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causados pela forma como nos acostumamos a ver o

mundo. ”
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RESUMO

Os dermatdéfitos constituem um grupo de fungos que apresentam afinidade queratinofilica, e estdo agrupados
em trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Podem acometer pele, pelos/cabelos e
unhas de pessoas e animais causando infeccdes, as chamadas dermatofitoses. Estes fungos sdo cosmopolitas
e adaptados a clima quente e Umido podendo apresentar variagdo de incidéncia conforme a localizacdo
geografica. O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores associados as pessoas com dermatofitoses
atendidas na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado em Manaus/AM no periodo de
junho/2015 a junho/2016 e determinar os agentes etioldgicos dessas dermatofitoses e possiveis fontes de
contaminacdo. No periodo do estudo, foram aplicados questionarios (considerando dados demogréficos,
clinicos e epidemioldgicos) para 202 pessoas com suspeita de dermatofitoses, que foram coletadas amostras
de pele, cabelo e unhas, sendo 66,3% do sexo feminino e 33,7% do masculino, com idades variando de 1 a
64 anos. As amostras foram submetidas a andlise utilizando método de exame direto e cultivo conforme
rotina do laboratério da FMT/HVD. Das pessoas com suspeita de dermatofitose foram confirmadas 32.
Trichophyton rubrum foi o dermatéfito mais frequente (isolado em 46,9% dos casos) e na maioria dos casos
0s pacientes apresentaram lesdes em mdltiplos sitios anatémicos. Trichophyton tonsurans e Microsporum
canis foram encontrados na mesma propor¢do (cada uma em 15,6% de casos). Foram isolados em menor
namero Trichophyton mentagrophytes (12,5%), Microsporum gypseum (6,1%) e Trichophyton verrucosum
(3%). Apos a confirmagédo dos casos positivos de dermatdfitos, foram realizadas visitas domiciliares na casa
de alguns pacientes. Dos 32 pacientes positivos, foram realizadas visitas em nove residéncias, onde foram
coletadas amostras de poeira domésticas, proveniente da limpeza realizada diariamente, solo peridomiciliar e
de animais domésticos, totalizando 25 amostras. Destas, 6 amostras coletadas de pelo de gato foram
positivas, sendo 5 para M. canis e 1 para M. gypseum, 1 amostra de solo positiva para M. gypseum e 1
amostra de poeira doméstica positiva para M. canis. Nos relatos dos pacientes constatamos que a grande
maioria procurou servico especializado ap6s meses do aparecimento da lesdo, ou ainda, quando a mesma se
tornou mais evidente ou ocasionou lesdo em outro sitio anatdmico e ainda, quando houve reincidéncia. Com
a analise a partir de fatores sociodemograficos, concluimos que género, fatores econémicos e habitacionais
ndo apresentaram significAncia neste estudo, o que nos levou a considerar que estes aspectos ndo sao fatores
possivelmente associados as dermatofitoses diagnosticadas nas pessoas que procuraram 0 Servico de
micologia da FMT/HVD. A pesquisa nas amostras ambientais mostrou que, embora ndo tenhamos obtido
isolados semelhantes aos dos agentes causadores das lesGes nos pacientes, temos que os fungos se encontram
em circulacdo nos ambientes onde ha movimentacdo de pessoas, podendo constituir fontes de infeccdes

futuras.

Palavras chave: Dermatofitose, Epidemiologia, Trichophyton rubrum, Fontes de Infecgéo.



ABSTRACT

Dermatophytes are a group of fungi that are keratinophilic and grouped into three genera: Trichophyton,
Microsporum and Epidermophyton. They can attack skin, hairs / nails of people and animals causing
infections, such as dermatophytoses. These fungi are cosmopolitan and adapted to hot and humid
climate and can present variation of incidence according to a geographical location. The present study
aimed to evaluate the factors associated people with dermatophytoses treated at the Fundacdo de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado em Manaus/AM from June / 2015 to June / 2016 and to
determine the etiological agents are dermatophytosis and possible sources of contamination. In the study
period inquiry form were applied (considering demographic, clinical and epidemiological data) for 202
people with suspected dermatophytosis and skin samples, hair and nails were collected, being 66.3%
females and 33.7% of males, with ages varying from 1 to 64-year-old. As samples were analysis by
method of direct examination and culture according to laboratory routine. About People with suspected
dermatophytosis, 32 were with dermatophytosis. Trichophyton rubrum was the most frequent
dermatophyte (isolated in 46.9% of cases) and in most cases patients presented lesions at several
anatomical sites. Trichophyton tonsurans and Microsporum canis were in the same proportion (each in
15.6% of cases). Trichophyton mentagrophytes (12.5%), Microsporum gypseum (6.1%) and
Trichophyton verrucosum (3%) were isolated in less number. After confirming the positive cases of
dermatophytes, home visits have performed at the nine residences of 32 positive patients. Where
samples of domestic dust have collected, from daily cleaning, peridomiciliary soil and domestic
animals, totaling 25 samples of these, 6 samples collected from cat fur (5 for M. canis and 1 for M.
gypseum), 1 positive soil sample for M. gypseum and 1 positive domestic dust sample for M. canis. In
the patients’ reports, we found that majority sought specialized service after months of onset of injury,
or when it became more evident or caused injury in another anatomical site and when there was
recurrence. With an analysis of sociodemographic factors, we concluded that: gender, economic factors,
and housing did not present significance in this study. Which led us to consider these are not possibly
associated factors as diagnostic dermatophytosis in the people who sought the FMT/HVD mycology
service. The research on the samples sent has not been isolated, in the causative agents of the lesions in
the patients, that are in environments where there is flow of people, and may constitute sources of future

infections.

Key words: Dermatophytosis, Epidemiology, Trichophyton rubrum, Sources of infection.
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1. INTRODUCAO

Os fungos sdo microrganismos que podem causar patologias em humanos e animais,
denominadas micoses, que estdo classificadas conforme o local de infeccdo. As micoses superficiais
cutaneas séo afeccdes que afetam a pele e seus anexos, tais como unhas e pelos ou cabelos, e por
isso recebem esta denominacdo (TOMAZ, 2011). Estas patologias acometem de 20 a 25% da
populacdo mundial. A maior parte destas infeccdes tem como agente etioldgico os dermatdfitos, que
sdo fungos com afinidade queratinofilica, ou seja, degradam queratina em seu processo de nutricdo
(AMEEN, 2010).

As doengas causadas por dermatofitos sdo denominadas dermatofitoses, comumente
conhecidas como tineas/tinhas. As dermatofitoses sdo cosmopolitas, sendo mais prevalentes em
regibes de clima quente e Umido, aspectos estes de suma importancia a ser considerado na regiao
Amazodnica que possui estas condicbes favoraveis ao desenvolvimento dos agentes etioldgicos desta
patologia (SEEBACHER; BOUCHARA; MIGNON, 2008).

Os dermatofitos pertencem aos géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton e 25
espécies sdo capazes de atingir tecidos queratinizados de humanos e animais desencadeando
doencas contagiosas (GRASER; SCOTT; SUMMERBELL, 2008). Estudos epidemioldgicos
apontam que esta enfermidade se encontra entre as mais prevalentes no mundo, considerada a

segunda doenca de pele mais acometida principalmente por adultos (SIDRIM; MOREIRA, 1999).

O uso constante de calcados fechados e apertados, machucados nas unhas sdo fatores que
podem estar relacionados na ocorréncia das dermatofitoses, além disso, outros estudos também
estabelecem associacao das dermatofitoses com estado de imunossupressdo do individuo, distarbios
de pele, doenca vascular periférica, diabetes e pessoas com insuficiéncia renal (KUVANDIK et al.,
2007, MAGAGNIN et al., 2011). As dermatofitoses, na maioria das vezes sdo infeccOes
negligenciadas, sendo dada pouca importancia o que consequentemente implica na reducdo de
investimentos em pesquisas, tratamento e no seu controle. Essas infec¢bes fungicas possuem baixa
taxa de mortalidade, porém alta morbidade e sdo de natureza progressiva que podem vir a

apresentar estagios mais graves em pacientes imunodeprimidos (BRILHANTE et al., 2000).

A principal porta de entrada da populacdo para acesso aos servigos de saude é através das
Unidades Basicas de Saude (UBS), que fazem parte da Atencdo Primaria. Nestas unidades, séo
disponibilizados servicos de imunizacéo, curativos, farmécia popular, atendimento de planejamento

familiar, pré-natal, programa da tuberculose, saude da mulher, programas sociais (bolsa familia,
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leite do meu filho, dentre outros), bem como atendimento médico pediatrico, clinica geral,

ginecologia, atendimento odontol6gico, dentre outros servicos (BRASIL, 2012).

Estudos apontam que as Unidades Basicas de Saude (UBS) se funcionarem de forma
adequada, podem atender a todos os programas de forma oportuna e humanizada, e sdo capazes de
resolver 80 a 85% dos problemas de saude da populacdo, conforme comprovado pelo modelo do
sistema de saude utilizado no Canada, por exemplo (BRASIL, 2000). No entanto, no Brasil mesmo
sem as devidas condicBGes de operacdo funcional completa a Atencdo Primaria é responsavel por
manter este tipo de resolutividade para a populacdo. Isto implica que a Atencdo Basica deve
resolver quase que totalmente os problemas de salde da demanda populacional sem muitas vezes,
disponibilizar servicos de qualidade. Este pode ser um fator que deve estar mascarando a verdadeira
proporcao de prevaléncia de algumas doencas, inclusive das dermatofitoses, considerando ainda que
ndo existe um critério adotado pelo atendimento médico para encaminhamento de pacientes ao

servigo especializado de micologia.

No momento que o paciente procura atendimento médico para verificacdo de lesbes
causadas por micoses, consideramos que este o faz por se sentir incomodado pelo constrangimento
que estas lesBes podem causar e, no entanto, o que ocorre com frequéncia é que o médico realiza o
diagndstico muitas vezes mediante apenas do exame clinico, onde sabemos que inimeras infecces
podem apresentar sintomatologia similar, principalmente no que diz respeitos das micoses cutaneas
(DE ARAUJO et al., 2010).

A prescricdo do tratamento mediante caracteristicas clinicas, pode acarretar em medida
erronea, a considerar que o agente causador da lesdo pode ser resistente as medicacdes prescritas
classicamente. A definicdo de um tratamento adequado pode ser o diferencial determinante na
recuperacdo do tecido lesado, considerando que o espectro de acdo dos antifungicos podem levar a
falhas no tratamento. Conhecer o agente causador da lesdo é um aspecto de suma importancia para
obtencdo de resultado eficiente na eliminagcdo do mesmo (MANZANO-GAYOSSO et al, 2008;
(MAGAGNIN et al., 2011). Além disso, a préatica de andlise especializada auxilia na obtencdo de
dados fidedignos que possibilitam a realizacdo de planejamento para estabelecer estratégias de
prevencdo (MAGAGNIN, 2011).

Entender o mecanismo de transmissdo e possiveis locais de contaminagdo também auxilia na
obtencdo de medidas profilaticas, pois o fato desta patologia ndo possuir métodos de notificacéo

dificulta o conhecimento sobre casos reincidentes e taxas de incidéncia de maneira confiavel,
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considerando desta forma a negligéncia que tem ocorrido com relacdo a este problema de satde
publica (BRILHANTE et al, 2000).

Este trabalho, portanto, visa contribuir no conhecimento das dermatofitoses na cidade de
Manaus, estudando fatores associados a essa micose e possiveis fontes de infec¢do, dando maiores
subsidios para o controle e prevencdo das dermatofitoses.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Dermatofitos

O termo dermatdfito ndo é uma classificacdo taxondmica, mas é utilizado para agrupar
fungos do género Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton. As espécies desses fungos
possuem afinidade queratinofilica e sdo capazes de causar patologia em homens e animais (ALY,
1994).

Os dermatofitos encontram-se entre os fungos mais isolados na rotina do laboratério de
micologia (BRILHANTE et al, 2000). S0 microrganismos que apresentam caracteristicas de
fungos filamentosos onde macroscopicamente pode-se observar em suas col6nias aspecto
pulverulento ou aveludado e microscopicamente podemos encontrar a presenca de hifas septadas
hialinas, algumas vezes artroconidiadas, com macro e microconidios ou apenas macroconidios
(WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).

2.1.1. Histoérico

Em 1839, Robert Remak elucidou a etiologia favus, uma doenca de pele crénica que pode
ser desencadeada por diversas espécies de fungos dermatofitos. Este achado constitui um
importante marco para a historia da micologia médica, que teve seu inicio com os estudos dos
dermatofitos (ZAPATER, 1970).

Alguns anos depois, em 1842, David Gruby, médico pesquisador reescreve 0 agente
etiologico do favus e descreve o género Microsporum. Passados meio século, em 1910, Raymond
Jacques Andrien Sabouraud torna publico o Tratado de Micologia Médica, com a tentativa de
normatizar o conhecimento dos mais frequentes diagndsticos feitos na micologia relacionados aos
dermatofitos. Neste, Raymond Sabouraud descreveu e classificou, mediante os achados
microscopicos em pelos, observacdes das lesdes o do crescimento em meio peptonado, 0s grupos
fangicos subdividindo-os em quatro géneros: Achorion, Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton (SIDRIM et al, 2004).

Em 1934, Chester W. Emmons, revisando os critérios de classificagdo utilizados por
Sabouraud, reorganizou os géneros em uma nova classificagdo baseado em observacdes
microscopicas dos conidios formados e o crescimento destes microrganismos em meio de gréo de
cereais. Com isso, foi extinto o género Achorion, permanecendo os demais: Trichophyton,
Microsporum e Epidermophyton (EMMONS, 1934).
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Em 1959, Dawson e Gentles, fizeram consideravel avanco no que diz respeito a taxonomia
dos dermatdfitos quando apresentaram estudos com a descricdo do estado teleomorfico, ou seja,
estado perfeito ou sexuado, da espécie Trichophyton ajelloi, o qual chamaram Arthroderma
uncinatum (LEMSACCEK, 2008). Nos anos seguintes Griffin e Stockdale obtiveram de forma
independente os teleomorfos do complexo Microsporum gypseum, criando o género Nannizzia
(WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995; LACAZ, 2002). Assim, todos os dermatdfitos do género
Trichophyton com reproducéo sexuada foram chamados Arthoderma e os dermatéfitos do género

Microsporum no seu estado perfeito chamados Nannizzia (SIDRIM et al, 2004).

ApO6s muitos isolamentos de dermat6fitos em seu estado teleomorfo, em 1986 Weitzman e
colaboradores, propuseram o agrupamento de todos os teleomorfos dos dermatéfitos no género

Arthroderma e extinguindo o género Nannizzia (SIDRIM et al, 2004).
2.1.2. Taxonomia

Atualmente, tem-se conhecimento de aproximadamente 40 espécies de fungos pertencentes
aos géneros Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton, sendo que cerca de 25 delas ~sdo
descritas como causadoras de infeccbes em homens e animais. Estes fungos também sao
classificados conforme o tipo de reproducdo, podendo apresentar estado anamorfico ou assexual e
teleomorfico ou sexuado. Quando apresentam estrutura de reproducdo sexuada as espécies sao
classificadas no género Arthroderma (GRASER; SCOTT; SUMMERBELL, 2008).

A seguir é apresentada a descri¢do dos géneros que compdem o grupo dos dermatéfitos:
Género Trichophyton

Apresenta colénias com caracteristicas algodonosa, pulverulenta ou granulosas, glabrosas,
lisas e cerosas, de coloracdo superficial esbranquicada ou amarelada. Na microscopia, € possivel
observar numerosas estruturas unicelulares denominadas microconidios, que apresentam paredes
finas, hialinas, de forma subsféricas a claviformes, formados nas laterais das hifas ou arrumados em
cachos. Os macroconidios, estruturas pluricelulares, estdo presentes em pouca quantidade, com
morfologia que lembra um charuto que é sustentado junto as hifas por curtos conidiéforos
(NEUFELD, 1999). Constituem as espécies que afetam patologicamente regides como a pele
glabra, cabelos e unhas, tendo como representantes isolados com mais frequéncia o T. rubrum, T.
mentagrophytes e T. tonsurans (SCHOLZ; MEINHOLF, 1991).
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A especie Trichophyton rubrum € a mais prevalente em diversos estudos epidemioldgicos
(FURTADO et al, 1987; BRILHANTE et al; COSTA et al, 2002; REZENDE et al, 2009).
Clinicamente é responsavel por infeccdes em varios sitios anatdmicos e sua caracteristica
antropofilica é de suma importancia para sua excelente adaptacao ao hospedeiro, que Ihe permite na
maioria das vezes, burlar as defesas do organismo, fazendo permanecer como infeccdo
eventualmente resistente. As col6nias tém caracteristica algodonosa ou aveludada com maturacéo
entre 12 a 6 dias, apresentando pequena saliéncia ao centro. Algumas vezes, 0 crescimento das
mesmas inicia com coloragdo amarelada passando para mais acastanhada ou avermelhada,
posteriormente e geralmente esta pigmentacdo € difundida no meio. Na microscopia comumente
apresenta numerosos microconidios clavados ou piriformes e raros macroconidios (SIDRIM,;
MOREIRA, 1999; LACAZ et al, 2002).

