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Resumo

Objetivo: As infecções fúngicas, atualmente, constituem um problema de saúde pública,
devido à elevada prevalência e frequência com que acometem a população. Fatores
predisponentes como condições climáticas, região geográfica e características culturais
e socioeconômicas favorecem a ocorrência destas infecções. O objetivo do presente estu-
do foi determinar a prevalência das infecções fúngicas em pacientes atendidos em um
laboratório de análises clínicas na cidade de Veranópolis, Rio Grande do Sul (RS). Méto-
dos: Foi realizado um estudo retrospectivo, por meio da consulta ao banco de dados, de
403 laudos de exames micológicos, direto e cultural, realizados no laboratório durante o
período de abril de 2014 a abril de 2017. Resultados: Dentre os laudos analisados no

estudo, houve positividade em 251 (62,28%) exames micológicos diretos (EMD) e em 226

(56,08%) exames culturais. As micoses superficiais e cutâneas constituíram as principais

infecções diagnosticadas, sendo os fungos dermatófitos os agentes etiológicos mais iso-

lados (69,47%), representados majoritariamente pela espécie Trichophyton mentagrophytes,

seguidos por leveduras (20,35%), especialmente as pertencentes ao gênero Candida.

Houve predomínio de infecções em pacientes do sexo feminino (64,54% EMD e 61,5%

cultura) e adultos de 31 a 60 anos foram os mais acometidos pelas micoses diagnosticadas

(58,96% EMD e 60,62% cultura). Conclusão: O conhecimento do perfil epidemiológico

pode servir como guia na correta identificação do patógeno no diagnóstico laboratorial,

influenciando diretamente no prognóstico e na escolha da conduta terapêutica adequada.
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INTRODUÇÃO

Os fungos estão amplamente distribuídos na natureza
e contam com variados fatores favoráveis à sua dispersão,
incluindo vento, água, alimentos e animais.(1) Apesar de di-
versos fungos serem parte da microbiota normal, quando
estes microrganismos encontram fatores locais ou sistêmicos
predisponentes podem invadir tecidos e tornarem-se
patogênicos.(1-3)

Atualmente, com os avanços da medicina que permi-
tem a sobrevida de pacientes críticos e imunocomprometidos,
submetidos à terapia com antimicrobianos de amplo espec-
tro, bem como o uso de agentes citotóxicos e imunos-
supressores, as infecções fúngicas têm sido consideradas
um problema de saúde pública, devido à alta prevalência e
o aumento na incidência na última década.(1,4,5)
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O espectro das doenças fúngicas abrange desde in-
fecções cutâneas superficiais e mucosas a processos alta-
mente invasivos, associados a patógenos sistêmicos clás-
sicos e oportunistas.(2) Os principais fatores predisponentes
para a ocorrência destas infecções envolvem as condições
climáticas favoráveis ao desenvolvimento dos fungos. A
prevalência das espécies pode variar de acordo com o cli-
ma e as características culturais e socioeconômicas da po-
pulação, além de hábitos ocupacionais e de lazer.(5-7)

O Brasil, por ser um país de clima tropical e subtropical,
possui altos índices de infecções causadas por fungos, prin-
cipalmente, micoses superficiais e cutâneas.(5,8,9) No entan-
to, as infecções fúngicas não figuram entre as doenças de
notificação compulsória no país, deste modo, não se tem
ideia exata da extensão do problema na saúde pública. Tal
fato aponta para a necessidade da realização periódica
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de levantamentos de frequência destas infecções e de seus
agentes etiológicos em função dos fatores socioeconô-
micos, geográficos e climáticos.(5,9)

O conhecimento da epidemiologia das doenças fúngi-
cas e suas causas pode contribuir na implementação de
medidas preventivas na saúde pública, a fim de evitar o
aumento destas infecções e a ocorrência de microepide-
mias, e, dessa forma, melhorar a qualidade de vida da po-
pulação.(6,8,9)

Dados epidemiológicos de infecções fúngicas foram
publicados em diversas regiões do Brasil nos últimos anos,
onde foi possível verificar variações dos agentes etiológicos
conforme a região analisada.(5,6,9,10,11) Contudo, não se tem
registros sobre doenças fúngicas na região da Serra Gaú-
cha, onde as condições bioclimáticas são favoráveis ao
desenvolvimento de tais infecções.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo determinar a prevalência das infecções fúngicas em
pacientes atendidos em um laboratório de análises clínicas
localizado na cidade de Veranópolis, Rio Grande do Sul.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, documental e
descritivo com abordagem quantitativa a partir dos laudos
de exames micológicos de pacientes atendidos em um la-
boratório de análises clínicas localizado na cidade de
Veranópolis, RS, no período de abril de 2014 a abril de 2017.

