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1. INTRODUGAO

As onicomicoses, sao infec¢des fungicas superficiais que podem acometer as
unhas das maos e dos pés, podem ser causadas por fungos dermatdéfitos, ndo
dermatofitos e leveduras. O envelhecimento, doengas de carater imunossupressor e
lesbes mecanicas nas unhas podem influenciar no seu surgimento (EFTEKHARI et
al., 2024; YOUSEFIAN et al., 2024).

As micoses de pele também sdo causadas por fungos dermatofitos, nao
dermatofitos e leveduras, sua gravidade varia de acordo com o0 agente que causa a
doenga e com o estado imunoldgico do paciente. Quando causadas por dermatofitos,
sdo chamadas de Tineas (NENOFF et al., 2022).

Hoje as micoses se tornaram um problema de saude publica, por isso se faz
necessario entender a epidemiologia de diferentes localidades no Brasil e no mundo,
para se saber quais agentes causam infecgdes em pele e em unhas e qual o perfil dos
pacientes com esses tipos de micoses. Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a
frequéncia de micoses em pele e unhas diagnosticadas em um laboratorio de analises
clinicas privado na cidade de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional e analitico retrospectivo de trés anos
(maio de 2020 a maio de 2023) em um laboratério privado de analises clinicas da
cidade de Pelotas.

O laboratério atende pacientes vinculados a um plano de saude ou particulares
da cidade Pelotas e de cidades proximas da regiéo.

Os laudos com solicitagao de cultura fungicas em pele e unhas foram coletados
no programa Tasy Phillips® e apds planilhados no Microsoft Excell (2021), mantendo
a identidade dos pacientes em sigilo. Os dados coletados foram: data e estagao do
ano do diagndstico, diagndstico fungico, sexo, idade e faixa etaria do paciente.

As analises estatisticas foram realizadas nos programas SPSS IBM 20.0 e Join
Point, sendo realizados os testes de qui-quadrado, regressao linear, odds ratio e
tendéncia temporal. O nivel de significancia do estudo foi de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os anos de pesquisa foram analisadas 1004 amostras para cultura
fungica de pele e de unha em pacientes do sexo feminino (n=641/63,9%) e masculino
(n=363/36,1%), destas 249 (24,80%) eram de pele e 755 (75,2%) de unhas, a média
de idades dos pacientes foi de 46,5 anos.
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O numero de diagnésticos em unhas foi maior que em pele, sendo significativo
no teste do qui-quadrado (p<0,05) e odds ratio numa taxa de 1:2, segundo
MARANHAO et al. (2019) e GUPTA (2017) os fatores que podem influenciar essa
maior taxa em unhas em relacédo a pele, sdo a idade, doencas imunossupressoras,
obesidade, tabagismo e ter o habito de natagdo, porém no estudo ndo podemos
afirmar, pois estes tipos de dados néo estavam disponiveis.

Quanto ao diagndstico fungico, 438 (44.0%) foram de dermatéfitos (DE)
e 364 (36%) de nao dermatofitos ou leveduras (NDEL), mostrando ainda
predominancia dos DE, como ocorre em grande parte do mundo, mesmo havendo
diferengas quanto ao clima, regides geograficas, tipos de servigos de saude (publico
e privado) e diferencas socio econémicas (BRITO et al., 2023; MARANHAO et al.,
2019; NG et al., 2023).

As espécies de DE Trichophyton rubrum e Trichophytom mentagrophytes
foram as mais diagnosticadas em pele e unhas, para os NDEL em unhas foram
Candida spp., Curvularia spp., Aspergillus spp., Cladosporium spp., Neocytalidium
dimidiatum e Fusarium spp. e para a pele Candida ssp. e Cladophialophora carionii.

Em relagdo ao sexo, as mulheres realizaram mais diagnosticos fungicos que
0os homens em ambos os tipos de materiais, segundo GUTMANN et al. (2022) e
LEVORATO et al. (2014) o sexo feminino procura mais atendimento a saude e os
homens em casos mais criticos, 0 que pode explicar essa maior prevaléncia entre os
sexos no estudo.

Quanto ao diagndstico, em ambos os sexos os DE T. rubrum e T.
mentagrophytes foram os mais prevalentes e para NDEL Candida spp., Curvularia
spp. € Cladosporium spp.. Nos homens ainda se observaram as seguintes espécies
como mais prevalentes, N. dimidiatum, Aspergillus spp. e Rhodoturola spp e nas
mulheres Fusarium spp..

