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'COMO 0S géneros mais envol
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INTRODUCAO RESULTADOS

Em ambulatdérios de Dermatologia, principalmente em paises Das 273 amostras coletadas de pacientes com suspeita clinica de
tropicals como o Brasil, diariamente sao observados casos de Infeccao fungica, 19,05% delas apresentaram cultura positiva, sendo
dermatofitoses (Lacaz et al, Tratado de Micologia Médica, 2002). O que a faixa de idade mais frequente fol a de 31 a 40 anos. A
controle da fonte de infeccao € fundamental para evitar a sua distribuicao das espécies fungicas isoladas segundo o sexo, forma
propagacao, dai a necessidade do diagndstico preciso dessas clinica e espécies isoladas estao ilustradas a seguir:

Infeccoes, que podem ser confundidas com outros pProcessos

dermatologicos causados por outros agentes que nao fungos Distribuigdo das espécies fingicas segundo o sexo

(Mazon et al, Revista Iberoamericana de Micologia 14:65-68, 1997).
Varios trabalhos tem demonstiado como a analise epidemiologica
das infeccoes fungicas hospitalares e ambulatoriais pode ajudar a
conhecer os possivels reservatorios, as vias de transmissao e 0s
fatores de risco da infeccao, com 0S gquais pode se desenvolver
estrategias preventivas e diagnosticas mais eficazes, contribuindo
para 0 controle da enfermidade (Torre et al, Enferm Infecc
Microbiol Clin 2]}9):477-83, 2003). Grafico 1 — Representacdo esquematica da distribuicdo das espécies flngicas

segundo o sexo dos pacientes

OBJETIVOS GERAIS

Distribuicao das espécies fungicas segundo a
localizacéo da leséo

Verificar a incidéncia defdermatofitoses e seus agentes etioldgicos
em hospital publico do municipio de Sao Bernardo do Campo.
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Contribuir para o conhecimento da frequéencia e etiologia das
dermatofitoses ocorridas em Sao Bernardo do Campo;

Correlacionar os dados obtidos com os da literatura.
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Entre Fevereiro de 2005 € Maio de 2006 foram coletadas 273 f= = |
amostras provenientes de 191 pacientes pertencentes ao setor de ’_ I
Dermatologia da Clinica Municipal de Especialidades Médicas. A ’_ | Bcancidaabicans
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metodos usuals de cultivo em laboratorio e, alnda, testes Grafico 3 — Representacio esquematica da
bioguimicos, quando necessario. fungicas isolada:

B Candida krusei

B Nao dermatofitos

- DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados indicam gue as Infecgcoes causadas por Candida sp sao predominantes principalmente entre as
onicomicoses e que as mulheres tém sido o grupo mais acometido. Os estudos a esse respeito tém apontado gue sao varios os fatores que
podem contribuir para o predominio desse guadro, como por exemplo, maos e pés submetidos a constante umidade, infeccao durante a
higiene pessoal (Luque et al, Revista Ibero Americana de Micologia 14:164-167, 1997) ou situacao de imunossupressao (Palacio et al, Revista
Ibero Americana Micologia 16:101-106, 1999) que pode acompanhar as variacoes hormonais apresentadas pelo sexo feminino. Alem disso,
sendo a populacao acometic' predominantemente feminina, a prevaléncia de onicomicoses pode ser resultado de maior trauma, hiper-
hidratacao (exposigao continuada a agua) ou irritacao por contato com substancias quimicas (produtos de limpeza), que sao mais comuns em
mulheres (Crocco et al, An'Bras Dermatol 79(6): 689-697, 2004). Assim, é possivel percebermos que leveduras do género Candida s&o
predominantes e NOSSOS res 0s, dados que se correlacionam com dados cientificos atualizados apresentados mas que nao estao de
acordo com o conteudo de livres didaticos de micologia onde estao descritos 0os géneros Epidermophyton, Trichophyton e Microsporum
0S em dermatomicoses. Nossos resultados sao apenas de um unico hospital em Sao Bernardo do Campo,
mas reflete, como em outros trabalhos cientificos atuais, a predominancia de leveduras do género Candida, sugerindo que a bibliografia
didatica atual deveria ser atualizada.
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