A metodologia utilizada pelo laboratório coparticipante
para a realização do exame micológico direto (EMD) foi a
clarificação do material biológico com uma solução aquosa
de hidróxido de potássio (KOH) a 10%-20%, e, para a reali-
zação do exame cultural, o material foi semeado em tubos
contendo Ágar Mycosel (BBL)® ou Ágar Sabouraud dextrose
(ASD), sendo estes meios selecionados de acordo com o
tipo de amostra e a suspeita clínica condizentes aos aspec-
tos observados no exame microscópico, conforme orienta-
ção da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).(1)

Os dados coletados nos laudos foram referentes ao
gênero, faixa etária, sítio anatômico acometido, resultado
do exame direto e resultado da cultura fúngica. Foram ex-
cluídos laudos que não continham informações acerca des-
tas variáveis, bem como exames nos quais os pacientes
haviam feito uso de antimicóticos, tópicos ou sistêmicos,
anteriores à coleta do material biológico.

Este estudo não envolveu risco a nenhum dos paci-
entes envolvidos, pois se tratou de uma pesquisa documen-
tal em banco de dados do laboratório, sem qualquer aces-
so à identidade dos pacientes, não havendo violação de
direitos de privacidade durante a sua realização. Os da-
dos obtidos foram tabulados e apresentados através de
frequência absoluta e relativa, sendo analisados através de
estatística descritiva simples.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade Cenecista de Bento Gonçalves, con-
forme parecer nº 2.504.300.

RESULTADOS

Foi analisado um total de 403 laudos de exames mico-
lógicos. Ambos os exames (EMD e cultura) tiveram
percentuais de positividade e negatividade próximos, sen-
do 62,28% (251) positivos e 37,72% (152 amostras) nega-
tivos no EMD, e 56,08% (226 amostras) positivos e 43,92%
(177 amostras) negativos no exame cultural (Figura 1).

Em relação ao gênero dos pacientes com exame di-
reto e culturas positivas, a maioria foi, respectivamente,
do sexo feminino, com 64,54% (162/251) e 61,50% (139/
226) de frequência, como demonstrado na Tabela 1.

Foram analisados laudos de exames micológicos de
pacientes de idades aleatórias, sendo relatados resultados
positivos em pacientes de 2 a 84 anos para ambos os exa-
mes. O grupo mais afetado, tanto no EMD quanto no cultivo,
foram adultos de 31 a 60 anos, representando 58,96% (148/
251) e 60,62% (137/226) respectivamente (Tabela 1).

As unhas dos pés corresponderam ao sítio anatômico
mais afetado por infecções fúngicas, representando
30,68% (77/251) e 30,53% (69/226) dos casos em ambos
os exames (Tabela 1).

Quanto aos agentes etiológicos, as espécies mais iso-
ladas foram os fungos dermatófitos, representando 69,47%
(157/226) das culturas positivas (Figura 2).

Entre as amostras positivas para fungos dermatófitos,
45,86% (72/157) dos casos foram causados pela espécie
Trichophyton mentagrophytes. Dentre as leveduras isola-
das, 50,00% (23/46) dos casos foram causadas pelo gê-
nero Candida, enquanto que entre os fungos filamentosos
não dermatófitos, os agentes mais isolados foram
Aspergillus fumigatus e Aspergillus niger, ambos com
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Figura 1. Percentual de resultados positivos e negativos dos exames

micológicos.
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40,00% (8/20) de frequência. Quanto aos fungos dimórficos,
Sporothrix schenckii foi a única espécie isolada, tendo
100,00% (3/3) de frequência nos casos identificados (Ta-
bela 2).