Segundo Faergemann, (2003) as onicomicoses por DE ocorrem mais devido
a fatores como idade, genética e doengas imunossupressoras, entretanto observamos
um aumento de NDEL, para MARTINEZ-HERRERA et al. (2015) o aumento de
onicomicoses por Candida spp. estdo ligados ao tipo de trabalho e imersao frequente
das maos em agua, porém acreditamos que as doengas de carater imunossupressor
também influenciam neste aumento, além de fatores como o tabagismo, traumas nas
unhas e a presenga em maior numero de fungos oportunistas no meio ambiente
conforme descrito por YOUSEFIAN et al. (2024) .

Além disso, pelo teste do qui-quadrado (p< 0,05) e odds ratio foi observado que
0s homens possuem maior chance de terem micoses causadas por DE em unhas e
pele e as mulheres de terem mais micoses por NDEL, principalmente em unhas. Para
os homens acreditamos que eles possam ser mais expostos a trabalhos ligados ao
meio ambiente (agricultura, construgao civil e etc.) que favorece o contagio por fungos
DE e as mulheres, pelo fato de serem mais predispostas a doengas autoimunes que
favorecem micoses causadas por fungos oportunistas (DESAI, 2019; PARIJA, 2023).

Quanto as faixas etérias (criangas, adolescentes, adultos e idosos) foi
observado no teste de odds ratio que ha maior probabilidade de diagndsticos fungicos
em pele em criangas e adolescentes e de unhas em adultos e idosos, uma das
provaveis causas nos grupos mais jovens € que estes, sdo expostos a lugares
como playgrounds, parques e pragas, que favorecem o contagio por fungos que
causam micoses de pele, ja para o grupo dos adultos e idosos, acreditamos que
alguns fatores possam colaborar para o maior numero de diagndsticos em unhas,
como a idade avangada e o estado imunolégico, somando-se, em outros locais do
mundo como no
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Shiraz ocorre semelhante, havendo mais diagnésticos de pele em individuos jovens e
de unhas em adultos e idosos (KHODADADI et al., 2021)

Quanto aos diagnésticos fungicos, as criangas foram o Unico grupo com mais
diagnosticos para DNEL, as demais faixas tiveram mais para DE. Em todas faixas
etarias houve predominio dos DE T. rubrum e T. mentagrophytes e para os NDEL a
Candida spp. (pele e unhas) e Curvularia spp. (unhas). O maior numero de NDEL para
as criangas, provavelmente ocorre por serem mais propensas a micoses oportunistas,
pelo sistema imunolégico em formagao, em contra partida, assim como nas demais
faixas etarias, sao susceptiveis, a micoses dermatofiticas por serem expostas ao meio
ambiente durante seu lazer, além de outros fatores como o convivio com animais
domésticos e condigbes socio econdmicas (ALMEIDA et al.,2019; MA et al., 2021;
WANG et al., 2020).

E por fim, em relagao as estagdes do ano e o diagndstico fungico nao houve
relacdo de sazonalidade no teste estatistico, apesar das estagdes mais quentes,
primavera e verdao terem o maior numero de diagnosticos. No estudo de
HAZARIKA (2019), sobre epidemiologia de micoses cutaneas por DE e NDEL
descreve que ocorrem mais contagios por fungos na primavera e no verao, porém nao
temos como afirmar no estudo, pois nao temos a informacédo de quando ocorreu o
contagio pelo agente fungico e sim, apenas em que estagdo ocorreu o
diagndstico.

4. CONCLUSOES

O diagnéstico fungico no laboratério de analises clinicas estudado aumentou ao
longo dos trés anos, as estacbes mais quentes do ano foram as de maior numero de
diagnosticos. Observou- se que as unhas foram o material mais coletado. As mulheres
procuram mais diagnostico que os homens, assim como as faixas etarias dos adultos
e idosos.