Trichophyton tonsurans é responsavel por lesGes de couro cabeludo, podendo ser encontrado
em raras vezes atingindo outros sitios anatbmico. Em epidemiologia, é relato frequentemente
causando tinea capitis em criangas com idade entre 0 a 15 anos (CORTEZ et al., 2012; MORAES,
[s.d.]). E uma espécie antropofilica por exceléncia, porem alguns estudos reportam seu isolamento
de animais e solo. Apresenta col6nias com textura aveludada e pulverulenta com coloracdo pelo
verso que pode variar do branco ao bege e de acastanhada a avermelhada no reverso. Na
microscopia apresenta abundantes microconidios, podendo apresentar pequenas ou grande
estruturas claviformes, ou de forma arredondada, os macroconidios sdo raros e quando presentes
apresentam forma irregular (SIDRIM; MOREIRA, 1999; LACAZ et al, 2002).

Existe um complexo em torno da espécie Trichophyton mentagrophytes, onde alguns autores
relatam que a mesma possua de duas a quatro variedades. Com isso a variagdo Trichophyton
mentagrophytes var. mentagrophytes é particularmente zoofilica, enquanto que Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale é antropofilica por exceléncia (SIDRIM; MOREIRA, 1999;
LACAZ et al, 2002). Em algumas regibes do Brasil esta espécie aparece como a principal causa de
dermatofitoses em lesdes de unhas e pele (CAMPANHA; TASCA; SVIDZINSKI, 2007,
SCHOELER et al., 2010). A morfologia apresentada na microscopia é de uma grande quantidade de
microconidios arredondados agrupados com aspecto de cacho, 0s macroconidios podem apresentar
semelhanga a um charuto com septos transversais ligados a hifa (SIDRIM; MOREIRA, 1999;
LACAZ et al, 2002).

O Trichophyton verrucosum pode apresentar lesdes de couro cabeludo, barba, bigode e pele

glabra com aspectos de inflamacdo intensa. As colbnias tém crescimento lento e apresentam
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superficie glabrosa ou aveludadas, com coloracdo que pode variar do branco ao amarelado,
desempenhando melhor crescimento a temperatura de 37°C. Na microscopia podemos observar o
crescimento de microconidios alongados e mais raramente apresentam macroconidios com uma
variacdo de 3 a 5 células (SIDRIM; MOREIRA, 1999; LACAZ et al, 2002).

Género Microsporum

O género Microsporum apresenta colonias semelhantes ao do género Trichophyton, com
aspecto algodonosa e pulverulenta, com coloracdo que varia de branca a amarela, podendo
apresentar ainda cor marrom escuro. Microscopicamente, possui hifas ramificadas, hialinas e
septadas, com macroconidios multicelulares multisseptados fusiformes. Os microconidios sao
estruturas unicelulares claviformes produzidas ao longo do micélio, podendo proliferar diretamente
da hifa ou do conidiéforo (NEUFELD, 1999). As espécies pertencentes a este género podem
desencadear infec¢cbes em humanos e animais, sendo mais frequentemente isolados M. canis e M.
gypseum (SIDRIM; MOREIRA, 1999).

A espécie Microsporum canis tem caracteristica zoofilica e pode ser encontrada em felinos
jovens assintomaticos, podendo ser transmitido ao homem através dos animais domésticos.
Costuma causar lesdes de couro cabeludo, chamadas tinea capitis, atingindo com frequéncia
criancas com faixa de idade escolar causando grandes placas de alopecia. As colonias tém aspecto
algodonoso de coloragdo esbranquicada no reverso e amarelada no verso, com periodo de
maturacao de 6 a 10 dias. Na microscopia, apresentam macroconidios fusiformes de parede espessa
com numerosas septacdes que podem variar de 5 a 7 (LACAZ et al, 2002; SIDRIM; MOREIRA,
1999).

Microsporum gypseum é um geofilico que pode infectar homens e animais que tiverem
contato com solo contaminado e por esta razdo é frequentemente predominante em estudos que
reportam isolamento de solo (GUGNANI; SHARMA; WRIGHT, 2014; LEAL, 2010). Geralmente
este dermatdfito atinge a pele, acometendo em raras ocasifes couro cabeludo. As coldnias
apresentam aspecto pulverulento, que se assemelha a areia, com coloragdo que pode variar do
alaranjado ao amarelo acastanhado. Na microscopia é possivel a visualizacdo de macroconidios
simétricos que apresentam de 3 a 7 septados de parede fina com as extremidades arredondadas
(LACAZ et al, 2002; SIDRIM; MOREIRA, 1999).
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Género Epidermophyton

O género Epidermophyton apresenta colonias com aspecto pulverulento, que inicialmente
possui a coloracdo branca passando a cor amarelo esverdeado ou amarronzado apresentando reverso
de coloragdo que varia do acastanhado para o laranjado. Microscopicamente, apresenta hifas
septadas com a presenca de abundantes macroconidios multicelulares com extremidade distal
arredondada podendo ser encontrados agrupados obtendo formato que se assemelha a cachos de
banana. Os microconidios nao sdo formados e em alguns casos pode-se observar a presenca de hifas
espiraladas (NEUFELD, 1999). Este género possui duas espécies encontradas no solo, entretanto,
somente a E. floccosum acomete patologicamente o0 homem, atingindo exclusivamente as regides de
pele glabra (LACAZ et al, 2002; SIDRIM; MOREIRA, 1999).

Género Arthoderma

Estdo inseridos nesse género os dermatofitos, geralmente os que possuem classificacdo
geolifica e zoofilica, que estdo no estado perfeito de reproducdo (fase sexuada). Esses teleomorfos
apresentam estruturas em formas de ascomas com ascos e ascosporos (WEITZMAN;
SUMMERBELL, 1995).

A taxonomia dos dermatofitos é controversa, podendo ser atribuidos nomes diferentes para
os fungos dependendo da fonte onde foi isolado e dependendo do método de identificag&o utilizado,
tradicional ou por biologia molecular, como por exemplo, para a espécie Trichophyton
mentagrophytes. Além disso, algumas espécies em estado anamorfico podem apresentar mais de
uma forma teleomérfica (AMES, 2013).

2.2. Classificacao clinica das dermatofitoses

A doenca causa lesGes dermatofiticas que costumam variar conforme o local de infec¢do e o
processo de resposta inflamatoria. Desta forma a variagdo clinica consiste na combinacdo de trés
fatores: a espécie de dermatdfito, situacdo imunolégica do hospedeiro e local de infec¢do (SIDRIM
et al, 2004).

Para a ocorréncia do processo infeccioso, os dermatofitos devem superar 0s mecanismos de
defesa do hospedeiro (WAGNER; SOHNLE, 1995). Desta forma, a instalacdo do patdgeno no
organismo do hospedeiro ocorre quando existe uma lesdo preexistente, oriunda de escoriacdo ou
corte, por menor que seja, servindo de porta de entrada para 0 microrganismo, facilitando a

contaminagéo fdngica. Para isso artroconidios, estruturas geradas pela fragmentacdo das hifas dos
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dermatdfitos, devem germinar e penetrar o estrato corneo rapidamente com suas hifas, sendo
estimado aproximadamente um tempo de 3 a 4 horas para que ocorra esta interacdo
(ACHTERMAN; WHITE, 2012; VERMOUT et al, 2008).

Os sintomas podem variar de brandos a severos, conforme o estado imunoldgico do
individuo. As lesdes geralmente possuem caracteristicas avermelhadas, podendo apresentar fissuras
e rachaduras na pele, com bordas irregulares e descamaces, podendo ter bolhas e coceira. Podem
ainda, surgir outros sintomas no decorrer do desenvolvimento da doenca, como a presenca de
liquidos nos locais afetados ou manchas esbranquicadas. Esta sintomatologia auxilia na deteccéo da
doenca, possibilitando tratamento ainda no estagio inicial (VISHNU et al., 2015).

2.2.1. Tinea/Tinhas

A denominacdo Tineas/Tinhas, corresponde as lesGes que acometem regides do couro
cabeludo, barba e bigode, ressaltando que pelos axilares e pubianos sao refratarios a penetracdo dos
agentes causadores de tineas. Os fungos relacionados a esta patologia afetam homens, mulheres e
criancas em idade escolar, sendo pouco frequente em recém-nascidos (SIDRIM et al, 2004).

Mediante a localizacdo anatdmica das lesGes, estas recebem denominacgdes, como é o0 caso
da tinea capitis, atribuida por afetar o couro cabeludo, usualmente causada por espécies dos géneros
Trichophyton e Microsporum, sendo mais frequente em criangas, é caracterizada como uma reagao
altamente inflamatoria, com alopecia e as vezes acompanhada de febre, mal estar e linfadenopatia;
tinea corporis, atribuida a lesdes no tronco e extremidades formando lesbes circulares; tinea cruris,
atribuida por atingir virilha e areas adjacentes, e 0s principais agentes etiolégicos sdo Trichophyton
rubrum e Epidermophyton floccosum; tinea pedis e tinea manus, ocorrem nas extremidades dos
membros, sendo a tinea pedis comumente chamada de pe de atleta, e a tinea manus com tendéncia a
afetar uma das maos, os agentes etiologicos mais frequentes sdo T. rubrum, T. mentagrophytes e E.
floccosum (CORTEZ et al., 2012; WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).

2.2.2. Onicomicoses

Sdo infecgdes que afetam as unhas, causando deslocamento das bordas, deformacéo,
mudanca da coloragéo e em alguns casos distrofia total nas unhas. Nesta classificacdo, as afec¢des
constituem um sério problema em decorréncia da elevada frequéncia e dificuldade de diagndstico e
consequentemente também de tratamento (SIDRIM et al, 2004; DEGREEF, 2008).
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2.3. Diagnostico laboratorial

Para o estabelecimento de um diagnostico auténtico é necessario a associacdo de alguns
fatores, tais como: caracteristicas e localizacdo das lesbes, historico do paciente e exames
laboratoriais. Desta forma, para evitar erros no resultado final, os cuidados pré-analiticos com a
amostras pode ser determinante na liberacdo do mesmo, tais como: utilizacdo de material estéril
para coleta, utilizacdo de produtos que possam agir como interferentes (creme hidrante, pomada e
remedios caseiros) e antissepsia do local antes de iniciar o procedimento de coleta (CABRITA et al,
1992; SIDRIM et al, 2004).

2.3.1. Coleta de amostras

Para fazer a coleta de amostras da pele deve-se observar a lesdo fazendo antissepsia com
alcool 70%, visando a diminuicdo de contaminacdo secundaria e remocao de sujidades. Com o
auxilio de uma cureta dermatoldgica, bisturi utilizado do lado ndo cortante ou algum instrumento
similar devidamente esterilizado, realiza-se raspado das células descamativas da lesdo com
movimentos suaves, evitando lesionar o local com a abertura de ferimento. Caso haja multiplas
lesGes, recomenda-se coletar material das varias existentes, levando em consideracdo a possivel
presenca de mais de um agente patogénico, atentando para a troca do bisturi evitando contaminacgéo
de outros locais (ROBERTS et al, 2003).

Para obtencdo de pelos e cabelos, recomenda-se evitar a coleta de locais aleatdrios, o que
pode levar a resultados falsos negativos. O ideal é obter amostra do local da alopecia, o que facilita

no sucesso do isolamento do fungo dermatéfito (SIDRIM et al, 2004).

As amostras provenientes de unhas sdo coletadas com maior frequéncia. E importante
observar as caracteristicas e localizacdo da lesdo (regido distal, mediana ou proximal da unha),
sendo estas especificas de alguns patdgenos. Para a coleta deve ser usado tesoura, alicates, cureta
dermatoldgica e lixas (ROBERTS et al, 2003; WELSH; VERA-CABRERA; WELSH, 2010).

Todas as amostras, seja de pelos e cabelos, unhas e escamas de pele, devem ser coletadas em
placa de Petri, ou ainda, podem ser colocadas imprensadas entre duas laminas devidamente isoladas
com material ndo poroso (ROBERTS et al, 2003; SIDRIM et al, 2004; WELSH; VERA-
CABRERA; WELSH, 2010).
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2.3.2. Exame direto e Cultivo

As amostras sdo analisadas por meio de exame direto, com a adi¢cdo de material da amostra
posta em uma lamina com 1 ou 2 gotas de hidréxido de potassio (KOH), sendo coberta com uma
laminula, e apds espera de alguns minutos para reacdo, observa-se em microscopio com objetiva de
40x as estruturas fungicas. Esta técnica viabiliza processo de triagem das amostras para realizagdo
de cultivo (SIDRIM et al, 2004).

Confirmado a presenca de estrutura fungica na amostra, esta devera ser semeada em meio de
cultivo. Geralmente utiliza-se 0 Agar Sabouraud, sendo incubada a 25°C, por um periodo que pode
variar entre 15 a 20 dias, mantendo observacao diéria das placas. As coldnias que forem obtidas
pelo crescimento no meio, serdo utilizadas para confeccdo de novas laminas, sendo possivel
observacao das estruturas de frutificacdo possibilitando a identificacdo do patdgeno, caso ainda haja
duvida sobre qual a presente espécie patologica no cultivo, pode ser feito um repique em meio
especifico e provas bioquimicas que podem auxiliar na determinacdo do resultado final (SIDRIM et
al, 2004).

2.4. Epidemiologia

As dermatofitoses sdo doencas que possuem distribuicdo mundial, apresentando variacéo da
frequéncia de espécies de uma localidade para outra. Estes fungos possuem boa adaptacdo em
ambientes com clima quente e tmido e tem caracteristica cosmopolita (LONDERO, 1962).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 25% da populacdo mundial é afetada
por dermatofitos. (SEEBACHER; BOUCHARA; MIGNON, 2008). Micoses superficiais sdo
comuns em paises tropicais como o Brasil, que possui um vasto territorio, com regides de distintas
estacOes climaticas e diferencas em aspectos sociais, culturais e de desenvolvimento, bem como a
pratica de migracdo, sendo alguns dos fatores que influenciam na variacdo de prevaléncia de
dermatofitoses de um estado para outro (LONDERO, 1962; WEITZMAN; SUMMERBELL, 1995).

Somos constantemente expostos a condi¢des climaticas, variacdo de temperatura e
exposicdo a luz. Para suportar tantas mudancas sem causar perda de funcéo, nossa pele passa por
processo de renovagdo do estrato corneo, onde queratindcitos realizam a descamacédo epitelial,
removendo assim, fungos e outros microrganismos. Este mecanismo de defesa torna a superficie da
pele inospita ao desenvolvimento de agentes patogénicos quando em perfeitas condicdes
imunolégicas (WAGNER; SOHNLE, 1995).
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Quando ocorre a ruptura da integridade da pele, pode ocorrer a infeccdo por dermatofitos.
Nos dermatdfitos é observada uma predilecao especifica das espécies para certos sitios anatdmicos
de afeccdo dependendo das caracteristicas do hospedeiro (COSTA et al., 2002; PADILLA,
SAMPEDRO; SAMPEDRO, 2002). Em criangas e mulheres que entraram na menopausa, Sa0 mais
frequentes lesdes de couro cabeludo. Em adultos de maneira geral, porém principalmente no sexo
masculino, existe maior observacio de lesdes localizadas na virilha, pés e unhas (DAMAZIO,
2006).

A espécie Trichophyton rubrum é a responsavel pela grande maioria das infeccGes em escala
mundial, seguida pelas espécies Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton tonsurans,

Microsporum canis e Epidermophyton floccosum (DAMAZIO, 2006).

Essas infec¢bes ndo sdo de notificacdo obrigatdria, isso acaba por dificultar os estudos de
incidéncia e prevaléncia em determinada regido, visto que embora haja apresentacdo de alguns
estudos em boa parte dos estados do Brasil, 0 que temos sdo pesquisas isoladas e fragmentadas
(BRILHANTE et al., 2000).

Em Fortaleza, estudo realizado com coleta por um periodo de 30 meses, de lesdes suspeitas
de dermatofitoses, obtiveram 2.297 amostras, tendo 534 positivas para dermatéfitos, apresentando
maior frequéncia em baixa etaria de 0 a 10 anos, com lesdes de mais incidentes em pele glabra,
sendo a espécie do Trichophyton rubrum responsavel por 49,6% das infeccdes (BRILHANTE et al,
2000).