Na Tabela 3 podemos observar que o fungo mais
prevalente nas lesões fúngicas foi o T. mentagrophytes,

representando 31,86% (72/226) dos agentes isolados nas
amostras. No que diz respeito às regiões anatômicas afe-
tadas, foi possível relacionar diferentes sítios para a maio-
ria dos agentes fúngicos isolados. Quanto às lesões nos
pés, tanto na região ungueal como na pele, os dermatófitos
T. mentagrophytes e T. rubrum foram os agentes mais iso-
lados, bem como as leveduras do gênero Candida, tam-
bém encontradas nestes sítios (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuição das espécies isoladas de acordo com o sítio anatômico acometido em 226 amostras clínicas

Cultura
Localização da Lesão

n %
Unha pés Pele pés Unha mãos Misto Pele mãos Outros

T. mentagrophytes 33 8 6 6 3 16 72 31,86

T. rubrum 17 14 5 5 5 20 66 29,20

Candida spp. 7 1 4 - 2 9 23 10,18

C. albicans 5 1 5 - 1 6 18 7,96

E. floccosum 1 6 1 1 - 6 15 6,64

A. fumigatus 2 - 2 - - 4 8 3,54

A. niger 2 1 2 - - 3 8 3,54

M. furfur - - - 1 - 4 5 2,21

S. schencki i - 1 1 - - 1 3 1,33

M. canis 1 - 1 - - - 2 0,88

T. tonsurans - - - - - 2 2 0,88

A. flavus 1 - - - - - 1 0,44

F. pedrosoi - - - - - 1 1 0,44

Fusarium spp. - 1 - - - - 1 0,44

Mucor spp. - - - - - 1 1 0,44

Total

Sítio anatômico
69 33 27 13 11 73 226 100

Tabela 1 - Distribuição de gênero, faixa etária e localização da lesão
dos exames micológicos com resultados positivos

Exame Direto
(n = 251)

Cultura
(n = 226)

Sexo n % n %

  Feminino 162 64,54 139 61,50

  Masculino 89 35,46 87 38,50

Faixa etária n % n %

  Crianças (0 a 12) 5 1,99 5 2,21

  Adolescentes e adultos jovens (13 a 30) 53 21,12 42 18,58

  Adultos (31 a 60) 148 58,96 137 60,62

  Idosos (> 60) 45 17,93 42 18,58

Localização da Lesão n % n %

  Unha dos pés 77 30,68 69 30,53

  Pele pés 34 13,55 33 14,60

  Unha das mãos 28 11,16 27 11,95

  Misto (pele/unha) 19 7,57 13 5,75

  Pele mãos 12 4,78 11 4,87

  Outros 81 32,27 73 32,30

Figura 2. Distribuição do percentual dos agentes identificados nos

cultivos positivos.

Tabela 2 - Fungos isolados nos 226 cultivos positivos

Tipos de Fungos Isolados n %

Dermatófitos

   Trichophyton mentagrophytes

   Trichophyton rubrum

   Epidermophyton floccosum

   Microsporum canis

   Trichophyton tonsurans

72

66

15

2

2

45,86

42,04

9,55

1,27

1,27

Leveduras

   Candida spp.

   Candida albicans

   Malassezia furfur

23

18

5

50,00

39,13

10,87

Fungos filamentosos não dermatófitos

   Aspergillus fumigatus

   Aspergillus niger

   Aspergillus flavus

   Fonsecaea pedrosoi

   Fusarium spp.

   Mucor spp.

8

8

1

1

1

1

40,00

40,00

5,00

5,00

5,00

5,00

Fungos dimórficos

   Sporothrix schencki i 3 100,00
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DISCUSSÃO

Os resultados mostram uma prevalência de
micoses superficiais e cutâneas diagnosticadas na roti-
na laboratorial, com predomínio de infecções causadas
por fungos dermatófitos (69,47%), em concordância a es-
tudos anteriores realizados em outras regiões do
país.(3,12,13) Por outro lado, diversos autores relataram em
suas publicações maior prevalência de micoses causa-
das por leveduras, especialmente as pertencentes ao
gênero Candida.(10,11,14,15)

