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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, avaliar a frequéncia das principais micoses encontradas na rotina de um laboratério de
médio porte, na cidade de Jatai, sudoeste do Estado de Goids. Foram avaliados 79.563 exames durante o periodo de 01 de
julho de 2010 a 29 de fevereiro de 2012, dentre os quais 191 foram exames micolégicos, perfazendo um total de 0,24% da
rotina laboratorial durante o periodo estudado. Dentre estes, 88 apresentaram diagndstico positivo representando 46% da
amostragem. Os sitios anatdmicos no diagnéstico foram axila, face, virilha, abdome, brago, couro cabeludo, unhas e pequenas
pustulas no dorso. Quanto ao género, o sexo feminino foi o mais acometido, perfazendo um total de 51 (58%) casos
confirmados, enquanto que o sexo masculino representou 42%. Poucos dados foram obtidos a respeito da classificacdo dos
géneros e espécies. Considerando que as micoses ndo constituem doengas de notificacdo compulséria e que existe uma
relevante lacuna de informacgédo sobre o tema na regiéo, este estudo evidencia a importancia de analisar as principais micoses
identificadas na rotina laboratorial.
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ANALYSIS OF MAIN MYCOSES FOUND IN A CLINICAL LABORA TORY ANALYSIS ROUTINE IN JATAI — GOIAS, BRAZIL

ABSTRACT

This study aimed to assess the prevalence of fungal infections in the routine of a midsized clinical laboratory, in Jatai,
southwest of Goias. 79,563 examinations were evaluated from July 01, 2010 to February 29, 2012. Among them, 191 were
mycological examinations, corresponding to 0.24% of the laboratory routine during the studied period. Among the 191
mycological tests performed, 88 showed positive diagnosis (46% of the sample). The anatomical sites used for diagnosis were:
armpit, face, groin, abdomen, arms, scalp, nails and small pustules on the back. Regarding gender, females were most
affected; corresponding to a total of 51 confirmed cases (58%), while males accounted 42%. Few data were obtained regarding
the classification of these species. Considering that fungal infections are not compulsory notification diseases and that there is
a significant information gap in the region, this study highlights the importance of analyzing the main mycoses identified in
laboratory routine.

Keywords: prevalence; mycoses; epidemiology.

INTRODUCAO

As micoses apresentam  grande
interesse na pratica médica pela frequéncia com
que acometem a populagdo, assim como por
simularem outras patologias, principalmente
aquelas que afetam areas expostas do corpo
como a pele. Estima-se que cerca de 10 a 15%
da populacdo mundial, pode ser infectada por
esses tipos de micose no decorrer de suas vidas

As lesbBes decorrentes das infeccdes
fungicas manifestam-se, do ponto de vista
clinico, nas mais diferentes formas, podendo ser
classificadas de acordo com o sitio anatdmico
acometido no hospedeiro organismo, em
micoses superficiais e cuténeas, representadas
principalmente pelas dermatofitoses e a Pitiriase
versicolor. As subcutdneas como, por exemplo,
a Esporotricose e a Cromoblastomicose, e
profundas e sistémicas como a
@ Paracoccidioidomicose e Histoplasmose (2).

1 Académico de Biomedicina, Universidade Federabdis, Jatai —GO.
2 Laboratério Santa Clara, Jatai — GO.
% Docente da Universidade Federal de Goias, Jatai-GO




Micoses em Jatai — Goids, Brasil

Além disso, também sdo observadas
micoses cujos agentes etiolégicos sao
essencialmente oportunistas como é o caso da
candidiase e a criptococose e de outras
consideradas emergentes, devido a pouca
frequéncia com que seus agentes sé&o
encontrados na rotina micolégica (1). As
micoses mais graves desenvolvem- se nos
individuos imunossuprimidos como aqueles
submetidos a terapéuticas antibiéticas de longo
prazo (que alteram o equilibrio entre fungos e
bactérias) e nos que tomam corticosteroides ou
imunossupressores (que deprimem as defesas
naturais) (3).

A maior incidéncia de micoses
superficiais e cutanea deriva de varios fatores,
incluindo: condi¢cBes bioclimaticas favoraveis ao
desenvolvimento de fungos em vida
saprobiotica, promiscuidade, sudorese, contato
prolongado com animais de estimacéo (cdes e
gatos), uma vez que constituem reservatérios
potenciais de certos dermatofitos, além de agua
contaminada em piscinas (4).

As infeccbes fangicas ganharam
consideravel importancia ao longo da Ultima
década, como resultado de aumento significativo
na incidéncia de agentes oportunistas, elas
ocasionam um problema sanitario mundial
devido a sua alta prevaléncia. A epidemiologia
dos agentes etiolégicos varia de acordo com o
clima e com as caracteristicas culturais e
socioecondmicas da populacédo (5). Apesar de
variados fungos fazerem parte da microbiota
normal, quando encontram fatores locais ou

sistémicos predisponentes podem invadir
tecidos tornando-se patogénicos (2).
O papel patogénico de infeccdes

fungicas invasivas (IFI) aumentou durante as
Gltimas duas décadas. Com o aperfeicoamento
das ferramentas utilizadas no diagndstico clinico
e 0 aumento do numero de pacientes
imunossuprimidos (HIV, pacientes submetidos a
quimioterapia para o cancer, doencas e
pacientes transplantados), médicos e cientistas
comecaram a olhar mais profundamente sobre
0S mecanismos da doenca e sua relacdo com
populacdes suscetiveis. Habitos de trabalho
(agricultura, pecuaria) e lazer também foram o
cerne de atencdo das autoridades de salde
publica, uma vez que o nudmero de focos de
micoses endémicas, esta diretamente
relacionado a exposicdo do paciente a uma alta
quantidade de inoculo do microrganismo em seu
habitat natural (8,9). O nimero de publicacdes
cientificas também aumentou mundialmente,

G

embora isso ndo seja o caso da América Latina,
onde apenas alguns grupos de cientistas (no
Brasil, Coldmbia e Argentina) relataram suas
experiéncias, principalmente discutindo
vigilancia epidemiolégica (incidéncia,
prevaléncia, morbidade e taxas de mortalidade e
fatores de riscos) (10).

O Brasil é um dos paises que possui
altos indices de infec¢des causadas por fungos,
principalmente as micoses superficiais, tal fato
ocorre pelo clima tropical, por isso, este e outros
fatores sdo determinantes para o aparecimento
de microepidemias (4). Estas infeccdes nao
constituem doencas de notificagdo compulsoria,
assim ndo se tem ideia exata da extensdo do
problema. Tal fato mostra a necessidade da
realizacdo periédica de levantamentos da
frequéncia das micoses e de seus agentes
etiolégicos, em funcéo dos fatores
socioecondmicos, geograficos e climaticos,
como medida de prevencéo epidemiolégica (4).

Varios autores tém relatado dados
epidemiolégicos em diferentes regiées do Brasil,
como nos Estados de Sao Paulo, Mato Grosso,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas
Gerais, Distrito Federal, Amazonas, Parana e
Ceard. Entretanto, poucos dados sobre a
prevaléncia de micoses no sudoeste Goiano
foram publicados nos udltimos anos e nenhum
registro encontrado na cidade de Jatai, apesar
do fato das condi¢cdes bioclimaticas serem
extremamente favoraveis para o aparecimento
de tais infec¢Bes fungicas (4). Por essas razdes,
torna-se inquestionavel a necessidade de
pesquisas epidemiolégicas, clinicas e
laboratoriais que relatem dados reais, no tocante
a incidéncia das micoses no nosso meio.

Neste contexto, este estudo objetivou
coletar os dados referentes a rotina do setor de
micologia do laboratério de um hospital particular
de médio porte, na cidade de Jatali, localizada no
sudoeste do Estado de Goias, no periodo de
junho de 2010 a fevereiro de 2012, para avaliar
a frequéncia de micoses no diagnostico
laboratorial.

MATERIAL E METODOS

As amostras analisadas consistiram de
espécimes clinicos colhidos de pacientes com
suspeita de micose, que foram atendidos no
Laboratorio Santa Clara, situado no Municipio de
Jatai, Goias, no periodo compreendido entre 01
de junho de 2010 a 29 de fevereiro de 2012.
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Fizeram parte da amostragem o0s
pacientes de todas as idades e ambos 0s sexos,
e excluidos os que fizeram uso de antimicéticos,
seja topico ou sistémico. Apos a coleta as
amostras foram submetidas ao exame
micoldgico direto, e ap6s clarificagdo em solugédo
a 20% de hidréxido de potassio, foi evidenciada
a presenca de estruturas de natureza fungica.

O diagnostico das infecgdes fungicas de
todos os pacientes deste estudo foi realizado
pela Farmacéutica Bioquimica responsavel pelo
setor de micologia do Laboratério Santa Clara e
0s resultados foram armazenados no sistema
operacional do laboratério.

O presente trabalho realizou um estudo
descritivo do tipo retrospectivo, realizado a partir

____________

Registro de exames
2010 a 2012

dos registros dos resultados dos exames
oferecidos pelo Laboratério. Dentre os aspectos
analisados, destacam-se a distribuicao por sexo,
sitio anatébmico acometido e frequéncia dos
exames micolégicos.

Foi aplicado o teste t de Student para
checar a diferenca entre 0os sexos quanto aos
resultados de exames devido aos dados néo
serem pareados. O programa estatistico
utilizado foi o Sistema para Andlise Estatistica
(SAEC- versdo 9.1) que realiza o teste de
homogeneidade de varidncias para comparacao
de médias, entre outros (11). O fluxograma
representativo das metas experimentais esta
descrito na figura 1.

Figura 1. Fluxograma representativo das metas experimentais realizadas neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados
prontuarios de 79.563 pacientes atendidos no
Laboratorio Santa Clara, Municipio de Jatai/GO

durante o periodo de 01 de julho de 2010 a 29
de fevereiro de 2012. Foram identificados 191
exames micoldgicos, representando 0,24% da
rotina laboratorial no periodo estudado, Figura 2.
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Figura 2. Porcentagem de exames micoldgicos em relagéo ao total de exames laboratoriais.

O diagnéstico das infeccdes fungicas
foram realizados através do raspados de
lesBes localizadas nos dedos, unhas, pés,
couro cabeludo, pele dos bracos, dorsos, entre
outros. Foi possivel observar que os sitios
anatébmicos mais infectados foram dedos
(24%), seguido de pés (16%) e em unhas
(10%) (Figura 3). Estes dados podem ser
atribuidos a algumas atividades profissionais
que podem favorecer a ocorréncia desta
micose, principalmente mulheres que mantém

maior contato com agua (cozinheiras e
lavadeiras) e alguns homens que
desempenham atividades como lavadores de
lougas, manipuladores de frutas, jardineiros e
operarios de curtume (9). A presenca de
fungos em wunhas dos pés, denominado
Onicomicose, também pode ser influenciada
pelo uso de calcados fechados, provocando
ambiente quente e umido (9).

B Dedo

M Unha

mPé

H Couro cabeludo
H Brago

m Outros

Figura 3. Representacéo gréafica dos principais locais para a coleta de amostras submetidas ao exame micol6gico no

Laboratério Santa Clara, Jatai/GO.
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Em relagdo ao sexo, pode-se afirmar
que dentre 191 exames micolégicos, 68 foram
exames feitos de pacientes masculinos
(35,6%) e 123 de pacientes femininos (64,4%).
Em relacdo a estes dados, pode-se dizer que
hd4 uma maior preocupacao recorrente da
populacdo feminina em buscar atendimento

médico laboratorial, seguindo uma possivel
linha de precaucéo.

Dentre os 191 exames micoldgicos
diretos realizados, 88 apresentaram
diagnostico positivo representando 46,07% da
amostragem (Figura 4).

B Exames negativos

B Exames positivos

Figura 4. Porcentagem de resultados positivos e negativos dos exames micolégicos diretos para ambos 0s sexos.