Em estudo realizado com 40 amostras coletadas de lesdes sugestivas de dermatofitose, no
periodo de aproximadamente trés meses, em um municipio do estado de Sdo Paulo, obtiveram 45%
de positividade para algum dermatéfito, com faixa etaria mais acometida entre 21 a 30 anos, sendo
mais frequente no sexo feminino. A maior parte dos casos positivos foram coletados de unhas e
maos e pés predominando a espécie Trichophyton rubrum com agente etiolégico (REZENDE et al,
2009).

Em Santa Catarina, foram coletadas amostras por 18 meses, obtendo um numero de 111
amostras, sendo 59% destas positivas para dermatofitose apresentando maior nimero de isolados
provenientes de material de unhas, sendo sexo feminino mais afetado, com idade entre 31 a 45 anos.

A espécie predominante no estudo foi o Trichophyton mentagrophytes (SCHOELER et al., 2010).
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No Parang, uma pesquisa com 197 pacientes que utilizavam o servi¢o de salde de uma
Unidade Baésica da regido de Maringa, foram obtidas 130 amostras positivas para dermatomicoses
em um periodo de aproximadamente 12 meses, sendo a maioria do sexo feminino, sendo 16 destas
dermatofitos, que atingiram principalmente os membros predominando a espécie Trichophyton
mentagrophytes (CAMPANHA; TASCA; SVIDZINSKI, 2007).

Em Goiania, uma pesquisa com aproximadamente 12 meses de coleta, foram obtidos 1955
amostra de lesdes de distintos locais anatdbmicos, com positividades de 445 das amostras para
dermatofitoses, onde o sexo feminino foi o mais atingido, com infecgdes mais ocorrentes em pés,
com faixa etéria entre 31 a 49 anos, com maior frequente de agente etioldgico Trichophyton rubrum
(COSTA etal., 2002).

Durante um estudo retrospectivo realizado na cidade de Manaus, com levantamento de casos
positivos para micoses superficiais, em um periodo de 7 anos, foram obtidas 696 amostras positivas,
sendo 440 referentes a infecgbes por dermatofitos entre menores de até 15 anos com maior numero
de casos no sexo masculino que apresentaram lesdes de couro cabeludo e pele glabra, predominado

a espécie Trichophyton tonsurans no isolados (MORAES, 1973).

No periodo de 1981 a 1985, pesquisa realizada com 384 pacientes diagnosticados com
dermatofitose, que foram atendidos pelo Centro de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo
da Matta e Servigo Médico do INPA, também em Manaus, houve a predominancia em 41,5% dos
casos 0 Trichophyton rubrum (FURTADO et al, 1987). Em estudo posterior, foram coletas
amostras de lesbes suspeitas de micoses superficiais, por um periodo de 8 meses no ano de 2003, e
com isso obtidas 256 de positividade para alguma infeccdo fangica superficial sendo 55 destes
referentes a dermatofitoses, com a maioria incidéncia de tinea capitis em pré-escolares e
onicomicoses em adultos, predominando novamente Trichophyton rubrum dentre os isolados
(OLIVEIRA et al., 2006).

Ainda na regido norte, no Amazonas, um estudo analisou a epidemiologia das
dermatofitoses em criancas de até 12 anos, no periodo de 1996 a 2005, onde de 590 amostras 210
foram positivas para dermatéfitos. Tinea capitis foi o tipo de infecgdo mais encontrada e o agente

mais frequentemente isolado foi o Trichophyton tonsurans (CORTEZ et al., 2012).

A associacdo das dermatofitoses com outras patologias tem sido tema bastante abordado por
varios estudos, que apontam importantes fatores de riscos para 0 acometimento das mesmas

relacionados a Diabetes, Insuficiéncia Renal Croénica, Doencas Vasculares e quadros de



25

imunodeficiéncia, além disso, existem condi¢bes que favorecem o desenvolvimento destas micoses,
tais como: higiene inadequada, aumento da idade, uso de cal¢ados apertados, fatores genéticos e
variacdo de taxas hormonais (ABD ELMEGEED et al., 2015; LEITE et al., 2014).

E importante ressaltar que, embora as infeccdes causadas por dermatofitos tenham
predilegdo por atingir a epiderme, estes fungos podem acometer camadas mais profundas, causando
infeccbes mais invasivas, mediante o estado de imunossupressdo do paciente, apresentando lesdes
com caracteristicas de granuloma dermatofitico (RODWELL et al, 2008; SILVA et al, 2014).

2.5. Ecologia

Os dermatofitos sdo fungos que estdo organizados em grupos conforme seu habitat, sendo
caracterizados em trés diferentes classes: geofilicos, zoofilicos e antropofilicos. Os geofilicos séo
geralmente encontrados no solo, podendo ser isolado como saprofita em pelos de animais que
tiveram contato com o solo onde o mesmo esteve presente. A espécie Microsporum gypseum é o
principal agente etiologico desta classe. Os zoofilicos costumam parasitar determinados animais
domésticos e silvestres, e em alguns casos mantém uma relacdo comensal entre parasita e
hospedeiro. Nestes casos existe a predominancia do Microsporum canis. Os antropofilicos possuem
afinidade parasitaria com o homem, tendo como representante tipico Trichophyton rubrum. Sua
transmissdo costuma ser facilitada em caso de convivéncia entre comunidade, familia e lugares que
possuam fluxo recreativo ativo (parques, pragas, etc.) (SEEBACHER; BOUCHARA; MIGNON,
2008).

O solo é o habitat natural de uma vasta quantidade de espécies de fungos, nos quais temos 0s
que possuem atividade queratinofilica (GUGNANI; SHARMA; WRIGHT, 2014). A queratina é
essencial para a nutricdo dos dermatofitos, que sdo capazes de degradar este componente mesmo

sendo proveniente de fontes com baixas quantidades (LEAL, 2010).

Vanbreuseghem, apresentou uma técnica para captura de fungos com afinidade
queratinofilica em 1952, sendo empregada para isolamento de dermatofitos utilizando mechas de
cabelo devidamente esterilizadas, que foram deixadas em contato com o solo servindo como isca.
Esta técnica ¢ denominada “hair bait”, utilizada atualmente com frequéncia nas pesquisas com

fungos dermatdéfitos (LACAZ et al, 2002).

Em Recife, pesquisa realizada com oito amostras coletadas da caixa de areia de dois

parques, utilizaram a técnica de Vanbreuseghem, incorporando cinco tipos de iscas (cabelos, unhas,
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raspado de chifre, pena de galinha e crina de cavalo) onde obtiveram um total de 164 isolados, com
a predominancia da espécie Trichophyton tonsurans (LEAL, 2010). Nesse estudo a isca que

permitiu maior isolamento de dermatofitos foi a crina de cavalo.

A realizagdo de estudos que promovam o isolamento destes microrganismos provenientes de
amostras de solo e de animais, que algumas vezes se apresentam como assintomaticos, possibilitam
a identificacdo de fontes de contaminacdo ambiental (LACAZ et al, 2002; LEAL, 2010).

Conhecer as fontes de infec¢do destes patdgenos é um processo de suma importancia tendo
em vista a tomada de medidas profiléticas, que evitem novas contaminagdes ou reincidéncia das
dermatofitoses (LEAL, 2010).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Conhecer o perfil etio-epidemioldgico das pessoas acometidas por dermatofitoses atendidas
no Servigo de Micologia da Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado da

cidade de Manaus e investigar possiveis fontes de infec¢éo.
3.2. Objetivos especificos

e ldentificar as espécies de dermatdfitos causadoras de dermatofitoses em pessoas

atendidas no servico de Referéncia Micoldgico em Manaus no periodo de 12 meses;

e Determinar quais possiveis fatores associados ao acometimento das dermatofitoses em

pessoas atendidas no servico de Referéncia Micoldgico em Manaus;

e Determinar possiveis fontes de infeccdo de dermatofitos causadores de micoses em

ambientes domiciliares ou a convivéncia com animais domésticos;

e Compreender quanto ao comportamento das pessoas acometidas por dermatofitoses
sobre 0 modo como veem o processo de aquisicdo da micose e as possiveis fontes de

infeccdo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Modelo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo transversal e prospectivo de deteccdo de
casos positivos para micoses causadas por dermatéfitos das amostras coletadas em um Servico
Publico de Saude.

4.2. Aspectos éticos

Este estudo ¢ parte de um projeto intitulado: “Estudo etio-epidemioldgico e molecular dos
dermatdfitos causadores de dermatofitoses em pessoas atendidas em Servigos Publicos de
Micologia de Manaus/AM”, Chamada Publica PROEP/FAPEAM n. 001/2014. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, e esta aprovado com o
CAAE 45590015.3.0000.5020, conforme Anexo I. Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a todas as pessoas que participaram da pesquisa (Anexo Il e Ill) e Termo de

Assentimento para menores de idade (Anexo V).

4.3. Amostra

Foram incluidos no estudo as pessoas que procuraram o Servi¢co de Micologia da FMT-
HVD, durante o periodo de 12 meses (de julho de 2015 a julho de 2016), com encaminhamento
médico para realizacdo de exame micologico a fim de confirmar a suspeita de dermatofitose e que
aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para garantir que todos os pacientes com diagnosticos de dermatofitose fossem incluidos
no estudo, sempre havia algum membro da equipe presente nos dias de coleta, tercas e quintas pela
parte da manhd, aplicando os questionarios e acompanhando o procedimento de coleta, segundo a

rotina do laboratdrio de micologia da FMT/HVD.

Quanto a pesquisa de fontes de infecgcdes ambientais foram incluidas no estudo somente
as pessoas com confirmacdo da dermatofitose e residentes em areas com acesso rodoviario do

municipio de Manaus.
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4.4. Coleta de dados

4.4.1. Aplicacdo de questionario

Cada paciente respondeu a um questionario onde foram considerados os dados
demograficos, clinicos e epidemioldgicos (Anexo V). Foram consideradas criangas os individuos
com idade <12 anos. Dados como género, doencas de base, espécies isoladas, entre outros, foram
questionadas durante a realizacdo da coleta de material biologico. Os pacientes (ou 0S seus
responsaveis) foram questionados também se ha suspeita de como podem ter adquirido a
dermatofitose. Nos casos positivos, quando autorizado, realizamos visita ao local indicado, onde
foram coletadas amostras de poeira doméstica, do ambiente peridomiciliar e/ou animal, conforme

indicacdo do paciente.
4.5. Coleta e processamento das amostras

45.1. Coleta das amostras

O isolamento clinico dos dermatofitos dos pacientes foi realizado no Servico de Micologia
da FMT-HVD com aplicacdo da técnica de exame direto e cultivo conforme rotina empregada no
Laboratdrio. Independente do consentimento para participacdo da pesquisa, todos os pacientes
encaminhados foram atendidos pelo Servico de Micologia da FMT/HVD. As amostras dos
pacientes que aceitaram participar da pesquisa e que apresentaram resultado positivo para
dermatofitos a partir do diagnostico do laboratério de micologia do FMT/HVD, foram
encaminhadas para o Laboratorio de Biodiversidade em Saude/Micologia do Instituto Lebnidas e
Maria Deane — ILMD/Fiocruz, onde foram realizados repique em meio Agar Mycosel e
confirmacdo da identificacdo dos fungos por meio de microcultivo em Agar Sabouraud e Agar
Batata dextrose (BDA).

45.2. Coleta de amostras ambientais e de animais

Foram realizadas visitas domiciliares nas residéncias dos pacientes que possuiam acesso
rodoviario que apresentaram positividade para dermatofitoses, mediante permissdao dos mesmos.
Desta forma, coletamos amostras de possiveis locais de circulagdo e contaminagdo, tais como de
poeira doméstica, solo peridomiciliar e animais domésticos. As amostras foram levadas ao
Laboratorio de Biodiversidade em Saude/Micologia do Instituto Lebnidas e Maria Deane
(ILMD/FIOCRUZ), onde foram processadas e cultivadas.
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45.2.1. Isolamento de poeira doméstica

Foram pesados 1g de poeira e adicionada em 50 ml de salina 0,8% em Erlenmeyer. A
amostra foi agitada por 10 minutos e deixada em repouso por 30 minutos. Foram utilizados 100ul
do sobrenadante para semear em placas de Agar Dermatophyte Test Medium (DTM) e com o
auxilio de uma alca de drigalski descartavel realizamos leve friccdo até o conteudo ser totalmente
absorvido pelo meio. Todo o processo foi feito em triplicata. Para as amostras de poeira com peso
inferior a 01g foram submetidas a ajustes da quantidade de salina por meio de regra de trés simples.
As placas foram incubadas a 25°C e observadas diariamente. Mediante a identificacdo do
crescimento de colbnias caracteristicas de dermatdfitos realizamos processo de purificacdo da
amostra para posterior confirmacédo da espécie por meio da identificagdo morfolégica e repique para
preservacdo em tubos de Agar Sabouraud.

45.2.2. Isolamento de solo

Para isolamento dos dermatofitos a partir do solo utilizamos a técnica de isca de
Vanbreuseghem. As amostras de solo foram distribuidas em placas de Petri, de forma que cobrisse
todo o fundo da mesma e foram umedecidas com agua destilada esterilizada e cobertas com isca de
crina de cavalo, ambas devidamente esterilizadas. Foram feitas em triplicata e as placas foram
incubadas a 28°C por oito semanas, sendo feitas observagdes periddicas para detectar crescimento
flngico. Os fungos crescidos foram repicados para placas de Petri com meio Agar Dermatophyte
Test Medium (DMT) para purificacdo das colbnias e, posteriormente repicamos em tubos contendo

meio de cultura Agar Sabouraud.
4.5.2.3. Isolamento de animais

As amostras dos animais domésticos foram coletadas de escamas de pele, de areas com
lesBes sugestivas para dermatofitose, e de pelos de animais assintomaticos mediante a aplicacdo da
técnica do “quadrado do tapete”, onde utilizamos um quadro de tecido sintético bastante aspero
medindo 3x3 c¢cm que foi devidamente esterilizado para diminuir fatores de contaminacdo nas
amostras (MARIAT; ADAM-CAMPOQOS, 1967). Com esta técnica realizamos leve fric¢do no local
desejado para coleta. Devido o quadro sintético ter caracteristicas asperas, as escamas de peles
retirados de lesbes e superficie de pelagem dos cachorros e gatos domésticos foram obtidas com
maios facilitadade. Essas amostras foram encaminhadas ao laboratorio do ILMD/Fiocruz onde os
tapetes foram colocados em contato com o meio DTM em placas de Petri por aproximadamente

quinze (15) minutos. Em seguida, os tapetes foram removidos e as placas incubadas a 25°C. O
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crescimento dos fungos foi observado durante 20 dias. Os fungos cujas colonias foram
presuntivamente sugestivas para dermatofitos foram purificadas em meio DTM e identificados pela

morfologia, com posterior repique para preservagio em Agar Sabouraud.

4.5.3. ldentificacdo dos isolados

Para todos os isolados foram feitos microcultivos em meio Agar Sabouraud e BDA e
identificacdo através da observacdo das morfologias macro e microscépicas utilizando a chave de
identificacdo de Rebell & Taplin (1979) e de Hoog et al. (2014).

4.6. Andlise de dados

As respostas obtidas através dos questionarios foram tabuladas e analisadas utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foram avaliados os resultados dos
exames micoldgicos e a identificacdo das espécies encontradas, clinicas e ambientais. Também
avaliamos algumas variaveis foram utilizadas na descritiva sobre as pessoas que participaram do

estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Mediante os resultados obtidos, foram gerados dois artigos:

» O artigo 1 com o titulo “Dermatofitoses em Manaus: fatores associados e fontes de
infecgdo” apresenta resultados epidemioldgicos com caracteristicas descritivas sobre os

pacientes que procuraram o servi¢o de micolégica da FMT/HVD.

