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Pesquisa de fungos como agentes das dermatoses
plantares em pacientes do ambulatério de
dermatologia do HU-UFJF

Searching for fungal infections in plantar dermatoses in outpatients
from the dermatology division of the University Hospital of the
Federal University of Juiz de Fora
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Resumo

oalavras-chave A tinha dos pés ¢ a forma mais comum das dermatofitoses, pode simular outras doencas

Micoses
Dermatomicoses

Tinha dos pés

de pele e tende a se tornar cronica. Apresentamos um estudo das manifestages clinicas,
dos agentes etiologicos e da freqiiéncia da tinha dos pés em pacientes do Ambulatério de
Dermatologia do HU-UFJF durante o periodo de agosto de 2005 a junho de 2006. Foram
avaliados 59 pacientes com suspeita clinica de tinha dos pés, sendo colhidas amostras de
escamas de lesGes plantares, a fim de serem submetidas a pesquisa laboratorial mediante
exame micolégico direto apds clareamento com potassa a 20%. A seguir, procedeu-se ao
cultivo em meio Sabouroud dextrose com gentamicina e cloranfenicol. Dos 59 pacientes
avaliados, a tinha dos pés compreendeu 30 (50,85%) casos. T.rubrum foi o agente etioldgico
mais freqiiente (65,4%). A manifestacio clinica mais observada foi a variedade descamati-
va plantar bilateral (50%). Dentre os diagndsticos diferenciais da tinha dos pés, a psorfase
plantar foi a mais freqiente (60%). Constata-se que ¢ de inegavel importancia o estudo das
dermatofitoses que acometem os pés, tendo em vista a numerosa incidéncia de casos clinicos
e seu amplo diagnéstico diferencial.

ABSTRACT

Tinea pedis, the most common dermatophytosis, may mimic other skin diseases besides ||IYRETINRN

tending to chronicity. We studied the clinical manifestations, etiologic agents, and frequency
of tinea pedis in outpatients seen at the Dermatology Division of the University Hospital of
the Federal University of Juiz de Fora, Brazil, from August 2005 to June 2006. 59 patients
suspect of having tinea pedis underwent mycologic examination of plantar scales with 20%
potassium hydroxide. Samples were cultured in dextrose and gentamicin-added Sabouroud’s
medium. Tinea pedis was diagnosed in 30 (50.85%) of the 59 patients examined. T.rubrum
was the most frequent agent (65.4%). Bilateral plantar desquamation was the most frequent
clinical presentation (50%). Plantar psoriasis was the most frequent differential diagnosis

Mycosis

Dermatomycoses

(60%). The great incidence and wide differential diagnosis make tinea pedis an important Tina Pedis
foot condition.
INTRODUCAO extrato cérneo da pele e de outros tecidos queratinizados

As dermatofitoses sao infec¢bes superficiais cutineas

produzidas por fungos queratinofilicos denominados

dos homens e animais, produzindo as chamadas tinhas. As

lesGes decorrem da presenca do préprio fungo ou em con-

dermatéfitos, que compreendem os géneros Trichophyton, — Sequéncia da reagao de sensibilidade especifica a0 agente

Microsporum e Epidermophyton. Estes agentes invadem o  causal ou a seus produtos, as dermatofitides.
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Estima-se que 10% a 15% da popula¢do humana podera
ser infectada por estes microrganismos no decorrer de sua
vida (MAZON ¢z al, 1997; RUBIO et al, 1999; SIDRIM
et al, 1999). Os dermatofitos sdo os agentes responsaveis
pela maioria das micoses superficiais, tendo sua distribui-
¢do universal com afinidade maior por nagdes tropicais e
subtropicais (STEINER; BEDIN, 1999).

Os dermatofitos se dividem, conforme seu habitat
natural e preferéncia pelo hospedeiro, em trés grandes
grupos: geofilicos, zoofilicos e antropofilicos. Conclui-se,
pois, que a infec¢do humana por esses fungos pode resultar
do contato direto entre pessoas, de pessoas com animais ou
a partir do solo onde se encontram os parasitas.

