatofitose (p=0,07). Todas as outras variaveis explicativas (convivio com animais,
frequentar parques, doenca preexistente, procedéncia, localiza¢do, raca/cor e género)
ndo mostraram-se estatisticamente significante como fator associado as

dermatofitoses (p >0,05).



Tabela 4: Associagédo entre as variaveis explicativas (dados epidemiolégicos) sobre a variavel desfecho
(dermatofitose) dos individuos atendidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR, entre 02 de
junho a 30 de agosto de 2016.

Variavel explicativa Valor de p*
Andar descalco 0,07
Convivio com animais 0,17
Frequentar parques 0,14
Doenca preexistente 0,67
Procedéncia 0,38
Localizacao 0,50
Raca/cor 0,75
Género 0,38

* Teste exato de Fisher, a um nivel de 0,05 de significancia. Elaboragéo prépria, 2017.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa revela um indice de 8,95% de casos de dermatofitoses no
grupo populacional estudado e, embora esse valor seja um pouco inferior ao valor das

estatisticas de 10 — 15% para uma populacdo, pode ndo refletir exatamente o



problema em Roraima, uma vez que no Brasil as dermatofitoses ndo sdo doencas de
notificagdo obrigatoria, o que dificulta estimar sua incidéncia. De toda maneira, pode-
se considerar que a taxa de dermatofitose em Roraima acompanha a descrita na
literatura.

Microsporum canis e Trichophyton rubrum séo identificados como agentes de
tinea capitis. M. canis € ainda identificado como agente de epidermofitiase assim
como o T. mentagrophytes. T. schoenleinii € observado pela primeira vez em Roraima,
como agente de tinea favosa.

Ha um predominio do M. canis sobre os demais agentes causadores de
dermatofitose em Roraima, diferindo assim do padrdo descrito na literatura para o
Brasil, onde o T. rubrum figura como principal causador de dermatofitose.

Esse trabalho revela informacfes importantes sobre a populacdo que procura
o servico de micologia médica do Estado de Roraima e contribui com dados clinicos
e epidemioldgicos sobre as dermatofitoses da nossa regiéo.

O estudo clinico e epidemiolégico das dermatofitoses em Roraima auxiliara na
promocao de habitos saudaveis da populacéo e na adocédo de medidas sanitarias que
auxiliam o controle de tais agravos, favorecendo um melhor itinerario terapéutico.

A dificuldade na coleta de dados e o curto periodo do estudo ndo permitem uma
descricdo acerca do perfil clinico e epidemiologico das dermatofitoses, de maneira
gue se faz necessario, entdo, um estudo a longo prazo.

Entre os aspectos clinicos analisados apenas o habito de andar descalgo
parece ser marginalmente significativo para o acometimento por dermatofitos.

E elevada a ocorréncia de micoses superficiais causadas por fungos nao-
dermatofiticos no periodo estudado, dentre as quais, destaca-se a pitiriase versicolor
e as onicomicoses. Sabe-se que nas ultimas décadas, um elevado numero de fungos
queratinofilicos filamentosos ndo-dermatofiticos tém sido reconhecidos como agentes
de infec¢des cutaneas em seres humanos, produzindo lesdes clinicamente similares
as causadas por dermatofitos.

O indice relativamente baixo de dermatofitose nesse estudo pode ser explicado
pela dificuldade na diferenciacdo das lesdes clinicas, uma vez que as micoses

superficiais apresentam caracteristicas semelhantes.
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APENDICES



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de pesquisa: Perfil Clinico-epidemiolégico das dermatofitoses no
Estado de Roraima.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido (a) pela pesquisadora aluna mestranda
Layele Martins Dias de Oliveira, que tem como orientadora a Prof2. Dr2. Silvana Tulio
Fortes, ambos da UFRR, sobre a minha participacao no projeto de pesquisa intitulado
Perfil Clinico-epidemiol6gico das dermatofitoses no Estado de Roraima.

Fui informado (a) que os materiais que serdo analisados laboratorialmente ser&o
coletados por meio de uma raspagem com bisturi estéril, pinca estéril ou cureta estéril
no local da lesdo sugestiva de dermatéfitos ou ainda por arrancamento de pelo e que
0s riscos envolvidos nesse processo incluem: desconforto no momento da coleta e
vazamento dos dados confidenciais. Entretanto, a pesquisadora reafirma a
confidencialidade dos dados e o minimo de desconforto possivel no momento da
coleta.