» O artigo 2 com o titulo “Aspectos ambientais e crencas a respeito de dermatofitose:
relato de experiéncia a partir de visitas domiciliares” é um relato de experiéncia,
construido mediante a realizagdo das visitas domiciliares feitas aos pacientes com resultado

positivo para dermatofitose com o intuito de detectar possiveis fontes de infeccao.
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Artigo 01 — Dermatofitoses em Manaus: fatores associados e fontes de infeccéo

BARROSO L.C.}, ALVES G.S.B.2 ;GRISOLIA M.E.}, TAVARES R.M.2, NETO J.R.S.3, CRUZ
K.S.3, GONCALVES M.J.F.?, JACKISCH-MATSUURA A B.2

!Mestrandas em Salde Coletiva do Programa PPGVIDA no Instituto Lednidas e Maria Deane
(PPGVIDA ILMD/Fiocruz); 2Instituto Lebnidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz); Fundacio de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)

Resumo: Fundamentos: As dermatofitoses sdo micoses causados por fungos com afinidade
queratinofilica agrupados em trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Estima-
se que cerca de 25 espécies de dermatofitos sdo identificadas como causadoras de infeccdo em
humanos e animais. Essas micoses ocorrem em regifes tropicais e subtropicais e podem sofrer
variacdo de incidéncia conforme a localizacdo geogréfica.

Objetivo: Avaliar fatores associados as pessoas com dermatofitoses atendidas na Fundacdo de
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT/HVD) em Manaus/AM e determinar os
agentes etiologicos dessas dermatofitoses e possiveis fontes de contaminacdo, no periodo de
junho/2015 a junho/2016.

Método: Abordamos 202 pacientes com lesGes sugestivas para dermatofitose que buscaram
atendimento no servico laboratorial micolégico na FMT/HVD em um periodo de 12 meses, as
amostras foram analisadas por aplicacdo de exame direto e cultivo. Para os pacientes que
apresentaram positividades para dermatofitose realizamos coletas de amostras ambientais para
deteccdo de possiveis fontes de infeccéo.

Resultados: A espécie Trichophyton rubrum foi a mais frequente neste estudo em relacdo as
amostras coletas nas lesdes dos pacientes e Microsporum canis foi mais isolado nas amostras
ambientais. O perfil das pessoas acometidas foi de jovens, sendo a maioria sexo feminino, que
apresentaram diminuicdo de casos de dermatofitose a medida que a idade avanga. O género, fatores
econdmicos e habitacionais ndo apresentaram significancia neste estudo.

Conclusdo: Observamos que as pessoas tendem a procurar o servi¢go médico somente quanto a lesao
se torna persistente ou provoca infeccdes em outras localizagBes anatémicas. O género, fatores
econdmicos e habitacionais ndo séo fatores possivelmente associados as dermatofitoses diagnosticas
nas pessoas que procuraram o servi¢co de micologia da FMT/HVD. A pesquisa das possiveis fontes
ambientais de contaminagdo mostrou que, embora ndo tenhamos obtidos isolados semelhantes aos

dos agentes causadores das lesdes nos pacientes, temos que os fungos se encontram em circulagdo
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nos ambientes onde ha movimentacdo de pessoas, podendo constituir fontes de

infeccdes/reinfeccdes futuras.

Palavras-chave: Dermatofitose, Trichophyton rubrum, Epidemiologia, Fontes ambientais de
infeccdo.



35

INTRODUCAO

Os dermatofitos constituem um grupo de fungos que apresentam afinidade queratinofilica
degradando queratina em seu processo nutricional, por este motivo Sdo responsaveis por causar
lesGes que atingem a pele, pelos/cabelos e unhas de pessoas e animais, desencadeando as chamadas
dermatofitoses 12. Estes fungos encontram-se agrupados em trés géneros: Trichophyton,
Microsporum e Epidermophyton. Podem ser divididos conforme aspectos de adaptacdo ao habitat
como antropofilicos, zoofilicos e geofilicos, correspondendo respectivamente ao homem, animais e
solo 3#. Devido ao seu incrivel processo de adaptacdo aos seres humanos, as espécies antropofilicas
representam cerca de 70% das infec¢des, com caracteristicas de infeccdo crénica e de evolucéo

lenta °.

As dermatofitoses sdo micoses cosmopolitas, sendo mais prevalentes em regides de clima
quente e imido e podem sofrer variagio de incidéncia conforme a localizagdo geogréafica %’. Cerca
de 25 espécies de dermatdfitos sdo identificadas como causadoras de infeccdo em humanos e
animais 8, A transmisséo das dermatofitoses pode se dar de maneira direta, através de contato com

pessoas ou animais infectados, ou indireta, mediante o contato com fomites contaminados °°.

Essas infec¢cdes fungicas possuem baixa taxa de mortalidade, mas alta morbidade e sdo de
natureza progressiva que podem vir a apresentar estagios mais graves em pacientes

imunodeprimidos .

A Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado é Centro de Referéncia
para o diagndstico de micoses na cidade de Manaus, sendo assim, pacientes atendidos nas distintas
Unidades de Saude Publica da localidade sdo encaminhados para a Fundacdo para realizacdo do
exame de micose. O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores associados as pessoas com
dermatofitoses atendidas na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado em
Manaus/AM, determinando os agentes etioldgicos dessas dermatofitoses e possiveis fontes de

contaminac&o, no periodo de junho/2015 a junho/2016.
METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo transversal e prospectivo de deteccdo de
casos positivos para micoses causadas por dermatdfitos em amostras coletadas num periodo de 12
meses (junho de 2015 a junho de 2016). Entraram nesse estudo todos os pacientes com lesdes
sugestivas de dermatofitoses que procuraram o Servico de Micologia da FMT/HVD no periodo
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citado com encaminhamento médico para realizacdo de exame micoldgico e que aceitaram
participar da pesquisa. A coleta foi feita conforme a rotina do Laboratorio sendo realizado exame
direto e cultivo em dois meios diferentes para cada amostra, Agar Sabouraud e Agar Mycosel. Esses
pacientes foram convidados a responder um questionario de 119 questdes, que foi estruturado em
seis partes: identificacdo do questiondrio (ID do questionario, data e hora de aplicacdo do
questionario); identificacdo do paciente (nome do paciente, endereco e etc.); dados do entrevistado
(idade, sexo, raca e etc.); condi¢cdes de habitacao (tipo e estrutura da moradia, zona urbana ou rural
e etc.); dados clinico-epidemioldgicos (atividade envolvendo contato com solo, compartilhamento
de objetos pessoais e etc.) e histdria da doenca atual (primeiros sintomas, indicagdo médica e etc.).
Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da FMT/HVD e estad aprovado com o CAAE
45590015.3.0000.5020.

Para os pacientes com laudo positivo para dermatofitose, foram realizadas visitas
domiciliares mediante autorizacdo e agendamento prévio com os mesmos, onde foram coletadas

amostras de poeira doméstica, solo peridomiciliar e pelo de animais domésticos.

Para a avaliacdo da poeira domiciliar foram pesados 1g de poeira e adicionada em 50 ml de
salina 0,8% em Erlenmeyer. A amostra foi agitada por 10 minutos e deixada em repouso por 30
minutos. Foram utilizados 100ul do sobrenadante para semear em placas de Agar Dermatophyte
Test Medium (DTM). As placas foram incubadas a 25°C e observadas diariamente. Para isolamento
de dermatofitos a partir do solo foi utilizada a técnica de isca de Vanbreuseghem. As amostras de
solo foram distribuidas em placas de Petri, de forma que cobrisse todo o fundo da mesma e foram
umedecidas com agua destilada esterilizada e cobertas com isca de cabelo/crina de cavalo, ambas
devidamente esterilizadas. As placas foram incubadas a 28°C por oito semanas, sendo feitas
observacOes periddicas para detectar crescimento fungico. As amostras dos animais domésticos
foram coletadas de escamas de pele, de areas com lesdes sugestivas para dermatofitose, e de pelos
de animais assintomaticos mediante a aplicacdo da técnica do “quadrado do tapete” (MARIAT &
ADAM-CAMPOS, 1967). Nessa técnica é feita uma leve friccdo no local desejado para coleta.
Essas amostras foram encaminhadas ao Laboratorio do ILMD/Fiocruz onde os tapetes foram
colocados em contato com o0 meio DTM em placas de Petri por aproximadamente 15 minutos. Em
seguida, os tapetes foram removidos e as placas incubadas a 25°C. O crescimento dos fungos foi
observado durante 20 dias. Todos os fungos cujas coldnias foram presuntivamente sugestivas para

dermatofitos foram repicadas para 0 meio DTM. Para as culturas puras foram feitos microcultivos
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nos meios Agar Sabouraud e BDA e identificados pela observacio das morfologias macro e

microscopicas utilizando a chave de identificacdo de Rebell e Taplin (1979) e de Hoog et al. (2014).

Os dados coletados foram digitados no programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 21.0, o que facilitou a realizacdo das analises das variaveis apresentadas nos resultados.
RESULTADOS

No periodo estudado 202 pacientes com lesdes sugestivas de dermatofitoses, procuraram o
Servico de Micologia da FMT-HVD e realizaram exame micoldgico para confirmacdo da micose e
responderam ao questionario. As amostras analisadas foram de raspado de pele, unha e cabelo,
sendo 142 (70%) negativas para fungos, 32 (16%) positivas para dermatofitos e 28 (14%) com

positividade para outras espécies de fungos.

Para realizacdo do diagndstico laboratorial micoldgico 70% dos pacientes foram
encaminhados apos atendimento médico na FMT/HVD. Os demais tiveram origem de 5 policlinicas
e outros centros de referéncia, Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON) e Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), e uma Unidade Basica de Saude
(UBS). A Figura 1 apresenta a origem dos casos positivos, casos negativos e as Unidades de Saude
gue encaminharam pacientes para atendimento no servico de micologia da FMT/HVD. Uma regido
se destacou como &rea de onde mais pacientes foram encaminhados para realizagdo do exame
micoldgico. Isto se deu, provavelmente, por ser uma area com alta concentragcdo populacional, mas
também foi constatado que o responsavel por estes encaminhamentos era um médico dermatologista
especializado na area de micologia que conhece bem a atuacdo do laboratorio de micologia da
FMT-HVD.
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Legenda
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Figura 01. Mapa representativo dos casos suspeitos e confirmados para dermatofitose que foram atendidos na
FMT/HVD no periodo de junho de 2015 a junho de 2016.

Das 32 amostras positivas para dermatofitos a espécie Trichophyton rubrum foi isolada em
47% dos casos (15 isolados), Trichophyton tonsurans e Microsporum canis foram encontrados na
mesma propor¢do, em 16% dos casos (representando 5 isolados cada um). Em menor nimero foi
encontrado Trichophyton mentagrophytes, em 12% dos casos (04 isolados), Microsporum gypseum,

em 6% dos casos (2 isolados) e Trichophyton verrucosum, com apenas 3% dos casos (1 isolado),

conforme mostra a Figura 2.

12%

47%
16%
70%
Fungos ndo dermatofitos 16%
¥ Dermatofitos
Amostras Negativas T. rubrum T. fonsurans M. canis
T. mentagrophytes WM. gypseum T. verrucosum

Figura 2. Nimero de casos de dermatofitoses por agente etioldgico diagnosticados na FMT-HVD no periodo de
junho de 2015 a junho de 2016.
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Os dermatofitos foram identificados em diversos sitios anatdbmicos como apresentado na
Figura 3. A espécie Trichophyton rubrum causou lesdes em varias localizacdes, atingindo
principalmente a regido inguinal. O couro cabeludo (tinea capitis) foi o local mais frequente, sendo

Trichophyton tonsurans o principal agente responsavel pelas lesdes nesta regido.

Tipos de lesao x agente etioldgico
Tinea capitis e corporis ||
Tinea pedis e onicomicose

Tinea corporis e cruris

Tinea manus [N
Tinea cruris
Tinea corporis [N 1
Tineacapiis [N @4 [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 7. tonsurans B M. canis m 7. mentagrophytes
7. rubrum m M. gypseum m 7 verrucosum

Figura 3. Etiologia da dermatofitose e localizacdo da infeccdo nos pacientes diagnosticados na FMT-HVD no periodo
de junho de 2015 a junho de 2016.

Observamos que alguns pacientes que fizeram relatos de lesdo atingindo mais de um sitio
anatdmico, também informaram terem sido acometidos pela primeira lesdo em tempo superior a um

més, conforme demostrado na Figura 4 (B e D).

A. Tempo de les@io: 0 a1 més B. Tempo de lesdo: > de 1 a 6 meses

6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
| | 1 | ]
, 1N , 1l 0 I U

0a 10 anos 11 a 20 anos 21 a 50 anos 51 anos ou + 0a 10 anos 11 220 anos 21 a 50 anos 51 anos ou +

mtinea capitis m tinea manus mtinea corporis e cruris W tinea capitis. Htinea capitis e corporis  Mtinea corporis e cruris
Htinea corporis tinea cruris N tinea corporis tinea cruris
C. Tempo de lesdo: > de 6 a 12 meses D. Tempo de lesdo: > de 12 meses

6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
, Wl [ , B [

0a 10 anos 11a20 anos 21 a 50 anos 51 anos ou + 0 a10 anos 11 a 20 anos 21 a 50 anos 51 anos ou +
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Figura 04. Sitios anatdmicos infectados x tempo de lesdo em pacientes diagnosticados na FMT-HVD no
periodo de junho de 2015 a junho de 2016.
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Os pacientes diagnosticados com o género Trichophyton relataram algumas situagdes que
podem ter contribuido para o acometimento das dermatofitoses. Doze pessoas disseram ter tido
contato com outras pessoas que apresentavam lesdes semelhantes ou compartilhamento de objetos
pessoais ou manipulagéo de solo. Os diagnosticados com dermatofitose causada por Microsporum,
na maioria dos casos, relataram compartilnamento de pente/escova de cabelo e contato com animais

com alguma leséo cutanea (Quadro 01).

- Local da lesao Compartilhamento de Eventos que podem esta associados a T
@ g itens de uso pessoal lesdo 0
§ = 1D Paciente . P t
& % Couro Regido Toalha de = Pente ou Contato com animais Contato com
= G cabeludo cervical =~ Pernas | Mios banho escova de pessoas de lesdo | a
cabelo com lesdo = sem Lesdo semelhante 1
Paciente 01 sim _ _ _ _ sim sim _ sim
. Paciente 02 sim _ _ _ sim sim _ sim sim
g
S Paciente 03 sim sim sim =
b
Paciente 04 sim sim
Paciente 05 sim sim
5 Paciente 06 _ _ _ sim sim sim sim _ _
x 3 : : . 02
5 Paciente 07 sim s

Quadro 1. Fatores possivelmente associados a contaminacdo pelo género Microsporum em pacientes
diagnosticados na FMT-HVD no periodo de junho de 2015 a junho de 2016.

Assim como demonstra o quadro acima (quadro 1), algumas outras caracteristicas foram
observadas durante a analises dos dados obtidos pela aplicacdo dos questionarios. Como mostra a
tabela 1, foram atendidos pacientes com faixa etaria entre 1 a 64 anos sendo que houve maior
procura pelo atendimento de pessoas do sexo feminino. O maior numero de casos se concentrou nas
faixas etarias de 0 a 10 anos e 21 a 50 anos, tendo cada uma respectivamente 12 e 11 casos.

Questionamos aos pacientes quanto a alguns de seus habitos diarios, tais como: andar
descalco, realizacdo de atividades que envolvam manipulacdo de solo, contato com animais
domeésticos, contato com pessoa que apresentasse lesdo semelhante de dermatofitose, frequentar
manicure e frequentar balneérios ou piscinas. Estes tipos de comportamento foram questionados
com o intuito de explicar onde ou quando o paciente poderia ter sido acometido por uma
dermatofitose, visando o entendimento sobre as formas de contato e transmissibilidade dos fungos
dermatofitos (tabela 1).

O fator ‘tempo de surgimento dos primeiros sintomas’ até a procura por Servigo
especializado, que na maioria dos casos ocorreu num periodo superior a seis meses, acabou por
apresentar duvidas ao préprio paciente, que ndo soube explicar, em grande parte das entrevistas,
quando ou o que poderia ter contribuido para o desenvolvimento da micose. Com isso, 0s habitos

diarios apresentados na tabela 1 mostram que pessoas que tendem ou néo a realizar tais atividades
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podem ter dermatofitose, e que ndo necessariamente a realizagdo das mesmas podem deixa-los mais

vulneraveis a infeccdo por estas micoses.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e habitos diarios dos pacientes que procuraram o servigo de
micologia da FMT/HVD para realizacdo de exame Micoldgico para diagndstico de dermatofitose no
periodo de junho de 2015 a junho de 2016.