As dermatofitoses são infecções causadas por es-
pécies de fungos dermatófitos pertencentes aos gêneros
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton.(2) Neste
estudo, T. mentagrophytes foi o dermatófito isolado com
maior frequência (45,86%), corroborando com os resulta-
dos encontrados por Schoeler et al.(7) e Morais e Aquino,(16)

com um percentual de 52% e 58,8%, respectivamente,
enquanto que no estudo de Fajardo et al.,(11) realizado em
Itajaí (SC), a prevalência foi ainda maior, chegando a
90,5%. Em contrapartida, em vários outros estudos foi evi-
denciada uma predominância de T. rubrum em relação
ao T. mentagrophytes.(3,6,8,12,13,15,17) Este fato demonstra a
possibilidade de variação das espécies em um mesmo
local geográfico, dependendo também de fatores como
condições climáticas, práticas sociais, hábitos de higie-
ne e frequência de contato com animais.(17,18)

As dermatofitoses têm ocorrência mundial e embora
a maior parte da literatura descreva um predomínio de T.

rubrum, como relatado em pesquisas realizadas na
Venezuela(19) e na Índia,(20) alguns estudos realizados em
outros países demonstraram maior prevalência da espé-
cie T. mentagrophytes,(21-23) entretanto, em outro estudo re-
alizado na Grécia,(24) o dermatófito mais isolado foi M. ca-

nis, evidenciando novamente a variação dos agentes
etiológicos das dermatofitoses conforme a região geográ-
fica, não somente no Brasil, mas em todo o mundo.

As leveduras também podem desenvolver micoses
cutâneas, em especial as espécies do gênero Candida,
devido à sua presença na pele saudável como componen-
te da microbiota normal humana.(4) A transmissão pode ocor-
rer facilmente nos indivíduos imunocomprometidos ou que
possuam traumas cutâneos, possibilitando portas de en-
trada para o desenvolvimento de infecções superficiais,
como reportado neste estudo, bem como para afecções
mais graves, como a candidemia.(2,6,10) Por essa razão,
Candida spp. constituem o grupo mais importante de
patógenos oportunistas, sendo considerados os principais
agentes de infecções relacionadas à assistência à saúde
(IRAS).(1,25) No presente estudo, as espécies do gênero
Candida corresponderam à metade das leveduras isola-
das nos cultivos (50,00%), em concordância com os resul-
tados encontrados por Souza et al.(14) em um estudo reali-

zado em Goiânia (GO), onde 56,7% dos casos de micoses
observadas foram causados por estas leveduras.

As espécies do gênero Malassezia são frequente-
mente encontradas nas regiões tropicais e subtropicais,
causando a Ptiríase versicolor, uma das principais micoses
superficiais descritas na literatura. Manifestam-se clinica-
mente por lesões com colorações variáveis, geralmente no
tórax, membros superiores, pescoço e face de adultos jo-
vens, sem distinção de sexo.(2,4) Neste trabalho, houve pou-
ca prevalência de casos ocasionados por Malassezia spp.
(10,87%), corroborando com os resultados encontrados por
Coelho et al.,(12) onde a Ptiríase representou 9,0% das
micoses diagnosticadas, enquanto que no estudo de Araú-
jo et al.,(9) realizado no Nordeste do país, houve um
percentual um pouco maior de casos positivos causados
por estas espécies (27,92%). A baixa prevalência se deve
a esta levedura raramente ser isolada em cultura, ficando
seu diagnóstico restrito ao exame micológico direto.

Os fungos filamentosos não dermatófitos, geralmen-
te são mais prevalentes em áreas quentes e com umidade,
como zonas de clima tropical e subtropical, causando prin-
cipalmente lesões em unhas e em espaços interdigitais dos
pés.(2) Podem acometer com mais frequência indivíduos
imunodeprimidos, entretanto, também podem causar infec-
ções em pacientes imunocompetentes, especialmente em
áreas rurais quando há manuseio de solo e plantas.(2,10) A
frequência destes patógenos, de acordo com alguns auto-
res, oscila entre 1% a 15% das micoses diagnosticadas,
corroborando com os achados encontrados neste estudo
(8,85%).(14,15,19) A prevalência reduzida desse grupo quan-
do relacionado às dermatofitoses e micoses ocasionadas
por leveduras já foi evidenciada em outras publicações na
região sul do Brasil, onde se verificaram poucos casos de
fungos não dermatófitos nas amostras analisadas.(11,12)