Autorizo também a coleta de alguns dados cujo objetivo é fazer um levantamento
epidemioldgico das dermatofitoses em Roraima. Fui informado (a) que os dados serédo
coletados através de uma entrevista face a face, com o auxilio de um formulario
semiestruturado com perguntas fechadas, anexo a este. Declaro que fui informado (a)
gue a pesquisa ndo me trara dnus nenhum.

Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacao
dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilos
as informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido o direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar o meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com
0 pesquisador responséavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido
submetido a qualquer tipo de presséo ou coacdo. Este TCLE é lavrado em duas vias,
onde uma copia do TCLE fica com o participante e outra com o pesquisador.

Eu, , CPF:
apos ter lido e entendido as informacgbes e
esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a pesquisadora
Layele Martins Dias de Oliveira, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, participar da
pesquisa.

Assinatura



Boa Vista - Roraima, de de 2016.

Layele Martins Dias de Oliveira e Silvana Tulio Fortes declaramos que
fornecemos todas as informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Layele Martins Dias de Oliveira

Silvana Tulio Fortes

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos
enderecos abaixo relacionados:

Pesquisadores: Layele Martins Dias de Oliveira, Silvana Tulio Fortes

Endereco: Av. Ene Garcez, 2413, Boa Vista — RR, CEP 69.304-000. PROCISA/UFRR.
/ Bairro: Aeroporto / Cidade: Boa Vista UF: RR

Fone: (95) 99121-2161 Email: layeledias@gmail.com.br



APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO DE MENOR

Projeto de pesquisa: Perfil Clinico-epidemiol6égico das dermatofitoses no
Estado de Roraima

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: Perfil Clinico-
epidemiologico das dermatofitoses no Estado de Roraima. Seu representante
permitiram que vocé participe dessa pesquisa. Queremos saber quais Sd0 0S
principais fungos que acometem as pessoas e quais fatores ajudam as pessoas a
serem acometidas por esses fungos. As criancas que irdo participar dessa pesquisa
tém de 0 a 12 anos de idade e também assinaram um papel igual a esse.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao
tera nenhum problema se vocé desistir. A pesquisa sera feita no Laboratorio Central
de Saude Publica de Roraima (LACEN-RR), onde as criancas vao passar por uma
raspagem de pele, de pelo ou unha. Para isso, ser4 usado um bisturi, uma pinga ou
uma cureta estéril. O uso desses materiais é considerado seguro, mas é possivel
ocorrer um desconforto no momento da coleta. Caso aconteca algo errado, vocé pode
nos procurar pelos telefones dos pesquisadores. Mas h& coisas boas que podem
acontecer como, por exemplo, a descoberta de qual fungo est4 causando as suas
lesBes. Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vado ser publicados, mas sem identificar as criancas que

participaram da pesquisa.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou perguntar aos
pesquisadores Silvana Tulio Fortes. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse
texto.

Apobs todas as explicacdes,

Eu aceito participar da pesquisa

Perfil Clinico-epidemioldgico das dermatofitoses no Estado de Roraima.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e

desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e



conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Boa Vista - Roraima, de de 2016.

Layele Martins Dias de Oliveira, Silvana Tulio Fortes declaramos que
fornecemos todas as informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Layele Martins Dias de Oliveira

Silvana Tulio Fortes

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos
enderecgos abaixo relacionados:

Pesquisadores: Layele Martins Dias de Oliveira, Silvana Tulio Fortes

Endereco: Av. Ene Garcez, 2413, Boa Vista — RR, CEP 69.304-000. PROCISA/UFRR.
/ Bairro: Aeroporto / Cidade: Boa Vista UF: RR

Fone: (95) 99121-2161 Email: layeledias@gmail.com.br



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA MENOR DE IDADE

Projeto de pesquisa: Perfil Clinico-epidemiolégico das dermatofitoses no

Estado de Roraima.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido (a) pela pesquisadora aluna mestranda
Layele Martins Dias de Oliveira, que tem como orientadora a Prof2. Dra. Silvana Tulio
Fortes, ambos da UFRR, sobre a participagdo do menor de idade pelo qual sou
responsavel no projeto de pesquisa intitulado Perfil Clinico-epidemiolégico das

dermatofitoses no Estado de Roraima.

Fui informado (a) que os materiais que serdo analisados laboratorialmente seréo
coletados por meio de uma raspagem com bisturi estéril, pinca estéril ou cureta estéril
no local da lesdo sugestiva de dermatdfitos ou ainda por arrancamento de pelo e que
0s riscos envolvidos nesse processo incluem: desconforto no momento da coleta e
vazamento dos dados confidenciais. Entretanto, a pesquisadora reafirma a
confidencialidade dos dados e o minimo de desconforto possivel no momento da
coleta. Autorizo também a coleta de alguns dados cujo objetivo é fazer um
levantamento epidemiolégico das dermatofitoses em Roraima. Fui informado (a) que
os dados seréo coletados através de uma entrevista face a face, com o auxilio de um
formulario semiestruturado com perguntas fechadas, anexo a este. Declaro que fui
informado (a) que a pesquisa néo trara 6nus nenhum ao menor de idade pelo qual

sou responsavel.

Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacao
dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilos
as informacdes relacionadas a privacidade do menor de idade pelo qual sou
responsavel, bem como garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso
haja algum efeito inesperado que possa prejudicar o estado de saude fisico e/ou
mental do menor de idade pelo qual sou responsavel, poderei entrar em contato com

0 pesquisador responséavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu



consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo ao menor de idade pelo qual sou responséavel.

Desta forma concordo que o menor de idade pelo qual sou responsavel participe da
pesquisa e dou consentimento sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou
coacdo. Este TCLE é lavrado em duas vias, onde uma cépia do TCLE fica com o
participante e outra com o pesquisador.

Eu, , CPF:

apos ter lido e entendido as informacgbes e

esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a pesquisadora
Layele Martins Dias de Oliveira, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, que

, menor de idade pelo qual sou

responsavel, participe da pesquisa.

Assinatura

Boa Vista - Roraima, de de 2016.

Layele Martins Dias de Oliveira, Silvana Tulio Fortes e declaramos que

fornecemos todas as informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Layele Martins Dias de Oliveira

Silvana Tulio Fortes

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o0s pesquisadores nos
enderecos abaixo relacionados:

Pesquisadores: Layele Martins Dias de Oliveira, Silvana Tulio Fortes Endereco: Av.
Ene Garcez, 2413, Boa Vista — RR, CEP 69.304-000. PROCISA/UFRR. / Bairro:
Aeroporto / Cidade: Boa Vista UF: RR

Fone: (95) 99121-2161 Email: layeledias@gmail.com.br



APENDICE D - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO

Projeto de pesquisa: Perfil Clinico-epidemiolégico das dermatofitoses no

Estado de Roraima.

NOME: REGISTRO:

Idade: Sexo:( )F ( )M

Municipio de residéncia:

Profissao:

Raca/cor: ( )Caucasiano ( )Pardo ( )Negro ( )Indigena

Qual sua escolaridade?
() N&o alfabetizado () E.F. Incompleto ( ) E. F. Completo
( ) E.M.Incompleto ( ) E.M. Completo () Superior incompleto

() Superior completo

Juntando arenda das pessoas que moram na sua casa, qual arenda mensal da
familia?

( ) até 1.000 (mil) reais ( ) entre 1.001 e 3.000 reais
( ) entre 3.001 e 6.000 reais ( ) entre 6.001 e 8.000 reais
( ) entre 8.001 a 10.000 reais () mais de 10.000 reais

Quantas pessoas que moram em sua casa?
( )1-3 ()46 ( )acimade6

Ha quanto tempo vocé tem essa leséo?

( )Menosde 6meses ( )6m-lano ( )1-2anos ( ) mais de 2 anos

Vocé convive com animais domeésticos? ( )Sim ( ) N&o

Qual (is)




E vacinado? ( ) Sim ( ) Néo
Tem alguma doenca de pele? ( )Sim ( ) Nao
Qual:

Vocé tem alguma doenca? ( ) Sim ( ) Nao
Qual? ( )Diabetes ( )AIDS Outras:

MATERIAL CLINICO:
() Escamas de Couro Cabeludo
() Pelos Tonsurados

() Escamas Epidérmicas de lesdo em

() Escamas Ungueais

CARACTERISTICA DA LESAO:

( ) Esbranquicada ( ) Avermelhada ( ) Preta ou marrom escura



APENDICE E - Distribuicdo, por localidade, dos individuos com suspeita de

dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR entre 02 de

junho a 30 de agosto de 2016.

Municipio

NUmero de Individuos

Amajari
Canta

Boa Vista
Bonfim
Caracarai
Pacaraima

Rorainoépolis

1
1

60

TOTAL

67




APENDICE F — Distribuicéo, por tipo de rede de saide, de acordo com a procedéncia
dos individuos com suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica
do LACEN-RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Localidade
Rede
Capital Interior
Publica 40 6
Privada 21 0

TOTAL 61 6




APENDICE G - Distribuicdo, por raca/cor, dos individuos com suspeita de

dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR entre 02 de

junho a 30 de agosto de 2016.

Municipio Numero de Individuos
Indigenas 4
N&o indigenas 63
TOTAL 67




APENDICE H - Distribuicdo, de acordo com a condicdo de saude/presenca de
doenca, dos individuos com suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de
Micologia Médica do LACEN-RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Fator de

) . NUmero de individuos
imunocomprometimento

Ausente 63
Diabetes 2
AIDS 1
Outro (hipertenséao) 1

TOTAL 67




APENDICE | — Distribuico, por grau de escolaridade, dos individuos com suspeita de
dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR entre 02 de
junho a 30 de agosto de 2016.

Escolaridade Numero de Individuos
N&o alfabetizado 5
Ensino Fundamental incompleto 12
Ensino Fundamental completo 3
Ensino Médio incompleto 4
Ensino Médio completo 19
Ensino Superior incompleto 7
Ensino Superior completo 17

TOTAL 67




APENDICE J - Distribuicdo, de acordo com a renda familiar, dos individuos com
suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR
entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Renda familiar NUmero de Individuos

(em reais)
até 1.000 24
1.001 - 3.000 21
3.001 - 6.000 13
6.001 — 8.000 4
8.001 - 10.000 2
mais de 10.000 3

TOTAL 67




APENDICE K — Distribuico, de acordo com o nimero de moradores por residéncia,
dos individuos com suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica
do LACEN-RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

NUmero de moradores

por residéncia NUmero de Individuos

1-3 33
4-6 31
Mais de 6 3

TOTAL 67




APENDICE L - Distribuic&o, de acordo com a faixa etaria, dos individuos com suspeita
de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-RR entre 02 de
junho a 30 de agosto de 2016.

FearLXZ:;ir)ia Numero de Individuos
0-4 3
5-9 1
10-14 4
15-19 2
20-24 1
25-29 10
30-34 7
35-39 10
40 — 44 6
45 — 49 8
50-54 v
55-59 3
60 — 64 2
65 — 69 3

TOTAL 67




APENDICE M — Distribuicdo, de acordo com o local da coleta do material biologico
dos individuos com suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica
do LACEN-RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Local da coleta Numero de Individuos
Amostras mistas 3
Escamas de couro cabeludo 7
Escamas epidérmicas 44
Escamas ungueais 13
Pelos tonsurados 0
TOTAL 67




APENDICE N - Distribui¢do, de acordo com a caracteristica da leséo dos individuos
com suspeita de dermatofitose, recebidos no setor de Micologia Médica do LACEN-
RR entre 02 de junho a 30 de agosto de 2016.

Lesé&o Numero de Individuos
Esbranquicada 43
Avermelhada 12
Preta/Marron 12

TOTAL 67




ANEXOS



ANEXO A — PROTOCOLO DO CEP-UFRR COM APROVAGCAO DO PROJETO

/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Platboformo
\ % RORAIMA - UFRR %m‘l
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS DERMATOFITOSES DIAGNOSTICADAS
NO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE RORAIMA NO
PERIODO DE MARGO A AGOSTO DE 2018,

Pesquisador: Layele Martins Dias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52644515.9.0000.5302

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR

Patrocinador Principal: Finandamento Proprio
Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1,502 747

Apresentag o do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagio em Ciéndas da Saude da
Universidade Federal de Roraima como parte dos requisitos para obtencio do titulo de Mestre em Cigncias
da Saide. Area de concentragio: Gestdo de Sistemas de Salde. O presente projeto pretende descrever o
perfil clinico & epidemiclégico das dermatofitoses a partir de pacientes, da rede publica e privada de salde
do Estado de Roraima, encaminhados ao setor de Micologia Médica do Laboratério Central de Saude
Fublica do Estado de Roraima, respeitando os aspectos éticos, no periodo de margo a agosto de 2018,

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Conhecer o perfil epidemiclégico das dematofitoses em Roraima.

Objetivo Secundano

- ldentificar os agentes causadores de dermatofitoses em pacientes atendidos no Laboratéro de Micologia
Médica do LACEN-RR;

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Parcarana, Bloco PRPPGUFRR, Sala CEPIUFRR.

Bairm: Asropono CEP: &0,304-000
UF: RR Municipio: BO& VISTA
Telefone: (95)3821-1112 Fax: (85)3621-3112 E-mail:  ooep@uf b
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/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Platbaforma
\ / RORAIMA - UFRR %Wl

Connuagio do Paracer 1 502747

- Comelacionar os dados epidemiologicos dos padentes atendidos no Laboratério de Micologia Médica do
LACEN-RR & com os agentes etinldgicos das dermatofitoses,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nessa pesguisa incluem: desconforto no momento da coleta e vazamento dos dados
confidenciais.