As dermatofitoses acometem individuos em qualquer
faixa etaria. Eventualmente, possuem preferéncia por
pessoas de determinados grupos etarios; assim as derma-
tofitoses do couro cabeludo incidem predominantemente
nas criangas, enquanto as tinhas dos pés, das coxas ¢ a
crural sio proprias dos adultos. Observa-se também que as
dermatofitoses tém predilecio topografica, de acordo com
o género considerado. O Trichgphyton pode ocasionar lesdes
na pele, pélos e unhas; o Microsporum acomete pele e pélos;
e o Epidermophyton atinge pele e unhas (MINELLI; NEME,
2004).

As mais freqiientes incluem onicomicoses, #nea pedis, t-
nea corporis e tinea facier. Os dermat6fitos zoofilicos sao mais
comumente encontrados em criancas e adolescentes com
tinea capitis, tinea corporis e tinea faciei. Espécies antropofilicas
sao identificadas com maior freqiéncia em adultos com #-
nea pedis, onicomicoses e tinea ingninalis DOLENC, 2005).

Estima-se que aproximadamente 10% a 20% da po-
pulagio ja foi infectada por um dermatéfito e a tinha dos
pés ¢ a forma mais comum de dermatofitose, ocorrendo
em 70% dessas infec¢des em adultos (DRAKE ez al, 1996;
MAZON e al, 1997; ). O fato de os pés serem as areas
mais comumente infectadas por dermatofitos se deve, em
parte, ao calor e sudorese promovidos pelos calcados, que
estimulam o crescimento fungico (HABIF, 2005).

E mais comum no adulto, embora se tenha notado
aumento na infancia, nos dltimos anos, provavelmente pelo
uso de ténis e meias grossas e sintéticas que aumentam
a sudorese e a maceragdo dos pés (MINELLI; NEME,
2004).

Em nosso meio, os fungos mais envolvidos sio o Tr-
chophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes e Epidermophyton
Sloccosum. As localizagdes mais comuns sao as plantas dos
pés e os espagos interdigitais dos trés tltimos pododactilos
(MINELLL NEME, 2004). A tinha dos pés manifesta-se
clinicamente sob as formas intertriginosa, vésico-bolhosa,
descamativa cronica e marginada.

O tratamento correto da tinha dos pés é fundamental

para evitar sua propagagio, por conseguinte existe a ne-

cessidade do diagnéstico preciso desta infecgdo, a qual
freqiientemente se confunde com outros processos der-
matolégicos, os quais compartilham manifestacoes clinicas
semelhantes as da tinha dos pés. Dentre esses processos,
encontram-se psorfase plantar, dermatite de contato,
hiperceratose palmo-plantar, eczema disidrotico, sifilides
plantares, hanseniase tubercul6ide, granuloma anular, entre
outros.

A psoriase ¢ relativamente freqiente, podendo atingir
até 1% em alguns grupos populacionais (CASTRO; RI-
VITTI; SAMPAIO, 2001). A apresentacdo mais importante
da psoriase para se fazer diagndstico diferencial com a tinha
dos pés € a pustulosa.

Nas formas agudas vésico-bolhosas da tinha dos pés,
a distin¢do deve ser feita com as dermatites de contato e
com o eczema disidrético. As lesdes eritémato-escamosas
devem ser diferenciadas das dermatites eczematosas secas.

Uma dermatite eczematosa exégena que pode se
manifestar por um quadro agudo, subagudo ou cronico,
decorrente de irritagdo primaria ou por sensibilizacdo ¢ a
dermatite de contato, com a qual se deve fazer diagnéstico
diferencial com a dermatofitose dos pés. Este eczema
pode afetar a pele de qualquer regido do corpo e a simples
exposicdo a agentes irritativos pode criar um quadro muito
semelhante a tinha dos pés.

A hiperidrose também deve fazer parte do diagnéstico
diferencial da tinha dos pés, pois a sudorese profusa au-
menta a macerac¢do difusa da epiderme tornando-a imida e
amarelada. Nas formas interdigitais, as vezes, torna-se dificil

diferenciar as lesdes da tinha das causadas por candida.

OBJETIVO

Estudar a freqiiéncia, as variagoes de agentes etiol6-
gicos e as manifesta¢des clinicas das dermatoses provo-
cadas por dermatofitos em regido plantar de pacientes do
Servico de Dermatologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, e, com isso, afastar
os muitos diagndsticos diferenciais e garantir resultados
terapéuticos efetivos.