Além das micoses superficiais e cutâneas, foram iso-
lados alguns casos de infecções subcutâneas causadas
por S. schenckii e F. pedrosoi, representando 1,33% e
0,44%, respectivamente, dos microrganismos isolados.
Estes fungos acometem animais ou humanos, sendo en-
contrados no solo, madeira e vegetais em decomposição.
São adquiridos inicialmente por inoculação direta após
ocorrência de traumatismos diversos. A exposição é, em
sua maioria, ocupacional, afetando especialmente pesso-
as que trabalham em áreas rurais. A infecção pode se apre-
sentar como lesão limitada à derme e ao tecido celular sub-
cutâneo, ou pode disseminar-se para tecidos adjacentes,
por via linfática ou hematogênica.(2,4,26) Não foram relata-
dos casos de infecções subcutâneas em outros estudos
realizados no Rio Grande do Sul, entretanto, as infecções
reportadas neste estudo, embora com baixa prevalência,
sugerem a contaminação dos pacientes através do conta-
to com solo e material contaminado, visto que grande parte
da população da região da Serra trabalha na agricultura e
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reside em áreas rurais. Deste modo, o uso de ferramentas
apropriadas para a manipulação do material vegetal, as-
sim como a remoção de focos na natureza, se fazem ne-
cessários para a contenção de possíveis epidemias.

Em relação à eficiência de diagnóstico das metodo-
logias utilizadas neste estudo para o EMD e cultura fúngica,
quanto ao meio Ágar Mycosel (BBL)®, ambas são utiliza-
das na maioria das rotinas laboratoriais e se apresenta-
ram em concordância com percentuais de positividade pró-
ximos (62,28% EMD e 56,08% cultura), o que corrobora
com os resultados encontrados por Morais e Aquino(16) em
estudo semelhante realizado na região litoral do Rio Gran-
de do Sul, onde também obtiveram valores aproximados
de positividade para estas metodologias em suas amos-
tras. A positividade no exame micológico direto com au-
sência de crescimento em cultura pode ser relacionada ao
uso prévio de medicamentos antifúngicos sem prescrição
médica, não relatada pelos pacientes no momento da co-
leta, o que poderia ter induzido resultados laboratoriais fal-
so-negativos. Além disso, deve-se ressaltar que os meios
de cultura empregados contêm os inibidores cicloheximida
e cloranfenicol, que impedem o crescimento de bactérias
e fungos contaminantes que poderiam prejudicar o isola-
mento dos patógenos, o que evita que a microbiota do in-
divíduo interfira no resultado final.(1,12,15)

Houve uma maior ocorrência de positividade em pa-
cientes do sexo feminino (64,54% EMD e 61,50% cultura),
resultado também observado em cidades como Porto Ale-
gre (RS), Itajaí (SC), Goiânia (GO) e São José do Rio Pre-
to (SP).(10,11,14,15) Em contrapartida, estudos realizados em
países como Índia e Nepal relataram maior prevalência de
infecções fúngicas no sexo masculino, com percentual va-
riando de 60,0% a 85,0%.(20,21,23) A susceptibilidade das mu-
lheres pode ser explicada pelos hábitos diários, como uso
de calçados abertos ou de salto alto, que podem facilitar a
ocorrência de traumas, bem como a realização de tarefas
domésticas que demandam contato prolongado com água
e produtos químicos ou de limpeza, os quais favorecem a
penetração do agente fúngico. Além do que, a utilização de
materiais de manicure e pedicure não esterilizados corre-
tamente constituem importante fonte de infecção. Pode-se
destacar também a procura por tratamento médico ser mais
assídua por parte do sexo feminino devido aos maiores
cuidados com a estética e com a saúde, em relação aos
homens.(5,7,10,12,14,16)

A faixa etária mais afetada pelas infecções fúngicas
nesse estudo encontra-se entre 31 e 60 anos (58,96% EMD
e 60,62% cultura), corroborando com resultados encontra-
dos por outros autores, onde foi descrita maior prevalência
em pacientes adultos.(3,7,10,14-16) O predomínio de micoses
nesta parcela da população pode estar relacionado à mai-
or atividade produtiva, no qual os indivíduos estão mais pro-
pensos à ocorrência de traumas durante as atividades

profissionais, principalmente na região da Serra Gaúcha,
onde os hábitos de trabalho nas pequenas propriedades são
mais rudimentares e, muitas vezes, não há utilização do mí-
nimo de equipamentos de proteção individual necessários,
favorecendo a agressão por produtos químicos, o que
viabiliza a entrada de patógenos e o desenvolvimento de
infecções.(6,7,15)