Variaveis (dados pessoais e habitos diarios) Presenca de dermatdfitos

Positivo Negativo  Total

Sexo Masculino 11 61 72
Feminino 21 109 130

0 a 10 anos 12 26 28

Faixa etaria 11 a 20 anos 5 16 21

21 a 50 anos 11 74 85

51 anos ou mais 4 54 58

Andar descalgo sim 15 77 92
ndo 17 93 110

Atividade com manipulagéo de solo sim 8 47 55
ndo 24 123 147

Contato com animais domésticos sim 23 123 146
ndo 9 47 56

Contato com outra pessoa com lesdo semelhante sim 6 30 36
ndo 26 140 166

Frequenta balnearios e/ou piscina sim 15 60 75
nao 17 110 127

Frequenta manicure sim 7 43 50
ndo 25 127 152

Dos 32 pacientes com dermatofitose ndo foi possivel manter contato com 10 pacientes para
agendamento da visita, devido os mesmos residirem em outros municipios do estado ou ainda, por
ndo terem acesso ao servico de telefonia. Dos 22 restantes, visitamos 9 residéncias, e as demais ndo

conseguimos contato devido troca de nimero de telefone celular ou mudanca de residéncia.

Das coletas realizadas durante as visitas, foram obtidos 6 isolados da espécie Microsporum
canis, sendo um de poeira doméstica e cinco de gatos (a maioria assintomaticos). Dois isolados de
Microsporum gypseum, sendo um correspondente a amostra de solo peridomiciliar e o outro isolado
da orelha de um gato doméstico assintomatico. Para cada residéncia coletamos uma amostra de
poeira doméstica, porém para um paciente foram realizadas duas coletas, pois 0 mesmo costuma
frequentar de forma rotineira duas residéncias que estdo localizadas proximas, e por este motivo

tivemos no total de 10 amostras de poeira domiciliar, conforme a Figura 05.
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dermatéfito domiciliares 01 isolado de M.
( ) gypseum
08 amostras de gato P —
S 05 isolados de M.
" N canis
05 amostras de S
cachorro

_

Figura 05. Amostras coletadas durante a realizacdo das visitas nos domicilios de pacientes diagnosticados com
dermatofitose e atendidos na FMT-HVD no periodo de junho de 2015 a junho de 2016.

DISCUSSAO

As pessoas que procuraram o servi¢o de micologia foram provenientes de todas as Zonas da
cidade e apesar de Manaus atualmente contar com o funcionamento de 8 Policlinicas (responsaveis
por atendimento especializado) e aproximadamente 56 Unidades Bésicas de Saude (UBS), além das
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), a maioria dos pacientes possuiam encaminhamento
da FMT/HVD.

Com isso, observamos que a propria FMT/HVD é responsavel pela maior parte da demanda
do atendimento no laborat6rio de micologia, valendo ressaltar que o mesmo é centro de referéncia
para as demais unidades de saide. Observamos ainda que houve grande demanda de uma Zona da
cidade, sendo responsavel por esse grande nimero de encaminhamentos um Unico dermatologista
que atua na Policlinica localizada naquela Zona. Isso levanta o questionamento sobre a priorizacdo
ou capacidade de outros servicos de salde para a realizacdo de diagndstico laboratorial micoldgico.
Salienta-se que o sistema de salde deve estar organizado para o funcionamento em forma de rede
de atencdo, em que tanto os pacientes sejam orientados e encaminhados aos Servigos
descentralizados, como os profissionais devem ter conhecimento sobre a disponibilidade de servigos

para encaminhamento para realizagdo de exames.

Trichophyton rubrum foi o dermatofito mais frequente nesse estudo e é também o mais
frequente em estudos de escala mundial 7, assim como em vérias regides do Brasil *'?  inclusive
em estudo no Amazonas?®. Clinicamente é responsavel por infecgdes em varios sitios anatémicos, e

por sua caracteristica antropofilica € um fungo com excelente adaptacdo ao homem, que Ihe permite
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na maioria das vezes, burlar as defesas do organismo >34 permanecendo como infeccéo

eventualmente resistente, sendo estas caracteristicas encontradas no presente trabalho (Figura 2 e 3).

Quanto a epidemiologia das infec¢bes causadas em couro cabeludo, sabe-se que este tipo de
tinea é frequente em criancas entre 0 a 12 anos, podendo ser atribuido a fatores relacionados a falta
de higiene adequada, contato direto com animais domeésticos, idade escolar e fatores relacionados a
imunidade. As espécies Trichophyton tonsurans, Trichophyton mentagrophytes e Microsporum
canis aparecem frequentemente como os principais causadores das tinea capitis, assim como neste
estudo *° (Figura 3).

As dermatofitoses sdo infeccdes que possuem baixa mortalidade, porém alta morbidade,
podendo causar constrangimento a pessoa acometida devido as lesdes se apresentarem com aspecto
descamativo, alopecia e crescimento deformado de unhastl. Isso remete que, a pessoa lesionada
geralmente s ir4 procurar o servico de atendimento médico quando a lesdo estiver causando
desconforto estético, e isso pode ser observado na maioria dos pacientes positivos apresentados
neste estudo, que passaram a buscar tratamento depois de meses de surgimento da lesdo ou ainda
devido ao comprometimento de outro sitio anatdmico, o que foi observado em onze dos casos
(Figura 4).

Fatores associados ao estado imunoldgico do individuo sdo comumente mencionados como
favordveis ao desenvolvimento das dermatofitoses. No que diz respeito a pacientes com HIV
acredita-se que estas infeccdes podem se apresentar de forma mais agressiva devido o estado de
imunossupressdo . No entanto, estudos apontam que, pacientes soropositivos se fizerem
acompanhamento e uso regular dos antirretrovirais, estes podem ter expectativa de vida similar de
pessoas soronegativas 141® e esta caracteristica pode ser observada nos pacientes participantes da
pesquisa, onde dos 202, 20 relataram ser soropositivo para o HIV, sendo que 18 fazem
acompanhamento e tratamento regular. Destes, apenas 03 obtiveram resultados positivo para
dermatofitose, sendo que dois apresentaram particularidades. Um deles ndo fazia uso de
antirretrovirais e o outro além de ser HIV positivo também possuia cancer de pele, e relatou
surgimento da lesdo ap6s inicio da quimioterapia. Outro fato interessante € que dois desses
pacientes foram acometidos por tinea crural, sendo relatado em outros estudos que pessoas com

HIV s3o mais propensos ao desenvolvimento de lesdo desta regido 171819,
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A ocorréncia das dermatofitoses foi observada com maior frequéncia no sexo feminino em
quase todas as faixas etarias, no entanto, devemos considerar também que as mulheres foram as que

mais procuraram o servico de atendimento.

A manutengdo de bons habitos de higiene pessoal e coletiva podem contribuir de forma
profilatica na disseminacéo das dermatofitoses, levando em consideracdo principalmente sua forma
de contagio que pode ocorrer de forma direta (contato de pessoa/pessoa ou pessoa/animal) e indireta
(através de fomites contaminados). Sugimoto et al. (1995) estudando a poeira domiciliar de
pacientes com tinea pedis verificou alto risco de infeccdo para membros da familia dos pacientes, ja
que conseguiram recuperar o patdgeno da poeira domiciliar de 17 pacientes infectados por T.
mentagrophytes de 21 domicilios estudados, ou seja, em 81% das amostras?®. No nosso estudo

houve baixa frequéncia de isolamento dos dermatofitos nas amostras de poeira doméstica coletadas.

A criacdo de animais domésticos tem se tornado cada vez mais comum. Os animais podem
ser portadores assintomaticos de algumas espécies de fungos dermatofitos devido sua caracteristica
zoofilica 2?2, e assim podem estar contaminando outros animais e os humanos. A espécie
Microsporum canis ¢ frequentemente mencionada como presente em gatos assintomaticos®?® e isso
condiz com nossos achados, onde de seis amostras de pelo de gato sem lesdo aparente, cinco foram

positivas para M. canis e uma para M. gypseum.

Considerando que além de antropofilicos e zoofilicos®®, os dermatofitos também podem ser
geofilicos, coletamos as amostras de solo peridomiciliar. A espécie M. gypseum ¢é geofilica por
exceléncia, e pode estar contaminando pessoas que manipulam solo com frequéncia. Das duas
amostras coletadas, em uma foi possivel detectar a presenca desta espécie de dermatofito,
confirmando a presenca de possivel fonte de contaminagao relacionada ao solo.

Ressaltamos que, nenhum dos isolados feitos nas amostras ambientais correspondiam ao
mesmo agente causador das lesGes nos pacientes, porém o fato destes dermatdfitos estarem
presentes nestas amostras apontam que fontes de infeccdo estdo presentes no cotidiano e locais de
permanéncia de individuos, reforcando a necessidade de manutencdo de habitos de boa higiene,

ap6s manipulacao de animais e solo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que das pessoas que procuraram o Servico de Micologia da FMT-HVD no
periodo estudado na grande maioria ndo houve a confirmacdo da dermatofitose por isolamento do
fungo. O perfil das pessoas acometidas com idade entre 01 a 25 anos, sendo a maioria sexo
feminino, que apresentaram diminuigé@o de casos de dermatofitose a medida que a idade avanca. O
género, fatores econdémicos e habitacionais ndo apresentaram significancia neste estudo, o que nos
levou a considerar que estes aspectos ndo sdo fatores possivelmente associados as dermatofitoses
diagnosticas nas pessoas que procuraram o servi¢co de micologia da FMT/HVD. O principal agente
etioldgico observado foi Trichophyton rubrum acometendo diversos sitios anatdbmicos. Observamos
ainda que as pessoas tendem a procurar 0 servico médico somente quanto a lesdo se torna
persistente ou provoca infeccBes em outras localizacdes anatdbmicas. Embora exista um servigo de
referéncia para realizacdo do diagnostico especializado, a procura pelo mesmo tem sido de baixa
frequéncia, o que pode mascarar a realidade epidemioldgica da ocorréncia das dermatofitoses na
cidade de Manaus. Identificamos uma centralizagdo de atendimento caracterizada pela maioria dos
participantes da pesquisa que realizaram o exame por ter procurado atendimento diretamente na
FMT/HVD, ou por indicacdo de algumas poucas unidades de saude, considerando que Manaus
conta atualmente com servigo de aproximadamente 64 unidades de salde, entre policlinicas e UBS,

evidenciando possiveis falhas no atendimento.

A pesquisa das possiveis fontes ambientais de contaminacdo mostrou que, embora ndo
tenhamos obtido isolados semelhantes aos dos agentes causadores das lesbes nos pacientes, temos
que os fungos se encontram em circulacdo nos ambientes onde hd movimentacdo de pessoas,

podendo constituir fontes de infecgdes/reinfeccdes futuras.
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Resumo: Este artigo é um relato de experiéncia de visitas domiciliares que foram realizadas como
parte de um inguérito epidemioldgico sobre as dermatofitoses diagnosticadas pelo servico de
micologia da Fundacédo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado. Com isso, 0 objetivo deste
artigo é apresentar os conceitos baseados em crengas por parte dos pacientes, aspectos gerais da
doenca e relacdo socioeconémica, condi¢cbes de moradia, presenga de animais no domicilio e a
relacdo ambiental com a infeccdo dessas micoses. Durante as visitas domiciliares, chamou-nos
atencdo a diversas particularidades vivenciadas na pesquisa, 0 que motivou este relato, o qual tem o
potencial de contribuir para o melhor entendimento sobre as crengas do paciente sobre a
dermatofitose. Assim, 0s seus resultados servem de alerta aos profissionais, 0s quais devem estar
abertos ao que o paciente pensa e como vive, no manejo dessa doenca.

Palavras-chave: Dermatofitoses, Visitas domiciliares, Crencas.

INTRODUCAO

As dermatofitoses sdo micoses cutdneas que atingem tecidos queratinizados de homens e
animais 2. Estima-se que 20 a 25% da populacio mundial sejam afetadas por este tipo de micose ?,
cujos fungos chamados de dermatéfitos, sdo agentes causadores destas lesdes, 0s quais sdo
pertencentes a trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton 2.

Esses fungos possuem caracteristicas geofilicas, zoofilicas e antropofilicas e séo
cosmopolitas 4. Dai a importancia de incluir visitas domiciliares no estudo desses organismos, pois
a analise de amostras ambientais tem potencial de contribuir para o entendimento dessa infeccao,
que mesmo sendo muito prevalente, muitas vezes é negligenciada por pacientes e profissionais nos

servicos de saude.
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Este relato de experiéncia é parte de um projeto maior em que se realizou um inquérito
epidemioldgico da ocorréncia de dermatofitoses em pacientes que procuraram 0 Servico de
atendimento de diagndstico laboratorial micologico da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado (FMT/HVD). Foram aplicados questionérios a todos que aceitaram participar da
pesquisa, constando de aspectos sociodemograficos, econdmicos e epidemioldgicos. Na ocasido
perguntdvamos sobre a possibilidade de realizacdo de visita nas respectivas residéncias caso o0
resultado do exame fosse positivo para a presenca do agente estudado, com a devida explicacdo da

relacdo ambiental que a doenca apresenta.

Durante as visitas domiciliares, chamou-nos atencédo a diversas particularidades vivenciadas
na pesquisa, 0 que motivou este relato, o qual tem o potencial de contribuir para o melhor
entendimento sobre as crencas do paciente sobre a dermatofitose. Assim, 0s seus resultados servem
de alerta aos profissionais, 0s quais devem estar abertos ao que o0 paciente pensa € como Vvive, no

manejo dessa doenca.

O entendimento errbneo por parte dos individuos com relagdo ao acometimento da das
dermatofitoses caracteriza um complexo de crencas adquiridas no decorrer do desenvolvimento
pessoal, a partir do empoderamento de valores, saberes e conceitos que constituiram algo de sua
convicgdo °. O acesso ao atendimento médico muitas vezes é tdo dificil, que o surgimento de uma
mancha na pele que apresentava prurido se torna algo simplesmente irrelevante, até 0 momento que

seja realmente um grande incomodo.

Este €, portanto, um relato de experiéncia de visitas domiciliares em pessoas diagnosticadas
com dermatofitose, que aborda suas crengas, aspectos gerais da doenca e relacdo socioecondmica,

condicbes de moradia, presenca de animais no domicilio e sua relacdo ambiental.
METODOS

Os procedimentos para esse trabalho obedeceram as seguintes etapas: primeiro contato com
0s pacientes e agendamento, realizacdo das visitas e acesso ao domicilio, coleta de amostras

bioldgicas, analise das crencas do paciente e visdo do pesquisador.
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PRIMEIRO CONTATO COM OS PACIENTES E AGENDAMENTO

Apbs submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil e
aprovacdo com o CAAE 45590015.3.0000.5020, os pacientes envolvidos na pesquisa, foram
abordados primeiramente durante a procura pelo servico de micologia da FMT/HVD, os quais
compareceram mediante encaminhamento médico para realizacdo de exame diagndstico. A todos 0s
sujeitos foi realizado o convite para a pesquisa, a despeito da investigacdo diagndstica. Apos
explicacdo sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi aplicado um questiondrio que procurava descrever caracteristicas sociais, demograficas,
econdmica e epidemioldgicas de cada individuo. Durante este primeiro momento pedimos
autorizacdo para visitd-los em suas respectivas residéncias com o intuito de prosseguir com a
segunda fase do estudo, onde objetivamos o conhecimento de possiveis fontes de infeccdo a partir

de coletas ambientais no domicilio de todos os pacientes positivos para dermatofitose.

Apobs a conclusdo dos laudos com resultados positivos, iniciamos 0s contatos com 0s
pacientes, e foi quando surgiram dificuldades: residéncia fora da abrangéncia do municipio de
Manaus; numeros de telefone fornecidos durante a entrevista constando como néo existentes; falta
de disponibilidade do paciente para nos receber devido sua rotina de trabalho e estudo; mudanca de
endereco. Houve ainda, circunstancias em que realizamos agendamento prévio, e no dia marcado
ndo encontramos o paciente em casa € nem alguém que pudesse nos receber, assim como um caso
de Obito por outras causas. Diante de tais circunstancias, optamos por fazer este relato, por
considerar que as singularidades encontradas trazem importante contribuicdo para o estudo do
campo das dermatofitoses. Isso justifica a pequena quantidade de visitas efetivadas, pois em coleta
de dados que ocorreu por um periodo de 12 meses (junho de 2015 a junho de 2016), com 32
pacientes que apresentaram resultado positivo para dermatofitose que deveriam ser visitados,

conseguimos realizar visitas somente em nove desses.
REALIZAGCAO DAS VISITAS E ACESSO AO DOMICILIO

De maneira geral, por parte dos pacientes que conseguimos visitar, percebemos que estes
apresentaram certo interesse na realizagcdo de nossa visita no momento que entramos em contato

com 0s mesmos, seja pelo fato da ocorréncia de reincidéncia da lesdo ou mesmo por curiosidade.