CAsUisTICA E METODOS

Por um periodo de 11 meses (agosto de 2005 a junho
de 20006), 59 pacientes, maiores de idade, atendidos no
ambulatério de Dermatologia com suspeita clinica de
dermatofitose em regido plantar, tiveram amostras de es-
camas epidérmicas das lesGes coletadas e encaminhadas ao
TLaboratorio de Analises Clinicas Professor Maurilio Baldi
do HU-UFJE, onde foi realizado o diagnéstico micoldgico.
Foram registrados dados pessoais dos pacientes, tais como

idade, sexo, localizagio exata e caracteristicas das lesoes.



Ap6s a limpeza prévia das lesdes cutineas com alcool
70°, foram colhidas escamas da borda ativa da lesiao, me-
diante raspado com bisturi ou cureta estéril. As escamas
foram colocadas em placa de Pezri estéril e enviadas ao labo-
ratorio. O diagnéstico foi baseado no exame clinico, exame
micolégico direto das escamas epidérmicas e cultura.

O material foi submetido a pesquisa direta de fungos
através do exame lamina e laminula, apds tratamento com
KOH 20%. A cultura foi processada em meio seletivo para
fungos patogénicos (contendo cicloheximida) e em meio
Sabourond dextrose com gentamicina e cloranfenicol. Ap6s
aincubacio a temperatura ambiente, por até 20 dias, proce-
deu-se ao exame macroscépico das colonias desenvolvidas,
seguido de identificagio pela andlise microscopica do mi-
crocultivo e provas bioquimicas, quando necessarias.

Todos os participantes foram informados sobre a pro-
posta da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (Patecer n°. 117 /2005, 19
de maio de 2005).

REsuLTADOS

A tinha dos pés compreendeu 30 (50,85%) casos, de um
total de 59 pacientes estudados. Em cinco (8,47%) deles, o
diagnéstico foi baseado exclusivamente no exame clinico e
no exame micolégico direto, pois a cultura mostrou-se ne-
gativa. Nos outros 25 (42,38%), o diagnostico foi baseado,
além do exame clinico e da microscopia, na cultura. Em
um desses casos, houve associacio de dois dermatéfitos
em uma mesma leséo, logo foram isolados 26 dermatéfitos
pela cultura. Em outro caso, ocorreu a associagdo de um
dermatofito com um fungo nio dermatofito (Candida sp.)
Em quatro (6,77%) casos, a cultura mostrou-se positiva
apenas para fungos niao dermatofitos (Candida parapsilosis).
Tanto o exame micoldgico direto quanto a cultura foram
negativos em 25 (42,38%) pacientes, descartando o diag-
néstico de tinha dos pés (Tabela 1).

Em 50% dos casos de tinha dos pés, a apresentacdo
clinica foi sob a forma de descamacido plantar bilateral;
43,33% apresentaram descamagdo plantar unilateral. Em
um paciente (3,33%), ocorreu associacio da forma vési-
co-bolhosa com a descamativa bilateral. A forma vésico-
bolhosa isolada esteve presente em 3,33% dos pacientes
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a freqiiéncia dos agentes etiolégicos
da tinha dos pés. Entre as espécies isoladas, Trichgphyton ru-
brum (65,4%) foi a mais freqliente, seguida de T.mentagrophytes
(26,9%) e E.floccosum (7,7%). A manifestacio clinica mais
frequente ocasionada pelo T. rubrum foi a descamativa plan-
tar unilateral (60%). T.mentagrophytes mais freqiientemente se
correlacionou com descamagio plantar bilateral (40%) e foi

o unico causador da variante vésico-bolhosa. E.floccosum foi
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evidenciado em um caso com lesGes descamativas bilaterais
e em um caso com lesdo descamativa unilateral (Tabela 4).

Do total de 59 pacientes participantes do estudo, 39
(66,10%) eram do sexo feminino e 20 (33,90%) eram do
sexo masculino. Contudo, ndo ocorreu diferenca na frequ-
éncia da tinha dos pés com relacdo ao sexo. Dos 30 casos
dessa dermatofitose, 15 eram do sexo feminino e 15 do
sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 18 e 93
anos, sendo que o pico de incidéncia (20 casos / 66,67%)
ocorreu entre 20 e 50 anos.

Dos 25 pacientes em que a tinha dos pés nao foi
confirmada, 20 obtiveram o diagndstico ap6s a propedéu-
tica seqiiencial. A psorfase plantar (65%) foi o diagnostico
diferencial mais freqientemente confirmado, seguido da
hiperceratose plantar (20%) e do eczema de contato (15%)
(Tabela 5).

TABELA 1
Resultados dos exames laboratoriais realizados em pacientes com

suspeita clinica de Tinha dos pés no Servico de Dermatologia do
HU-UFJF, de agosto de 2005 a junho de 2006

Resultado dos exames Freqiiéncia %

Exame micoldgico direto e cultura positivos 25 42,38

Exame micolégico direto positivo e cultura

negativa 5 8,47

Cultura positiva para fungos niao-dermatéfitos 4 6,77

Exame micolégico direto e cultura negativos 25 42,38

Total 59 100
TABELA 2

Freqiéncia das manifestacdes clinicas encontradas nos pacientes
com diagnstico de Tinha dos pés no Servigo de Dermatologia do
HU-UFJF, de agosto de 2005 a junho de 2006

Manifestagio Clinica da Tinha dos pés Freqiiéncia %
Descamacio plantar bilateral 15 50
Descamagio plantar unilateral 13 43,34
Descamacio bilateral e vesiculas plantares 1 3,33
Vesiculas e bolhas plantares 1 3,33
Total 30 100
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TABELA 3
Freqiéncia dos dermatdfitos em regido plantar de pacientes do
Servico de Dermatologia do HU-UFJF, de agosto de 2005 a junho

de 2006
Dermatofitos Frequiéncia %
T.rubrum 17 65,4
T.mentagrophytes 7 26,9
E.floccosum 2 7,7
Total 26 100
TABELA 4

Distribuicdo dos dermatdfitos quanto as manifestages clinicas em
regido plantar de pacientes do servico de Dermatologia do HU-
UFJF, de agosto de 2005 a junho de 2006

Manifestacoes Clinicas

Descamagio  Descamacio  Vesiculas
Espécies plantar plantar e bolhas  Total
unilateral bilateral plantares
T.rubrum 10 7 0 17
T. mentaghopytes 2 3 2 7
E. floccosum 1 1 0 2
Total 13 11 2 26
TABELA §

Freqiéncia dos diagndsticos diferenciais de Tinha dos pés em pa-
cientes com exame micoldgico direto e cultua negativos no servigo
de Dermatologia do HU-UFJF, de agosto de 2005 a junho de 2006

Diagnésticos diferenciais Freqiiéncia %
Psorfase plantar 13 65
Hiperceratose plantar 4 20
Eczema de contato 3 15
Total 20 100

DiscussAo

A freqiiéncia da tinha dos pés (50,85%) no Servico de
Dermatologia do HU-UFJF mostrou-se proxima a de al-
gumas pesquisas citadas na literatura (ECEMIS ez a/, 20006;
LOPES et al, 1999). Resultados inferiores foram obtidos
por Lima et al. (1999) e Costa e/ al. (2002) em pesquisas

realizadas em Jodo Pessoa-PA (23,3%) ¢ em Goidnia-GO
(22,8%), respectivamente.

O diagnéstico de tinha dos pés em 8,47% dos pacientes
aqui analisados foi baseado exclusivamente no exame clinico
e no exame micolégico direto. O possivel fendmeno de nao
crescimento no cultivo foi atribuido a presenca de elemen-
tos fungicos mortos ou escassos, talvez provenientes de
pacientes tratados, previamente, por antimicéticos. Outros
autores também relacionam o nio-crescimento no cultivo
a presenca de fungos saprofitas (Penicillinm, Aspergillus) ou
de outros fungos mais exigentes para crescer # vifro, ou
ainda de fungos ndo dermatéfitos sensiveis a cicloheximida
(LIMA e al., 1999). Pereiro et al. (1996) consideram que a
observacao de hifa miceliana no exame direto é determi-
nante da presenca de dermatéfito na propor¢io 7:3. Esses
resultados levam a valorizar o exame direto como guia util
nos casos em que o cultivo for negativo para um comego
mais rapido do tratamento, embora ndo se aconselhe seu
emprego como unico indicador de diagnéstico (ECEMIS
et al., 2006; FUCHS e al., 2004).

Nas dermatofitoses confirmadas por exame direto e
cultivo, foram isoladas as seguintes espécies antropofilicas:
Torubrum e E. floccosuns; e o I. mentagrophytes, uma espécie
zoofilica. O agente predominante em nosso estudo foi T.
rubrum (65,4%), o qual também tem sido isolado como a
principal causa de tinha dos pés, observado por numerosos
pesquisadores no Brasil e no mundo (BONCOMPTE er
al,, 1997; COSTA et al, 2002; LIMA et al, 1999; MAZON
et al., 1997; PALACIO et al., 1999).

A exuberancia das manifestacSes clinicas vai depen-
der do grau de hipersensibilidade celular do individuo e
também ¢ inerente ao tipo de dermatéfito envolvido. Os
antropofilicos, adaptados ao homem, produzem pouca ou
nenhuma hipersensibilidade. Os zoofilicos e os geofilicos
provocam no homem quadros mais inflamatérios e exube-
rantes e com tendéncia a cura espontinea.

No presente trabalho, identificou-se predominancia da
variedade descamativa plantar bilateral (50%), seguida pela
descamativa plantar unilateral (43,34%). A variedade desca-
mativa é uma forma cronica de tinha dos pés. Normalmen-
te, toda a planta estd infectada e coberta com escamas finas,
branco-prateadas e com reagio inflamatéria discreta. O T.
rubrum & o patégeno usual. Esse padrio de infecgio ¢ de
dificil erradicacio, pois o T. rubrum produz substancias que
diminuem a resposta imune e inibem a renovac¢ao do estrato
cérneo (HABIE, 2005). Tal fato pdde ser confirmado pelo
presente estudo, na medida em que o T.rubrum ocasionou
apenas a variedade descamativa.

A variedade vésico-bolhosa ¢ um tipo agudo constitui-
do por vesiculas e bolhas em base eritematosa, pruriginosa,
que geralmente evoluem para ressecamento e descamacao.

Os fungos que causam esta modalidade sdo zoofilico ou



geofilico, os quais desencadeiam intensa resposta inflama-
toria. T. mentaghophytes desencadeou as duas formas vésico-
bolhosas apresentadas pelo presente estudo.

A maior freqiiéncia de lesGes por dermatéfitos nos
pés causadas predominantemente por T. rubrum entre in-
dividuos de 20 a 50 anos, encontrada no nosso estudo é
justificada por Mazén ez al. (1997) que consideram que as
lesGes ocorram nesta localizagdo e nesta faixa etria princi-
palmente devido ao aumento de praticas desportivas nesta
idade, concomitante ao uso de sapatos fechados.

A tinha dos pés freqiientemente se confunde com outros
processos dermatolégicos. Dentre seus muitos diagnésticos
diferenciais, a psoriase plantar, a hiperceratose plantar ¢ o
eczema de contato mostraram-se os mais relevantes no
presente estudo. A psorfase plantar (65%) foi o diagndstico
diferencial mais freqientemente confirmado, seguido da
hiperceratose plantar (20%) e do eczema de contato (15%).
Lesoes eritemato-descamativas, ceratdsicas, pustulosas,
vésico-bolhosas sio manifestagoes compartilhadas por
esses diagnosticos diferenciais e pela tinha dos pés. Logo, o
exame micolégico direto mostra-se de suma importancia na

investigagdo diagnostica destes processos dermatologicos.

CoNcCLUSAO

Constata-se que ¢ de inegavel importincia o estudo das
dermatofitoses que acometem os pés, pela numerosa inci-
déncia de casos clinicos e seu amplo diagnéstico diferencial.
O estudo demonstrou a importancia do exame micolégico
direto e da cultura para complementacio do diagndstico
das lesoes plantares. Leses ceratdsicas, escamosas, vesi-
culosas, bolhosas ¢ mesmo pustulosas em regido plantar
devem ser avaliados, inicialmente, por meio desses exames
complementares.

O tratamento correto desta freqiiente infeccio é funda-
mental para evitar sua propagacio, por conseguinte existe
a necessidade do diagnostico preciso desta enfermidade, a
qual freqiientemente se confunde com outros processos

dermatoloégicos.
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