A região ungueal dos pés foi o sítio mais acometido
(30,68% EMD e 30,53% cultura), confirmando a tendência
relatada por outros autores, na qual os pés, incluindo pele,
interdígitos e unhas foram os locais preferenciais para o
desenvolvimento das micoses.(3,6,7,10,11,17) A presença de fun-
gos em unhas dos pés, denominada onicomicose, pode
estar relacionada com o uso de calçados fechados, asso-
ciada ao suor e secagem inadequada dos pés, o que pro-
porciona um ambiente quente, úmido e escuro, favorável
ao desenvolvimento de dermatofitoses e de candidíases,
principalmente durante o período de inverno na região sul
do Brasil. Além disso, a taxa reduzida de crescimento das
unhas dos pés também contribui para a maior propensão
de crescimento fúngico nessa região.(5,10,11,15)

Corroborando com pesquisas anteriores, os dados en-
contrados neste estudo demonstram maior ocorrência de in-
fecções ocasionadas por dermatófitos em lesões fúngicas
nos pés, tanto na região ungueal como na pele.(8,12-14) A alta
frequência de localização ungueal também foi observada para
a infecção por Candida spp., sendo compatível com outros
estudos, onde leveduras deste gênero foram isoladas pre-
dominantemente em unhas, especialmente das mãos.(11-13)

CONCLUSÃO

Concluímos que as micoses superficiais e cutâneas
são as mais prevalentes, acometendo principalmente pa-
cientes do sexo feminino e adultos entre 31 e 60 anos de
idade. O local mais afetado pelas infecções foi a região
ungueal dos pés. Quanto aos agentes etiológicos, os fun-
gos dermatófitos foram os mais isolados, representados
majoritariamente pela espécie T. mentagrophytes.

O diagnóstico laboratorial correto é fundamental na
detecção precoce da infecção, visto que apresenta influên-
cia direta no prognóstico e na conduta terapêutica especí-
fica do agente causal. Deste modo, estudos sobre infec-
ções fúngicas têm relevância para o conhecimento do per-
fil epidemiológico local, permitindo a identificação das es-
pécies mais frequentes em determinada região, auxiliando
na escolha do tratamento e contribuindo na implementação
de medidas preventivas na saúde pública.
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Abstract

Objective: The fungal infections are a public health issue, because of

the high prevalence and frequency that they victimize the population.

Predisposal factors as bioclimatic conditions, geographic region and

cultural and socioeconomic characteristics favor the occurrence of this

infections, generating, this way, variation in the prevalence of species

in each region. The goal of the present study was to determinate the

prevalence of fungal infections in patients in a clinical analysis laboratory

in the city of Veranópolis, Rio Grande do Sul (RS). Methods: A

retrospective study was made, using the consult of data basis, of 403

direct and culture mycological examination reports made in the

laboratory during the period of April 2014 to April 2017. Results: In the

analyzed examination reports in the study, there was positivity in 251

(62,28%) mycological direct exams (EMD) and, in 226 (56,08%) cultural

exams. The superficial and cutaneous mycosis constituted the mainly

diagnosed infections, being the dermatophytic fungi the most isolated

etiological factors (69,47%), represented mainly, by the Trichophyton
mentagrophytes species, followed by yeasts (20,35%), especially those

who belong to the Candida genre. There was prevalence of infections

in women patients (64,54% EMD and 61,5% culture). Adults among 31

and 60 years old were the most victimized by the diagnosed mycosis

(58,96% EMD e 60,62% cultural). Conclusion: Knowledge of the

epidemiological profile can serve as guide in the correct identification

of the pathogen in the laboratory diagnosis, influencing directly in the

prognosis and in the choice of the right therapeutic conduct.
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Dematomycosis; Candida spp.; Dermatophytes; non-dermatophyte

filamentous fungi; epidemiology
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