Um dos objetivos da visita domiciliar foi a coleta de material ambiental para analise da
relacdo entre a possivel fonte de infecgéo e o caso. Entéo, foram coletadas amostras do solo, poeira

doméstica e pelos de animais domésticos que convivessem no domicilio. Ao mesmo tempo, se
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realizava uma interacdo com cada paciente, buscando identificar suas crencas a respeito da
dermatofitose, incluindo a relacdo ambiental que a doenca apresenta. No Quadro 1 apresentamos 0s
aspectos relatados. Salientamos que houveram dois casos que consideramos enriquecedores e 0S
apresentamos em detalhamento, pois mostram particularidades que emergem aspectos importantes a
se considerar na abordagem do paciente com dermatofitose, que procura atendimento (pacientes 1 e
8, Quadro 1).

Agente Dermatofitos
ID Descrigdo dos pacientes diagnosticados com etiolégico da isolados do
dermatofitose e visitados no domicilio dermatofitose | ambiente e dos
no paciente animails
domeésticos
Homem de 51 anos, mora sozinho e adotou 8 gatos. _
_, | Relatou lesdo na regido do abdomen que persiste M'anpigr“m
[5] . .
£ | Fatamento a mesma tomou a aparecer Na vista | TEICPYOn | (slatoa os
8 . visit rubrum doméstica e de 5
& | foram coletadas amostras de pelos dos animais amostras de pelos
domeésticos e poeira domiciliar. de gatos
assintomaticos)
Mulher de 31 anos, relatou que antes da leséo _
surgir havia tido contato com animal que | Microsporum _
% apresentava lesio de pele e alopecia. Fez | 9P am'\éi?f;';’ﬁlgiaeﬁal
& | tratamento corretamente e que foi eficaz.
8 | Coletamos apenas poeira domiciliar, pois na
residéncia ndo havia area de jardim e nem animais
de estimacéo.
Mulher de 34 anos, relatou ter tido contato com
o | familiar proximo que apresentava lesdo semelhante, _
2 |relatando a persisténcia da mesma por T”?nglmon Negativo para
S | aproximadamente dois meses. Fez tratamento que amostra ambiental
o | foi eficiente. Na residéncia coletamos poeira
domiciliar.
Homem de 26 anos, diagnosticado com o virus do
» |HIV hd sete anos e faz tratamento e Trichophyton Negativo para
§ aconpanham_eNnto regl_JIar na,FI\/IT/HVD. Re!ato_u rubrum amostra ambiental
S | lesdo em regido da virilha e nadegas. Na residéncia
coletamos poeira domiciliar.
Homem de 48 anos, relatou lesdo persistente a mais _
s |de 20 anos que atinge dedos e unhas dos pés. _ Microsporum
& | Coletamos amostras de solo peridomiciliar, poeira T”?nglmon (|so§|l£§eduemso|o
& | doméstica e pelo de animais domésticos (casal de peridomiciliar)
gatos).




Paciente 6

Crianca de 7 anos do sexo feminino, com leséo de
couro cabeludo hd 3 meses. Realizou tratamento
conforme prescricio médica que foi eficaz.
Responsavel relatou que a lesdo surgiu logo apos
inicio de atividades em quadra de areia proxima da
residéncia. Realizamos coleta de poeira domiciliar,
solo peridomiciliar e de animal doméstico
(cachorro).

Trichophyton
tonsurans

Negativo para
amostra ambiental

Paciente 7

Crianca de 5 anos do sexo feminino, com leséo de
couro cabeludo hd 2 meses. O responsavel relatou
aparecimento da lesdo associado a contato com
animais domeésticos que apresentavam lesdes de
pele, principalmente um gato, que foi relatado
como sendo preferido da crianga, porém havia ido a
Obito por causa desconhecida antes do
agendamento da visita. Realizamos coleta de poeira
domiciliar e dos animais domésticos (3 cachorros).

Microsporum
canis

Negativo para
amostra ambiental

Paciente 8

Crianca de 2 anos do sexo feminino, com relato de
lesbes persistentes desde os 15 dias de vida.
Segundo o responsavel a lesdo surgiu ap6s contato
com familiares que apresentam lesdes semelhantes.
No dia da visita foi observada a ocorréncia de
lesbes em mais de um sitio anatdbmico. Coletamos
amostra de poeira doméstica e raspado de pele das
lesGes existentes na paciente e em um familiar
apontado como possivel transmissor.

Trichophyton
rubrum

Negativo para
amostra
ambiental.

Paciente 9

Adolescente de 16 anos do sexo feminino, com
lesdo na regido da virilha se estendendo até certa
altura das pernas, que segundo a mesma surgiu
apos depilacdo intima. A lesdo foi eliminada com
tratamento, porém houve relato de ressurgimento
da mesma. Durante a visita foi coletado poeira
doméstica e pelo dos animais domésticos (cachorro
e gato).

Trichophyton
rubrum

Microsporum
gypseum
(Isolado da orelha
do gato
assintomatico)

Quadro 1. Relatos coletados durante as visitas domiciliares.
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No primeiro caso, destacamos a visita realizada a residéncia do Paciente 1, 51 anos, sexo

masculino que foi diagnosticado com a espécie T. rubrum. Mora sozinho, em uma residéncia com

estrutura de madeira e alvenaria, com dois comodos, localizadas nos fundos de outra residéncia

pertencente a familiares. O paciente tinha 8 animais domeésticos, todos gatos, vivendo dentro do

domicilio, alegando que os gatos estavam perfeitamente saudaveis e ndo era incbmodo dividir o

mesmo espaco com eles. Quando questionado sobre o que achava que tinha causado a lesdo, a

resposta foi que se tratava de uma forma de manifestacdo alérgica ocasionada por dias quentes,

relatando ainda que ocorria frequente reaparecimento da lesdo e ja ndo procurava atendimento

médico, pois fazia uso da medicacdo prescrita anteriormente. Vimos algo curioso na andlise dos

pelos dos gatos e da poeira, cujos isolados (espécie M. canis) correspondem a um dermatéfito
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diferente da lesdo do paciente (espécie T. rubrum), e todos os animais tinham caracteristica
assintomatica. Esse resultado indica que os animais estavam espalhando o fungo no interior do

domicilio, o que se constitui em risco de se tornar fonte de futuras infecgdes.

O paciente 8 ¢ uma crianga de 2 anos, cujas respostas foram obtidas com seu responsavel.
Segundo o mesmo, a lesdo priméria surgiu quando a crianc¢a tinha apenas alguns dias de vidas e
vem fazendo tratamento e acompanhamento desde entdo. Somente depois de um pouco mais de 1
ano que a leséo persistia a crianca foi encaminhada para fazer exame micolégico na FMT/HVD,
onde foi identificada a espécie T. rubrum. Ao que foi relatado, possivelmente a crianga adquiriu a
dermatofitose de sua irm& (de 4 anos de idade), que apresenta um histérico de lesbes semelhantes,
também persistentes. Ainda houve relato que um familiar adulto muito proximo possui lesdo que
deformou unhas da mao ha mais de 10 anos. Os relatos levam a acreditar que a irmé da paciente
adquiriu a lesdo no convivio com o familiar adulto, e que a paciente em questdo pode ter sido
infectada pela convivéncia com ambos, indicando uma possivel cadeia de transmiss&o. E importante
ressaltar que embora a crianca tenha feito exame micoldgico para tentar diagnosticar o agente
causador da dermatofitose, o resultado do exame nao foi retirado pelo responsavel na FMT/HVD
para ser levado ao médico, o que levou a continuar com tratamento nédo eficaz. Mediante a avaliacéo
das prescri¢des médicas realizadas, observamos que num periodo de aproximadamente dois anos, a
paciente vem tratando lesdes persistentes com 0 mesmo medicamento prescrito antes do diagnostico
de T. rubrum. E ainda, o responsavel relatou que utiliza o tratamento prescrito para a paciente para
tratar a outra crianca, sem que a mesma seja levada ao atendimento para avaliacdo. Desse modo,
observa-se tanto o tratamento ndo correto, quanto a falta de informag&o dos responsaveis da crianca
e familiares a respeito da necessidade do diagnostico correto, a fim de tratar especificamente o
fungo causador da lesdo. No dia da visita a paciente apresentava lesdo na lateral do quadril, costas e
regido cervical, bem como a irméa apresentava lesdo no couro cabeludo se estendendo até a regido
cervical. Segundo informacdo do responsavel, ambas faziam uso de shampoo e medicacdo tdpica
antifungica, porém mediante autorizacdo realizamos uma nova coleta de raspado de pele para tentar
isolar o microrganismo, além da analise da poeira doméstica. Na poeira ndo foi constatada presenca
de dermatdfitos. Mas, a partir das escamas provenientes do raspado de pele, embora o crescimento
das colbnias fungicas ocorresse de forma lenta, conseguimos identificar que a paciente continuava

infectada pela espécie T. rubrum, assim como sua irmé.

Assim como nas demais residéncia visitadas, ap0s o termino das coletas realizamos

orientacdo e fornecimento de informacfes para que 0s pacientes e responsaveis ficassem cientes da



54

importancia da realizagéo do diagndstico e tratamento correto, bem como sobre as possiveis fontes

de contaminacdo, principalmente para os que relataram reincidéncia da infeccéo.

Cada individuo estabelece formas particulares de lidar com questfes voltadas ao processo de
salde/doenca. As crencas e valores adquiridos em meio ao convivio social podem influenciar
diretamente nas representacdes de um conjunto de fatores ligados a maneira de compreender o
adoecimento e a expectativa de cura °. Estes aspectos interferirem no processo de diagndstico e

tratamento de varias doencas, como foi 0 caso das dermatofitoses abordadas neste estudo.
CONSIDERACOES

Em todos os pacientes visitados percebemos a caréncia de informacao, pois 0s mesmos nédo
relacionavam suas lesbes a infec¢bes fungicas, tampouco a relacdo que a doenca apresenta na

transmissdo de pessoa a pessoa, com 0 ambiente e com a presenca de animais no domicilio.

Talvez essa falta de informacdo sobre a causa das lesdes tenha desencadeado o desinteresse
em retornar com o médico portando os resultados dos exames e assim realizar o tratamento
adequado. Por outro lado, cada um tirou conclusdo prépria para explicar o que havia ocorrido,
mesmo que apos o diagnostico de dermatofitose ter sido confirmado, pois era de se esperar que 0S
resultados tivessem sido levados ao atendimento médico, onde deveriam ter sido esclarecidas

quaisquer duvidas.

Percebemos que, para a obtencdo de um tratamento adequado sdo necessarios fatores ligados
ao comprometimento tanto do servico médico quanto do paciente para que possa ser feito e seguir

de forma correta, no entanto, encontramos falhas nas duas vertentes.

O processo de orientacdo e informacdo pode auxiliar na obtencdo de respostas positivas ao
término do tratamento. E importante as pessoas ficarem cientes sobre que tipo de microrganismo as
contaminou e onde estes podem estar presentes, para que possam adotar medidas profilaticas

evitando processos de infec¢des futuras.
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CONCLUSAO

Foram obtidos resultados semelhantes aos descritos para outras regides do Brasil e que
mostraram a prevaléncia da espécie Trichophyton rubrum como agente causador da maioria

das dermatofitoses.

Embora o sexo feminino tenha sido apontado neste estudo como o mais atingido por estas
micoses, devemos considerar que o mesmo também foi o que mais procurou pelo

atendimento.

Observamos que as pessoas tendem a procurar servico médico somente quanto a leséo se

torna persistente ou provoca infec¢des em outras localizagdes anatdmicas.

Com andlise a partir de fatores relacionados ao modo de comportamento nos habitos diarios,
concluimos que género, fatores econdmicos e habitacionais ndo apresentaram significancia
neste estudo, o0 que nos levou a considerar que estes aspectos ndo sdo fatores possivelmente
associados as dermatofitoses diagnosticadas nas pessoas que procuraram 0 servico de
micologia da FMT/HVD.

No que diz respeito aos pacientes visitados pudemos perceber a caréncia de informacao, pois
0s mesmos ndo relacionavam suas lesGes a infeccdes fungicas, tampouco a relacdo que a
doenca apresenta na transmissdo de pessoa a pessoa, com 0 ambiente e com a presenca de
animais no domicilio. Essa falta de informacdo fez com que cada individuo tirasse
conclusdes proprias na tentativa de explicar o que havia ocorrido, mesmo que o diagnéstico
de dermatofitose tivesse sido confirmado, no entanto, durante o atendimento médico as

davidas ndo existentes ndo foram devidamente esclarecidas.

A pesquisa nas possiveis fontes ambientais de contaminagdo mostrou que, embora ndo
tenhamos obtidos isolados semelhantes aos dos agentes causadores das lesées nos pacientes,
temos que os fungos se encontram em circulacdo nos ambientes onde ha circulagdo de

pessoas, podendo constituir fontes de infec¢des/reinfeccbes futuras.
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Deane — ILMDiFloenz. O projeio tem financiament da FAPEAM,

Objstivo da Pasquisa:

Oibjetivo Primano:

Reallzar um estudo da problematica das dermatofitioses no estads do Amazonas determinando a
etloaploemiologla

e caracierizagao dos dematofins para dar subsidics para prevencio 2 contmie desse
problema oe salde puoica.

Cibjetivo Secundanc:

- Determinar 3 etio-epidemiclogla das dermatoMoses que acometem as pessoas Rendidas na FMT-HVT;
» denficar as fonies 08 Infeccdn das demmanofioses;
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= Determinar o relacicnaments filogenatico dos solados de dermatofitos ambientais e dinicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo 3 pesquisadora responsavel:

Riscaos:

Messa proposta de pesquisa serao inclusos os pacientes que procurarem o Servigo de Micologia da

Continuslo de Panecsr 1154 533

FMTHVD devido o encaminhamento médico para realizagao de exame micologico a fim de confirmar a
suspeita de dermatofitose, nao sendo necessaria a realizagao de uma nova coleta de material biokogico do
paciente. Sera utilizado o fungo isolado do matenal coletado para realizagdo do exame solicitado pelo
medico. O

pacsente sera convidado a participar do projeto & postenior assmatura do TCLE durante a coleta de material
para realizagao do exame micologico. Esses pacientes serdo entrevistados & gquestionados sobre a
possibilidade de uma investigacio da fonte de infecgdo ambiental & se caso a les3o tver ocomido em sua
residéncia, s este paciente permitira a presenga do pesquisador em visita a0 local para a realizagdo de
coleta de material ambiental. Os riscos que poderac surgir serao: {1) desconforto durante a enfrevista, ao
responder perguntas pessoals - sera minimizado pelo entrevistador que sera treinade para garantr ac
maximo o sigilo dos participantes. alem disso os guestionamentos serdo feitos em um ambiente
individualizado, n3o expendo ao publico a fim de evitar constrangimentos & deixando a pessoa 3 vontade
para se negar a responder algumas penguntas; (2) desconforto durante a realizagao da coleta de material
para realzagao de exame micologico que sera realizado atraves de raspagem do local - o paciente podera
sentir um leve desconforto efou arder na regido que sera minimizado com a utilizagdo de materiais
esterilizades para cada paciente, utizagio de tecnicas de assepsia no moments da coleta a fim de evitar
possiveis infecpdes e realizacio de coleta com pessoal treinado a fim de minimizar possiveis desconfortos.
Qualquer risco ndo previsto decomente da participagdo na pesquisa. sera minimzado pelo pesquisador.
Beneficios:

Esse trabalho contribuira com maicres informagdes para a compreens3o a respeito da epidemiciogia desses
fungos e possiveis fatores associados a sua infecpdo, a distrbuico desses fungos na cidade de Manaus,
sua importancia como agente causador de micose em seres humanos e do perfil de sensibilidade a
antifingicos utilizades rotineiramente no fratamento destas micoses, pemitindo uma melhor conduta

terapéufica frente 3 estas infecgdes.

Enderegoc  Rum Tenesing, 4550

Balro:  Adrandpols CEF: &80s7070
UF: AM Munioiplo:  BUAMALIE
Teleforse: (3233055130 Fax: {8213305-5120 E-mall: cepfiutam eduts

Figin £ de 0




64

FUNDACAO UNIVERSIDADE
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) w

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritvo transversal e prospectivo de defectdo de casos. Serdo
inchuidos no estude as pessoas que procurarem o Senvigo de Micologia da FMT-HVD com encaminhamento
medico para reaizagio de exame micologico a fim de confirmar a suspeita de dermatofiose & que aceftarem
particpar da pesquisa, durante o periodo de 12 meses. Cada paciente ra responder a um guestionario onde
SEF30 CONSINeracos os dados demograficos, dinicos e epidemiclogicos. Serdo consideradas criangas os
indviduos com idade 12 anos. Dados como género, doengas de base, especies isoladas, entre outros,
serao analisados no presente estudo para determinar os fatores associados e o perfil das pessoas
acometidas pelas dermatofitoses. Esses pacientes (ou o5 seus responsaveis) serao questionados tambem
se ha suspeita de como podem ter adquirido a dermatofitose. Em casa positivo, e se autorizado, sera
realizada uma visita a0 local indicado, para coleta de amostras do ambiente &fou animal, conforme indicagdo
do paciente. Isolamento clinico. O isclamento dinico dos dermatofitos dos pacientes, sera realizado no
Senvico de Micologia da FMT-HVD conforme metodologia de rofina empregada. Os dermatofitos isolados
seras encaminhados para o Laboratorio de Biodversidade em Saude/Micologia do Instituto Lednidas e
Maria Deans — ILMD/Fiocruz para os estudos de variabilidade genetica e perfil de sensibilidade a
Antifingicos.