Dos 88 exames com resultados
positivos, 37 (42%) foram exames de
pacientes masculinos e 51 foram exames de
pacientes femininos representando 58%
(Tabela 1). Como os resultados foram
variaveis continuas e nao pareadas, utilizou-se
o teste t de Student para checar a diferenca
entre 0s sexos quanto aos resultados dos
exames, de acordo Ribeiro et al. (11). O
resultado foi significativo com probabilidade de
0,0136 (p< 0,05), que é o valor limite para que
a hipdtese nula seja aceita. No caso do
presente artigo, a hipétese nula foi que o sexo
feminino mostrou-se mais acometido mesmo
tendo uma maior quantidade de exames
realizados em amostras de pacientes deste
género. Portanto, o teste t de Student foi de
grande relevancia para evitar uma afirmacao
tendenciosa das amostras.

Com base nos dados acima e no
célculo estatistico realizado para comparacéo

de médias, pode-se afirmar que 0 sexo
feminino foi mais acometido, corroborando
com as conclusdes descritas por outros
autores (9,12). A susceptibilidade do sexo
feminino pode ser explicada pelos habitos
diarios, como o uso de calgcados com salto alto
que podem levar a ocorréncia de traumas ou o
uso de roupas muito justas e de fibras
sintéticas, bem como por fases inerentes a
mulher em que a imunidade esta em baixa,
como a gestagdo, ou tratamento com
hormdnios, como a estrogenoterapia, além do
fato das mulheres estarem mais expostas a
agressdes por produtos de limpeza facilitando
0 processo de patogénese dos dermatdfitos
nas onicomicoses (2).
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Tabela 1. Distribui¢cdo dos resultados obtidos em relagéo ao género.

Género Positivos Negativos Total
Masculino 37 31 68
Feminino 51 72 123

Total de exames micoldgicos 191

Fonte. Laboratério Santa Clara.

Através deste estudo, ndo foi possivel
caracterizar as espécies, visto que a
metodologia empregada para o diagnostico foi
o0 exame direto, que envolve a observacao
microscopica de estruturas flingicas, apds a
clarificacdo com KOH a 20% (9). Apesar da
evidente relevancia da positividade do exame
direto, principalmente em ocasides nas quais a
cultura pode representar pouca sensibilidade,
0 uso desse método como Unico indicador do
diagnéstico laboratorial € desaconselhado,
pois um exame direto negativo ndo descarta a
possibilidade de uma infeccdo, visto que
algumas espécies parecem necessitar de uma
maior quantificacdo das estruturas flngicas,
presentes na amostra clinica, para que seja
detectada ao exame direto (13). O exame
direto é considerado positivo quando se
observa presenca do fungo em parasitismo, no
entanto, a confirmacdo do diagndstico é
baseada no crescimento do agente etiologico
em meio de cultura. A identificacdo das
espécies fungicas é realizada com base nas
caracteristicas macromorfolégicas e
micromorfolégicas das coldnias que cresceram
nos meios de cultura e, em alguns casos,
realizagdo de provas bioquimicas adicionais
(9). No presente trabalho ndo foi possivel
identificar as espécies, pois o0 laboratorio em
estudo ndo realiza a cultura de espécies
fungicas como exame de rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu a
frequéncia de exames micolégicos na rotina de
um laboratério particular de analises clinicas
na cidade de Jatai — Goias. As infeccbes
fungicas foram mais frequentes nos dedos,
unhas e pés, sendo o sexo feminino mais
acometido, mesmo este género possuindo um
maior niumero de exames realizados.

Em um total de 191 exames
micolégicos nenhum apresentou qualquer
informacao quanto a género ou espécie devido
ndo ter sido realizado exames de -cultura.
Porém, de acordo com a literatura é
necessario a realizagdo deste exame para
comprovar o género e a espécie do micro-
organismo, e assim fazer o uso de farmacos
especificos, visto que na investigacdo clinica e
na rotina laboratorial esses fungos assumem
carater relevante quando correlacionados aos
agravos a saude publica, principalmente no
que diz respeito as micoses oportunistas e

sistémicas.

Esse estudo evidencia a relevancia do
diagnostico micologico na rotina laboratorial,
por permitir o tratamento especifico do agente
causal. Além disso, a identificacdo das
espécies flngicas contribui para o estudo da
frequéncia das micoses e de seus agentes
etiologicos, em funcdo dos fatores
socioecondmicos, geograficos e climaticos,
como medida de prevencao epidemiolégica.
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