Os dermatofitos Trichophyton rubrum e Trichophyton mentagrophytes foram os
mais diagnosticados e para os nao dermatofitos e leveduras foram Candida spp.
(unhas e pele) e Curvularia spp. (unhas), sendo similar a outros trabalhos no Brasil e
no mundo mostrando que o numero de diagndsticos por dermatofitos ainda € maior,
porém com um crescimento nos diagnosticos de nao dermatdfitos e
leveduras, principalmente em onicomicoses.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, M. de A. et al. The occurrence of histoplasmosis in Brazil: A systematic
review. International Journal of Infectious Diseases, v. 86, p. 147-156, set. 2019.
BRITO, S. C. P. et al. Spatio-temporal six-year retrospective study on
dermatophytosis in Rio de Janeiro, Southeast Brazil: A tropical tourist locality tale.
PLoS neglected tropical diseases, v. 17, n. 4, 1 abr. 2023.

DESAI, M. K.; BRINTON, R. D. Autoimmune disease in women: Endocrine transition
and risk across the lifespan. Frontiers in Endocrinology, v. 10, n. APR, p. 439545,
29 abr. 2019.

EFTEKHARI, H. et al. The prevalence of onychomycosis in patients with chronic renal
failure undergoing dialysis: A cross-sectional study. Heliyon, v. 10, n. 4, p. e25737,
fev. 2024.



UFPEL 2024

4o 10° SIIEPE , , )
ﬁw ERIEANA INTEGRADA XXVI ENPOS - ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
- /

FAERGEMANN, J.; BARAN, R. Epidemiology, clinical presentation and diagnosis of
onychomycosis. The British journal of dermatology, v. 149 Suppl 65, n. 65, p. 1-4,
2003.

GUPTA, A. K,; VERSTEEG, S. G.; SHEAR, N. H. Onychomycosis in the 21st
Century: An Update on Diagnosis, Epidemiology, and Treatment. Journal of
cutaneous medicine and surgery, v. 21, n. 6, p. 525-539, 1 jun. 2017.
GUTMANN, V. L. R. et al. Motivos que levam mulheres e homens a buscar as
unidades basicas de saude. Journal of Nursing and Health, v. 12, n. 2, 26 set.
2022.

HAZARIKA, D.; JAHAN, N.; SHARMA, A. Changing trend of superficial mycoses with
increasing nondermatophyte mold infection: A clinicomycological study at a tertiary
referral center in Assam. Indian Journal of Dermatology, v. 64, n. 4, p. 261, 2019.
KHODADADI, H. et al. Prevalence of superficial-cutaneous fungal infections in
Shiraz, Iran: A five-year retrospective study (2015-2019). Journal of Clinical
Laboratory Analysis, v. 35, n. 7, p. €23850, 1 jul. 2021.

LEVORATO, C. D. et al. Fatores associados a procura por servicos de saude numa
perspectiva relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 4, p. 1263—
1274, 2014.

MA, Y.; WANG, X.; LI, R. Cutaneous and subcutaneous fungal infections: recent
developments on host—fungus interactions. Current Opinion in Microbiology, v. 62,
p. 93-102, 1 ago. 2021.

MARANHAOQ, F. C. et al. Mycoses in northeastern Brazil: epidemiology and
prevalence of fungal species in 8 years of retrospective analysis in Alagoas.
Brazilian Journal of Microbiology, v. 50, n. 4, p. 969-978, 28 out. 2019.
MARTINEZ-HERRERA, E. O. et al. Onychomycosis due to opportunistic molds.
Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 90, n. 3, p. 334, 7 jul. 2015.

NENOFF, P. et al. [Clinical picture, causative agents and diagnostics of
dermatomycoses]. Dermatologie (Heidelberg, Germany), v. 74, n. 12, p. 974-993,
dez. 2022.

NG, L. C. et al. Fungus isolated from dermatomycoses: a 9-month prospective study
at Hospital Melaka. Med J Malaysia, p. 364—-371, 2023.

PARIJA, S. C. Superficial, Cutaneous and Subcutaneous Mycoses. Textbook of
Microbiology and Immunology, p. 957-971, 2023.

WANG, X. et al. Analysis on the pathogenic fungi in patients with superficial mycosis
in the Northeastern China during 10 years. Experimental and therapeutic
medicine, v. 20, n. 6, p. 1-1, 27 out. 2020.

YOUSEFIAN, F. et al. Treatment Options for Onychomycosis: Efficacy, Side Effects,
Adherence, Financial Considerations, and Ethics. The Journal of clinical and
aesthetic dermatology, v. 17, n. 3, p. 24-33, mar. 2024.