O Orgamento Financeiro esta detalhado, contando com o financiamento da Fundagao de Amparo 3
Pesquisa do Estado do Amazonas — FAPEAM, tendo sido apensado a Dedaragio de Financiamento da
FAPEAM no arquive 020. DEELAHAQAQ - Ani Beatriz Jackisch Matsuura -

PROEP pdf, de 25/05/2015 09:20:-52.

Coontinui:lo dé Paisoai 1134 33

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rostor ADEQUADA Assinada pela pesquisadora responsavel e pelo Diretor Substituto do Centro
de Pesquisa Lednidas & Mana Deana/Fiocruz Amazonia, DR. Felipe Gomes Naveca.

Termo de Anuencia: ADEQUADO. Em arquivo “termio de anuenicia FMT pdf, de 25052015 08-40:03, foi
apresentado o Termo de Anuéncia da Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado,
assinada pelo Diretor de Ensino e Pesquisa DR. Marcus Vinicius Guimaraes de Lacerda.
Instrumentos de Coleta de Diados: ADEQUADD. A pesquisadora optou por retirar as questies sobre drogas
ilicitas nesta versao do questionario.

TCLE: ADEQUADOS. As pendéncias existentes nas versoes anteriones foram comigidas nas versoes atuas
do TCLE para adulto, Termo de Assentimento e TCLE para pais/responsaves.
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Mo ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

{0 presente projeto apresenta relevancia social e centifica, e nesta vers3o atends as
exigencias Resolugao 488/2012-CNS.

Situagao do Parecer:
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Mecessita Apreciagao da CONEP:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ani Beatriz Jackisch Matsuura, pesquisadora da Fiocruz/AM, estou convidando o (a)

senhor(a) a participar de um estudo “Estudo etio-epidemiclogico & molecular dos
dermatofitos causadores de dematofitoses em pessoas atendidas em Servigos

Publicos de Micologia de Manaus/AM".

O objetive desta pesquisa & estudar os fungos demmatofitos para entender quais fatores
podem levar a aquisigao de micoses e entender um pouco mais sobre esses fungos.

aj

b

d}

Wa] senhor(a) fol encaminhado{a) ao SErl.rl?:t de Micologia da FMT-HVD pelo
seu medico para realizagao de exame micologico a fim de confirmar a suspeita

de dermatofitose. Esse exame sera feito conforme a rofina do laboratorio,
fazendo a coleta de fragmentos da les3o. No entanto, o fungo obtido desse
exame sera utilizado nessa pesquisa, caso woce concorde em participar nessa
pesquisa. Se vocé concordar em parh-:u:lzr sera ne-::e5sam responder algumas
perguntas para tentar entender como foi que vocé pegou 2553 micose. Alem
disso, solicitamos autnnzang:au caso haja suspeita de que voce tenha pego o
fungo em sua residéncia, para que a pesquisadora faca uma visita ao lecal para
a realizagao de coleta do solo do quintal e se houver animais, a coleta de
escamas de pele, utilizando um tecido fazendo movimentos parecidos com
B5COVAZA0.

E possivel que, durante a partin'paga'u na pesquisa haja algum desconforto,
principaiments relacionado a responder algumas perguntas pessoais que estac
no questionario, caso isso voce podera se negar em responder; e,
podera ocomer ainda um leve desconforto no local da les3o durante a coleta, que
serd minimizado com a utilizagio de materiais esterlizados para cada paciente,
utilizag3o de técnicas para evitar possiveis infecgdes e realizagso de coleta com
pessoal treinado. A visita a m5|denma sera mzrca-:la com antecedéncia
conforme sua disponibilidade, nao sendo necessario entrar na residéncia. A
permanéncia no local sera o mais rapido possivel.

s beneficios esperados com essa pesquisa s30; conhecer porqué as pessoas
est3o pegando dermatofitoses em Manaus, quais os tipos de fungos e qual o
melhor antimicrobiano para tratar essa micose. Mo entanto, este estudo talvez
nao [he beneficie diretamente, mas ira contribuir para o avanco cientifico;

& pesquisadora Ani Matsuura responsavel por este estudo estara disponivel
para esclarecer qualguer divida sobre a pesguisa no Centro de Pesguisa
Lecnidas & Maria Deane — FIDCRUZ/AM, Rua Teresina, 476, Adrianopolis,
Manaus-AM - CEP: 69057070, telefone: (32) 3621-2323; (92) 3621-2333.E, ==
tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, direitos do parficipante, ocu no
caso de riscos relacionados ao estudo, voce deve entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAM), Rua Teresina, 493 -
Adrianopolis, em Manaus — AM, fonefax: (32) 3305-1181/RAMAL 2004; e-

mail cepi@ufam.edubr.

A sua participagao neste estudo & voluntaria e se o (a) senhor(a) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa p-:l-dem -:Ie-5|5hr a quabguer momento 2 retirar o seu
consentimento. Essa decisac nao prejudicara de forma alguma o seu
atendimente na FMT-HVD ou na instituigdo onde o (a) senher(a) foi atendido;

As informagdes relacionadas ao estudo somente serdo veiculadas através de

artigos, congressos cientificos e revistas especializadas. Mo entanto, quando as
informagdes forem divulgadas garantimos que a identidade do (a) senhor(a) sera
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preservada e mantida em segredo. Poderemos tirar fotografias do (a) senhor{a),
mas garantimos que a identidade sera sempre protegida;

g) Mao ha compensagao financeira relacionada a sua participagdo, no entanto sera
garantido o ressarcimente de despesas, gquando necessario, fais como
transporte & alimentagao. Qualquer despesa adicional, sera absorvida pelo
orgamento da pesquisa. Da mesma forma, terSo direito 3 indeni FACA0 garantido
caso ocomra algum dano permanente devido 3 participagac nesse estudo.

h} Os materais cobetados como raspados de pele, pelo efou unhas do (a) senhoria)
serac utilizados exclusivamente para atender aos objetvos desta pesquisa 2,
caso haja sobra, serao devidamente eliminados ac final do estudo. Os fungos
obtidos serao amazenados na Colegao Biologica do ILMD/Fiocnuz

Eu, compreendi a natureza e objetivo do

estudo do qual concordei em participar. A explicagio gue recebi tratou dos riscos e
beneficios.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a gqualquer momento
sem justificar minha decis3c & sem que esta decisao afete meu tratamento. Este
documento @ emitido em duas vias que serao ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma wia com cada um de nos. Sendo assim, eu concordo
woluntariamente em participar deste estudo.

Polegar Direito

(Assinatura do participante)
Data __ [ !

(Assinatura do Pesquisador)
Data [ !
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ew, Ani Beatriz Jackisch Matsuura, pesquisadora da Focruz/AM, estou convidando o (a)
seu(sua) filho{a) a participar de um estudo chamado “Estudo etio-epidemiclogico e
molecular dos dermatofitos causadores de dermatofioses em pessoas atendidas em
Servigos Plblicos de Micologia de Manaus/AM.

O objetivo desta pesquisa & estudar os fungos dermatofitos para entender quais fatores
podem levar a aquisicao de micoses e entender um pouco mais sobre esses fungos.

a)

b}

d)

Zeu(sua) filho(a) fol encaminhadola) ao Servigo de Micologia da FMT-HVD pelo
seu medico para realizagso de exame micologico a fim de confirmar a suspeita de
dermatofiiose. Esse exame sera feito conforme a rofina do laboratanio, fazendo a
coleta de fragmentos da lesao. Mo entanto, o fungo obtido desse exame sera
utiizade nessa pesquisa, caso voce permita a participagie do(a) sew(sua) fiho{a)
nessa pesquisa. Se vocé permitir @ participacdo dofa) seu(sua) filho{a), sera
necessano responder algumas pergunias para tentar entender como foi gue
ele(ela) pegou essa micose. Além disso, solicitamos autorizagdo, caso haja
suspeita de que seu(sua) filho(a) tenha pego o fungo em sua residéncia, para que
a pesquisadora faga uma visita ao local para a realizagdo de coleta do solo do
guintal & se houver animais, a coleta de escamas de pele, uliizando um tecido
farendo movimentos parecidos com escovagio.

E possivel que. durante a parficipag3o na pesquisa haja algum desconforto,
principalmente relacionado a responder algumas perguntas pessoais que estao
no quesiionario, caso isso acontega voce ou seusua) filho(a) poderdo se negar
em responder, e, podera ocomrer ainda um leve desconforto no local da les3o
durante a coleta, que sera minimizado com a utilizagdo de materiais esterilizados
para cada pacente, ulilizacdo de tecnicas para evitar possiveis infeccies e
realizagio de coleta com pessoa treinado. A visita & residéncia, sera marcada
com antecedéncia conforme sua disponibilidade, ndo sendo necessario entrar na
residéncia. A permanéncia no local serd o mais rapido possivel.

0= beneficios esperados com es5s5a pesquisa s30; conhecer porque as pessoas
estdo pegando dermatofitoses em Manaus, quais os tipos de fungos e qual o
melhor antimicrobiano para tratar essa micose. Mo entanto, este estudo talvez nao
beneficie diretamente seu(sua) filho(a). mas ira contribuir para o avango cientifico;

A pesquisadora Ani Matsuura responsavel por este estudo estara disponivel para
esclarecer qualquer divida sobre a pesquisa no Centro de Pesquisa Lednidas
& Maria Deane — FIOCRUZIAM, Rua Teresina, 476, Adriandpolis, Manaus-AM
- CEP: 63057070, telefone: (32) 3621-2323; (32) 3621-2333. E, se fiver alguma
dinvida scbre a etica da pesquisa, direfios do participante, ou no caso de riscos
relacionados a0 estudo, vocé deve entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/UFAM), Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, em Manaus — AM,
fone/fax: (32) 3305-1181/RAMAL 2004; e-mail cep@ufam.edu br.

A participagio dofa) sew(sua) filho(a) neste estudo & voluntaria e se o (a) senhon(a)
nao quiser mais permitic a participacio na pesquisa podera desistir & qualquer
momento e retirar o seu consenfimento. Essa decisao nao prejudicara de forma
alguma o atendimento do(a) seu(sua) filho(a) na FMT-HVD ou na instituigdo onde
seu(sua) filhola) fol atendidola);

As informagdes relacionadas ao estudo somente serdo veiculadas afraves de
artigos, congressos centficos e revistas espedalizadas. Mo entanto, quando as
informacgdes forem divulgadas garantimos que a identidade dol(a) seu(sua) filho(a)
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sera preservada e mantida em segredo. Poderemios tirar fotografias dofa) seu(sua)
filva(a), mas garantimos que a identidade sera sempre protegida;

g) Mo ha compensagio financeira relacionada a participagao do(a) seu(sua) filha(a),
na entanto sera garantido o ressarciments de despesas, quando necessarnio, tais
como fransporte e alimentagio. Qualguer despesa adicional, sera absonvida pelo
orgamento da pesquisa. Da mesma forma, terdo direito a indenizagdo garantido
caso ocorma algum dano permanente devido a participagdo nesse estudo.

h) ©Os= materais coletados como raspados de pele, pelo eou unhas dola) seu(sua)
filva(a) serao utilizados exclusivamente para atender aos objetivos desta pesquisa
e, caso haja sobra, serdo devidamente eliminados ao final do estudo. Os fungos
obtidos serdo armazenados na Colegdo Biclogica do ILMD.

Eu, compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual concordei em permitir a paricipagdo de  meuw(minha)
filho{a) - A explicagdo gue

recebi tratou dos riscos e beneficios.

Eu entendi que sou livre para intermomper a participagao do meu(minha) filho{a) a
qualquer momento sem justificar minha decis3o e sem que esta decis3o afele seu
tratamento. Este documento & emitido em duas vias que ser3o ambas assinadas por
mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos. Sendo assim, eu
concordo voluntariamente em permitic a participagdo do{a) meu(minha) filho{a) neste
estudo.

Polegar Direito

[Assinatura do responsavel legal)

Data 7 !

(Assinatura do Pesquisador)

Data __ [ !
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TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENCOR DE IDADE

Viocé esta sendo comvidadola) a parficipar da pesquisa chamada "Estudo etio-
epideminlogico e molecular dos dermatofitos causadores de dermatofitoses em pessoas
atendidas em Servigos Piblicos de Micologia de Manaus/AM, porgue vocé esta com
suspeita de ter uma demnatofitose que € causada por fungos demmatofitos. A
pesquisadora Ani Beatriz Jackisch Matsuura & a pessoa responsavel pelo estudo.

Mesta pesquisa estamos buscando conhecer porgué as pessoas estao pegando
dermatofitoses em Manauws, quais os tipos de fungos e qual o melhor antimicrobiano
para tratar essa micose.

Vocé foi encaminhado ao Servigo de Micologia da FMT-HVD pelo seu medico para
realizagio de exame micologico a fim de confirmar a suspeita de dermatofitose. Esse
exame sera feito conforme a rotina do lal:rnratc-nn fazendo a coleta de ﬁagrnenln;da
lesao. Mo entanto, o fungo obtido desse exame sera utilizado ner.aap-esqursa CaES0 VOO
acefte participar da pesquisa. Alem disso, se vocé aceitar participar, sera necessano
respander algumas pergunias para tentar entender como VOCE pegoU e55a MIcose,

Os materiais coletados serdo utiizados exclusivamente para atender aos objefivos
desta pesquisa e, caso haja sobra, serao devidamente eliminados ao final do estude.
Os fungos cbtides serdo amazenados na Colegao Biologica do ILMD/FIOCRUZ.

E possivel que. durante a participagdo na pesquisa haja algum desconforto,
pnnc:pa]mente relacionado a reapn"der algumas pergunias pessocals qQue esiEo no
questionario, caso isso acontega voce poderd Se negar em respundere podera ocomer
ainda um leve desconforto no local da lesdo durante a coleta, que sera minimizado com
a utilizagio de materiais esterilizados para cada paciente, utilizagdo de tecnicas para
evitar possiveis infecgbes e realizagio de coleta com pessoal treinado.

Talvez esta pesquisa nac beneficie diretamente voc8, mas ira contrbuir para
conhecermos mais sobre estes fungos na nossa regiao.

Em nenhum momento woce serd identificado, mesmo quando os resultados do estudo
forem divulgados. Vocé nao gastara nem ganhara dinheiro por participar na pesquisa.

Mesmo que o seu responsavel permita a sua participagio na pesquisa, vooe nao €
obrigado a participar da mesma se nao quiser. Voce e livre para deixar de participar da
pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Uma via onginal deste documento ficara com voce. Qualguer divida a respeito da
pesquisa, vocé podera enfrar em contato com a pesguisadora Ani Matsuura para
esclarecer qualquer divida sobre a pesquisa no Centro de Pesquisa Leonidas & Maria
Deane — FIDCRUZ/AM, Rua Teresina, 476, Adrianopolis, Manaus-AM - CEP:
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E9057070, telefone: (92) 3621-2323; (92) 3621-2333. E, == tiver alguma duvida schre
a ética da pesquisa, direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados a0
estudo, woce deve entrar em contato sempre que quiser com o Comite de Etica em
Pesquisa (CEP/UFAM), Rua Teresina, 495 — Adrianopolis, em Manaus — AM,
foneffax: (92) 3305-1181/RAMAL 2004; e-mail cepi@ufam.edu.br.

Eu entendi o que me foi explicado e acefio participar da pesquisa.

Polegar direito

[Assinatura do participants da pesquisa)

Data [ !

[Assinatura do Pesquisador)

Data [ !
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ANEXO V

(Questionario)
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ENTREVISTA - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO - FROEP
Esmudo etio-epidenviol ogice & molscular dos dematofites cansadores de demmasafitosss em pessoas
atendidas em Servigos Publicos de Micologia de Manaus/AM

76

Parte I: Identificac io Do Questionirio N®

Q1 - Nome do Entrevistador:

32 - Data da Fntrevista: ! ! Hera imicio:

Parte IT: Identificacio Do Paciente
Nro Cartao SUS: Nro Prontuario:

33 - Nome do entrevistsds (paciente):

Q4 - Nome do responsavel (para menores de 18anes):

()5 Telefomes para comtain: Fome 1 Fome 1:

6- Logradoure {rua, avenida, beco):

Qr-N-__ 00 Q8- Bairro:

8- Complemento;

QI0- CEP- Q11 Mumicipio: QIZ-TUF:

Parte [T Diados Do Entrevistade

Q13 — Qual & 3 sua dats de nascimento?