Beneficios:

Conhecimento dos agentes etioldgicos responsavels pela infecgdo fungica; Contribuicio para o estudo das
dermatofitoses no Estado de Roraima,

A pesquisadora devera descrever gue tipo de desconforto & este no momento da coleta, de acordo com
resolugio 466/12 item V- DOS RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradaces vanados, Quanto maiores & mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizé-los & a protegio oferecida pelo Sistema
CEP/COMEP acs participantes, Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posterioras, no
plano individual ou coletivo. A andlise de risco & components imprescindivel & andlise ética, dela decorrendo
o plano de monitoramento gue deve ser oferscido pelo Sistema CEP/COMNEF em cada caso especifico.

E tamb&m na Morma operacional item 12 — Riscos & benseficios envolvidos na execucio da pesquisa; o
risco, avaliando sua gradagdo, e descrevendo as medidas para sua minimizagdo e protegdo do paticipante
da pesguisa; as medidas para assegurar os necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos; os
possiveis benefidos, diretos ou indiretos, para & populagio estudada & a sociedade;

Os riscos devemn ser bem descritos tanto no projete como no Termo de consentimento livre & esdarecido
(TCLE & TALE).

Cuando vai fazer uma raspagem com bisturi @ arrancar pelo, pode produzir gue tipo de desconforto? Dor,
medo, etc?

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Como por meio desta pesquisa se podera conhecer o perfil epidemiclégico das dematofitoses em Roraima,
podera sim trazer um ganho para o conhecimento da sadde no estado. Sendo fundamental para as tomadas
de decisbes no ambito da saode em Roraima.

A proposta esta dara e bem elaborada, e apresenta viabilidade comprovada,
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Enderego: Av. Cap. Ene Garoez, n” 2413, UFRR, Campus Parcarana, Bloco PRPPGUFRR, Sala CEPUFRR.

Bairm: Asropono CEP: &0 304-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: (55)38621-3112 Fan: (85)38621-3112 E-mail: cosp@ufnbr
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Sobre os termos obrigatorios, todos foram apresentados: folha de rosto, TCLEs, TALE, Carta de anuéncia e
projeto completo, atendendo a resolucio 456/12 CNS,

YVerificamos apenas uma inconsisténcia nas informactes sobre os RISCOS aos participantes da pesquisa
nos TCLEs e TALE. Como ja foi orientado no item de Riscos e benefidos,

Recomendagies:

Fecomendamos que seja ajustado o cronograma da pesquisa, pois o mesmo propde o infdo da coleta de
dados para margo de 2018, Devera seguir a norma operacional 001/12 CNS gue versa no item 3 -
FROTOCOLO DE PESQUISA subitem f) Cronograma gue descreva a duragio total e as diferentes etapas
da pesquisa, com compromisso explicto do pesquisador de que a pesguisa somente sera iniciada a partir
da aprovagio pelo Sistema CEP-CONER; Recomeda-se inserir o contado deste Comité de ética nos TCLEs
e TALE. Recomenda-se ainda verificar nas informagbes bdsicas do projeto (Plataforma Brasil) o titulo da
pesguisa. Como observado, hé dois titulos, a saber: 1) Projeto de Pesguisa: PERFIL CLINICO E
EFIDEMIOLOGICO DAS DERMATOFITOSES & 2) Titulo Publico da Pesquisa: ESTUDO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS DERMATOFITOSES DIAGNOSTICADAS NO LABORATORIO CENTRAL DE
SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE RORAIMA NO PERIODO DE MARGO A AGOSTO DE 2016.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
A proposta apresenta pendéncia no gue diz respeito aos Riscos, nos TCLEs e TALE. Como recomendado
no item anterior sobre riscos e beneficios,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situacdo
Informacies Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS s70023] 26/02/2018 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:22:43
Outros questionario. pdf 26/02/2016 | Layels Martins Dias | Aceito

18:20.57
Projeto Detalhado /| ProjgtodePesquisaSUPERFINALQUALL | 26/0272016 |Layele Martins Dias Acsito
Brochura FICACAD pdf 18:20:20
nvestigador
Cutros Termodeanuenda, pdf 260212016 |Layele Martins Dias Acesito
18:19:41
TCLE ! Termos de  |APENDICETERMODECONSENTIMENT| 28/02/2016 |Layele Martins Dias Aceito
Assentimento / OLIVREEESCLARECIDORESPONSAW 18:18:58
Justificativa de ELLEGALPELOMENORDEIDADE pdf

Enderego: Av. Cap. Ene Gancez, n® 2413, UFRR, Campus Parncarana, Bloco PRPPGUFRR, Sala CEPUFRR.
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