14 - bexo
(17 Mazculing
(2) Feminine

QL5 Peso (e Ez)

Ql6-Alfura (o o)

17 — Cmal a sua Kaca on cor?
(1) Branca

5) Parda
(4) Amarela
(3) Indizena

Q18 Qual sen estado crvil?
(1) Saltemro
(3 Casado
(3 Diverciade.Separado
(4) Owiro

(19~ (a) sria) estndon ow esimda™
(1) Sim
(1) Ko




77

(J20- Oxa) sr(a) sabe ler e esqrever?
(1) Sm
J) K

(J21- Cmamtos ames ofa) sria) estudon”

(J22- O sen responsavel sabe ler e escrever? (Apemas para mencores de 13anos)
(1) Sm
(7) Nao
(3) Wao se aplica (Va par Q24)

(J23- Por quantos anos o seu responsavel estudon” (Apenas para menores de 13amoz)

(Q24- Qual 2 su3 oCupacao nos uliimos seis meses”
(1) Estadanss
(11 Dona de casa
3) Agricultor
(41 Indusmiar
(5] Cruiros

(J25- Em que tormo ofa) sria) exerce essa afividade?
(1) Mahsting
(11 Vesperting
(3] Wohmno
(4) Integral
(5) Intermediario

(26~ Ha quambos apos ofa) mria) exerce essa atividade?

(27- Quamtas horas 20 dia, ofa) s1ia) exerce essa afvidade?

(18- Cmamtes dises por semana ofa) sr{a) exerce essy atvidade?

Farte IV: Condicoes de habitacio

LJEB- (a) 5r(a) mora na Tona
(1) Ruml
(F) Urbama

(30~ Essa moradia & do tipo: .
(11 Abrizo, albergue, asilo &'on moradias conumitamias
(11 Caza
(3) Fhohuante
() Cruarto ou Fimet
(5) Siio'ChacaraFazenda
(6) Apartamento
{7 Box da feira’bamca de venda de produsos
() Barco/Balksa

Q31- A sua condicis de ocupacio nesta moradia e
(I} Cedida
(7) Mo com parente, amipo ou vizinhe
31 Ahuzuel
I'i] I .

'S} Oramra

(Q31- Ha quanto tempo (em anos) ofa) sr(a) mera nesse local?

Q33- Quantys pessoas, incluindo o{3) =), moram na resdencia?
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(334~ Em relagio a sua moradia, qual o tipo de cobertura‘telhade™
(1) Palha
() Madein
(3) Laje
(41 Lonaplastico
(5) Telha de barro
(§) Telba de zinco o anmanto
(T1 Telba de ahmmio
(8) Cruiro:

(J35- Cme tipo de paredes tam a sua moradia?
(1) Tijelo
(1) Madeir
(3) Cratros:

(Q36- A area exferna da su3 moradia tem qual tipo de piso:

—
—_
e

1. Barro

1

SAmIca

[ g T (]
[

1

i, i, iy, i i,
for a e e w  a

(Q37- Quantos comodos tem seu local de moradia?
(1) Um
%) Dais
3) Trés
() Cruaro
(3] Cinco on mais

Q38- Do total de comedos, quantos sio utilizades para dormir?

(Q39- Alem dofa) =(a) qual o numero de pessaas que nfilizam o sen comodo/aposento para dormir on
repomsar?

(11 Nenhuma

) Uma

(3] Croaz

4) Tres

(51 Croaro ou mas

(40~ A sua moradia possui energia eletrica?
(1) Sim
) Mo

(d1- A 3=zua utilizada em 03 moradia vem de:
(1) Rede publica‘municipal
(21 Poco antesiang
(31 Pogo raso'cacimba
(41 Pio, izampe ou lago
(5) Cratro:;

LMI- A 3 morsdia possm banbears com chovers?
(1) Sim
(1) N

(u3- Omamtss pessoas, exceto ofa) sria), compartlham a area do choveirs?
(11 Menhma
() Uma
(3] Croaz
(2) Tres
(51 Croaimo ou mais

L4 o bocal em que ofa) sr(a) mora, o oo & coletads @ianamente pelo servico de lonpers pabhbca™
(1) Sm
(2) Nao
(3) Wao sabe informar
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(- Nos ultimos seis meses, bouve alguma fonie de renda na sua residencia”
(1) Sz
) Mo
(3) Nao sabe informar

LMt~ a mua resdenca, consderando o5 nlimmos s meses, o Tenduneants mensal medsn fod:
(1) Menor que | salirio mmimo
(7] De 1 a3 salirios memimos
(3) De 3 a5 salarios mmimos
(4) Maior que 5 salanios minmmos

(47- Predominantemente, qual & a origem dessa renda”
(1} Trabalhy remmmerado — ano fodo
(2] Trabamho remumerado — temporario
(3) Venda de produtes (agricultura/psicultora‘pecuaria/‘comencio ambulants/outre)
%) Aposentadaria
(5) Bolsa fanlia ou outros beneficios sociais
(8 Onres:

(8- O zria) teve contato com alemm tipo de animal?
(1) Smm
(71 Nao (vapam Q57)

u0- O animal apresentava alzum Gpo de doenga de pele, pelos/pemas oo aahas?
(1) Smm
() Kao

Q50 Esse animal e crindo na sua moradia?
(1) Sim
) Mo (v pam Q57)

Q51- Que tipo de animais 3o criados?
(11 Cachoro
(1) Gaio
(31 Paszaro
(4) Crares:;

(Q51- Esse animal e crisde:
(1) Sal
(2) Preso
3) Em misla
) Oumes:

(53~ Esses amimais 530 crisdes:
(1) Dremfro da casa
(Y1 Fom de csa (Va pam (357)

(354~ O animal frequents todas as areas da casa?
(1) Sz
(2) Nao

(55~ O animal dorme no mesmo comodo que ofa) sia)?
(1) Smm
(2) Nao (Va para Q57)

Qﬁﬁ-;ﬁllgmﬂdurmmmﬁmcmqnﬂu{a}mu?
(1) Sm
() Nx

57- Caso senumdtp-mm o{a) sria) antumanqmﬂmﬂrlmmndmmpmmmmgar
w2 0 520 animal. ou a area externa da sua moradia sie as provaveis fonte de infeccao?

(1) Sm

(2) Nao

Parte V- Habitos {Dados Clmico-Epidemiolozicos)

(358~ O (a) =ria) costuma realizar afividades com/na areia”
(1) Smm
(2) N (Va para Qf1)




(50- Omde oa) sria) costuma realizar essas afividades”

(J00)- Lom que irequencia of3) 573} Costmma realizar e5sa amadade”

(1) lvez por mes o menos

(2] 12 vezes por mes

(3) 1-3 vezes por semany

() 4 ou mals VETEs DOT eI
(Q61- O (a) sr. (a) costuma andar descalgn?

(1) Sm
(1) Nao (Va para 03]
Qf2- Com que frequencia’

(1) lvez por mes o menos
(2] 12 vezes por mes

(3) 1-3 vezes por semany

(4] 4 ou mals vemes por Semana

Q63- O (a) =r. (a) cosbuma frequentar banhos, parques aquaticos, piscinas compartilliadas?
(1) Sm

(2) Mo (Va para Q56)

(64 Omde o(a) sr(a) costuma realizar essas atvidades”

(J02- Lom que ITequencia of3) 573} costuma realizar e5sa amadade”
(1) lvez por mes o menos

(7] 14 vezes por mes

(3) 1-3 vezes por semany

(4] 4 0 mals Vezes pol semana

(366~ O {3) =7(a) pratica algum fpo de atvidade Beica”

(1) Smm
(2) Mo (Va para Q70)
(67~ Se sim. quais atividades”

(1) Cantinhada
(7) Hidroginastica
(3) Musculagio
(4) Natagdo

(5 Craros:

(68 Quamfas vezes por semana o (a) s(a) pratica essa afividade?

(68- Omde o {a) =r(a) pratica essa afividade?
(1) Em s

(7) WaPRua

(3) Em parques’pracas
(4) WaEzcola

(5] Academia

(§) Chairos:

(70~ Oa) sria) costuma frequentar manicure/pedicare?
(1) Si

2 ‘*i (Va para Q73)

(J71- Oa) sria) beva sen proprio material’?

(1) Sm
() Nao(Va para 73

(1) Smm
(2) N3

(72 OKa) sr(a) beva sen proprio esmalte (base, esmalte. oleo secante..)?
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()73~ O0a) sr(a) costuma compartilhar {mesmo que com familiar):

Sim (1)
1. Marerial ds mariome
1. Pente'sscova da cabelos
3. Toatha de hamho
4 Meias
5. Sapains
fi. Foupas

230 ()

.-H-H-H-H-H-h
o o Mo o o
i lalalalal |
e e o e

L4-00a) soia) consome bebada alcooboa’
(1) Sm
(7) Nao (vapara QB0)

(75~ Com que frequencia, ofa) s1{1) comsome bebida alcoolica?
(1) 1 wez por mes ou menos (va para (B0
() I-4vezes 20 mes (va para QBO)
(3] -3 vezes por semana
(4] 4 o mass veTes poT semana

(X716 OWa) sria) ja sentin pecessidade de parar de beber?
(1) Sm
(1) Nao

C77- O0a) =r(a) ja se sentin chatesdo por pessoas que criticam sen habito de beber?
(1) Smm
(2] Nao

(J78- OWa) sr(a) ja se senfin colpado por beber?
(1) Sm
() N

(79~ Oxa) sria) ja beben alcool de manha para acordar”
(1) Sm
() N

(X0- OWa) sria) Poma?
(1) Sm
{2) Nao (va pam (87)

LH1- Umamto tempo depois de acordar ofa) sria) fmma o 520 pRmere (zarms.”
(I Apos S0mimitos

(1] 31-60mimicos

() 6-30mimatas

(31 MNips pOimeis 5 mimios

(282- Oxa) sria) emconira dificuldades em evitar fumar em lezares onde e proibide, como per
exemplo: igrejas, local de trabalho, dnemas, shoppings etc.”

(1) Nao

(1) Sm

(83~ Qual & o cigarro mads dificil de larzar ou de nao fomar:
(I Craalogoer um
(Y O primeiro da mank3

(384~ Cmamtes cizarros o1} sr{a) fuma por dia®
(N 10 ou menos
(1) 1ald
(X) 21a3l
(31 3] oo mais

LE5- U a) sria) boma mars frequentemente pas promemrss horas do dia do goe duorante o resto do dia”
(1) Nao
(3) Smm

(386~ W) sr(a) fuma mesmo estands doente a0 ponto de ficar acamado 3 malor parte do dia?
(1) Nao
(1) Sm

(7~ Ha potras pessoas que Momam ua sua casa’
(1) Sam
(7 Naw (vapar 091)
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(83 Quanta: pessoas fumam em sua casa?

(80-Caal o 5en gran de parentesco com essals) pessoas?

(90- Durante 3 su3 permanencia quantss pessoas fumam no comodo/'quarts em que ofa) sr(a) uiiliza
para dormir?

(X1- Ha ontras pessoas que fumam em sen local de raballo ou de longa permanenaa durants o da’
(1) Sm
(1) Ko

(92 - Oa) s7{a) tem alpum outro problema de sande? (leia as altermativas da Q23)
1) 5m
(2) Nao (Vapan (93)
(3) Nao sabe nformar (Va para Q25)

(3~ Ume ouiro problema de sande o senbor tem?

!_.' Diabetes E | () . -
2. Hipertensan ) [ ] i

3. Lupus () (] P]I‘.’F'gm

4, Poonazs (] [ ] para (94, -
5. Chafres: ) { ] 38 A0 v _—
5. HIV/ 4 E ] ) para Q95 _

(94~ Ha quanto tempo (em meses) ofa) st{a) teve o dingnostico de imfeccan pelo HIV?

(Q95- No momento, o(a) sra) esta fazendo wso de aleuma medicacao?
(1) Sim
{2) Nao (Va para (97

(98- Se sim. Jruais”

(87 Oxa) sr(a) ja fez tratamento para dermatofitoses alsuma vez?
(1) Sim
(1) Nao (Vapam Q101)
(3) Nao sabe nformar (Va para Q101)
(4) Em tratamento [Va para (98 & puls para (101)

(98- Ha quanto tempo (em meses) teve dermatofitoses pela nltima vez?

(2#9- Na nltima vez que fez tratamento para dermatofitoses ofa) sr(a) seguin o tratamento ate o fim?
(1) Sim
(1) Ko
(3) Ko sabe informar

Q100- Qual o mative de ofa) sria) mao ter concdmdo o trataments?
(1] Achou que estava curado
(2) ReagOes adversas dos medicamentos
(3] Preconcedio'estigma sodal
1) Viazzm
() Crares:
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Farte VI Historia da doenca atual

Q101- Assim que inkiaram o primeiros sinais e sintomas quanto tempo ofa) sr(a) demoron para
PrOCICAL & servigo de sande?

(1) Imediatamente

(2) Entre 3 e 15 dias

() Deljdiasal mes

(4) Mais de | mes

(5] Nao sabe informar

Q102- O {a) sr{a) procuren o servigo de sande por qual motive?
(1) Drevido a sinais e sintomas de dermaiofiiness
(1) Poreuames de rotira
(31 Por outro problema de saude Cual?

(Q103- Que local ou servigo de sande o () sn(a) procurou logo que apareceram os primeiros Sutomas?
(17 UBS provin ds casa
(2) UBS ndo proxima de casa
(3) Casa de Saunde da familia PSF
(4) Servigo de Pronto Atendimento (SPA) on Pronto Secormo
(5 Fundacae de Medicira Tropical ou Cenfres d2 Feferencia
() Hospital
(T Cratro:;

Q104- A partir do momento em que procurou o servio de sande. quants tempo demorou para ser
atendido(a)?

(1) Imediato

(2) Entre 3 e 15 dias

(3) Del5 diasa 1 més

(4] Mais deum mes

(5] Nao fol atendido

Q105- Qual o local/servico de sande que encamishou o (2) s1(a) para realizacio do exame micologico?
(1) UBS proxima de casa
() UBS n3o proxima de casa
(3) Casa de Sande da familia P'SF
(4) Servipo de Promio Atendimento (5PA) oo Prooio Socams
(5) Fumdacio de Madicina Tropical ou Centros de Referéncia
'5) Hospital
7) Cntro:

Q106- Quem indicow'sugerin a procura pelo servigo de sande?
1) Winzum
(1) Encaminhamente por profissional de smde’zervico de saude
(3) Indicacdo de vizinho/conhecido/ familiar
(4) Farmacia local
'5) Curo:

QL07- Onde estao localizadas as snas lesdes?

(Q108- Ha quanto tempo, em meses, essa lesio existe?

Q10%9- (=) =mia) recorda de ter Gdo lesoes similares ouiras vezes?
(1) Smm
() Nao (Vapana Q113)

L0 Oa) =mia) procuren afendimento medico”
(1) Sm
() Nao (Vapana Q113)
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QL11- Foi realizado exame micologico?
1) Sim
(1) Nio

QLI O matamenty mdcado pelo medico fod eficaz”
(1) Sim
(7 N

Q113 Oa) =r(a) teve contato com pessoas com sntomas sumilares?
(1) Sm
(2) Nao (vapan QL16)

114~ Cruem era esse comtato?
(1) Fanuliar da mesma residéncia
() Fanmkiar que mor em guira residencia
() Vizmnho
(£ Colega de mabalbo
(5 Criro:

Q115 Ha quanto tempe acontecen o contato”
(1) Hamenos de | messs
() Delalmeses
(3] De 3 a6 meses
(4] Mlais de & meses
(5) Nao sahe infommar

QL16- A profissao que ofa) sria) desemvolve permite o uwso de calgados e roupas comfortaveds e
jadas?

1) Sim
(7 N

Q117- A sna lesao aparecen apos alsum evento especficoe”
(1) Sm
(7 Ko

Q115 Voce saberia descrever o evento?

Q119 Se o sem resmltado der negativo, ofa) sr{a) antoriza que mossa equipe enfre em contato para
saber qual o sen diagnostico?

(1) Sm

(1) Nao

I FUREEAL O S COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

Assinatura do Entrevistador: Hora termina:




