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RESUMO

A pitiriase versicolor € uma infec¢ao fungica superficial que acomete a pele e tem como agente
etiolégico a Malassezia. O maior problema decorrente desta micose é de natureza estética,
devido a hipocromia produzida nas lesdes. Estas, geralmente, se disseminam pelo pescoco,
face, tronco anterior e posterior. A pitiriase versicolor ndo é doenca de notificacdo obrigatéria, o
que dificulta conhecer com exatidao sua taxa de infec¢cdo na populacdo. Dessa forma, este
trabalho objetivou verificar a prevaléncia de tal infeccdo em pacientes atendidos pelo hospital
municipal de Cuité-PB. A coleta das amostras foi realizada no laboratério do Hospital Nossa
Senhora das Mercés, entre os meses de marco e agosto de 2013. Para tanto, foram colhidas
escamas de pele, as quais foram utilizadas tanto para o exame micolégico direto, realizado
com hidréxido de potassio 20% e tintar Parker (2:1), quanto para a cultura em Agar mycosel
suplementado com azeite de oliva e bile de boi. Posteriormente foi observado sob microscopia
a presenca ou auséncia de leveduras com blastoconideos e/ou hifas curtas e tortuosas. Foram
analisadas amostras de 17 pacientes com suspeita clinica de pitiriase versicolor, das quais
41,18% foram positivas para Malassezia, sendo o sexo masculino predominante com 57,14%.
Quanto aos locais das les6es, prevaleceu tronco anterior com 42,86%. O estudo, além de gerar
dados epidemiolégicos para o municipio, auxiliou o estabelecimento da terapéutica adequada,
visto que os resultados dos exames laboratoriais foram disponibilizados aos pacientes.
Descritores: Fungos. Malassezia. Pitiriase versicolor.
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ABSTRACT

Pityriasis versicolor is a superficial fungal infection affecting the skin, whose causative agent is
Malassezia. The great problem with this mycosis is aesthetic because of its hypochromial
lesions. They generally spread by the neck, face, anterior and posterior trunk. It is not a
mandatory notifiable disease, making it difficult to know exactly its infection rate in the
population. Thus, this study aimed at determining the prevalence of such infection in patients
assisted in the municipal hospital of Cuité-PB. The collection of samples was performed at the
hospital laboratory, between March and August 2013. For that purpose, skin scales were
collected, they were used both for the direct mycological examination, carried out with 20%
potassium hydroxide and Parker ink (2:1), and for the culture in Mycosel Agar supplemented
with olive oil and ox bile. The presence or absence of yeast with blastoconidia and/or short and
tortuous hyphae was subsequently observed under microscope. Samples of seventeen patients
with clinical suspicion of pityriasis versicolor were analysed, out of which 41.18% were positive
for Malassezia. Males were predominant (57.14%) and anterior trunk was the most affected site
(42.86%). In addition to generate epidemiological data for the city, this study helped to
determine the appropriate treatment once the results of laboratory tests were available to

patients.
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INTRODUCAO

O clima tropical brasileiro favorece o aparecimento de infeccdes causadas por
fungos, principalmente micoses superficiais. Esse tipo de micose provoca alteracdes
apenas na camada mais superficial do estrato corneo, infectando de preferéncia a
parte mais externa da pele e seus anexos, nutrindo-se muitas vezes de queratina.
Fatores como as condicbes em que se encontram as defesas do hospedeiro, a
viruléncia da espécie infectante e as caracteristicas ambientais podem facilitar a
instalacdo da infeccdo, sendo assim individuos imunossuprimidos sao mais
vulneraveis as infecgdes (1-3).

Dentre as micoses superficiais destaca-se a pitiriase versicolor, uma doenca
muito recorrente no Brasil e popularmente conhecida como “pano branco”. Essa
infeccdo fangica se caracteriza por alteragbes na pigmentacdo cutdnea da pele
produzida a partir da colonizagdo do estrato corneo pela levedura lipofilica
denominada Malassezia spp., fungo produtor de &cido azeldico que tem atividade
antitirosinase, inibindo a sintese de melanina. Esta micose acomete indistintamente
mulheres e homens, sendo constatado que a maioria dos casos ocorre em adultos
jovens, dada a relacdo com mudancas hormonais e maior atividade das glandulas
sebaceas. Além de fatores enddgenos, o uso de corticoides sistémicos pode
influenciar positivamente no surgimento desta micose (4-7).

A pitiriase versicolor é caracterizada por lesdes comumente indolores e
descamativas. Estas podem ser hipopigmentadas (figura 1) e, mais raramente
circinadas, hiperpigmentadas, foliculares e eritematosas, sendo o problema estético a
principal queixa por parte dos pacientes. Os portadores geralmente apresentam vérias
lesbes no pescoco, tronco, face, térax e em maior ocorréncia no dorso, por terem
normalmente sua distribuicdo equivalente com as glandulas sebaceas. A distensédo da

pele no local comprometido pode facilitar a visualizagdo da descamacao (4,8-10).
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Figura 1. Paciente do sexo masculino com maculas hipocrdomicas de
pitiriase versicolor no tronco posterior. Fonte: autores.

O sucesso do tratamento desta micose superficial baseia-se, geralmente, na
administracdo de drogas antifingicas topicas e sistémicas, contudo por se tratar de
uma doenca recidivante, as lesdes podem reaparecer. Estas lesdes, por sua vez,
demoram um periodo relativamente longo para desaparecerem, sendo motivo de
constrangimento aos individuos acometidos. E aconselhado, durante o periodo de
recuperacao da coloracéo da pele, que o paciente se exponha ao sol, para que assim
ocorra o estimulo a producé@o de melanina na area despigmentada. (11).

A pitiriase versicolor ndo constitui uma doenca de notificacdo obrigatoria, assim
como todas as micoses superficiais, dessa forma ndo hd uma nogdo quanto a exatiddo
do nimero de pessoas acometidas por essa doenga. Com iSso, nota-se a necessidade
de uma frequente execucédo de levantamentos da constancia dessas doencas em todo
0 pais, considerando a ampla frequéncia com que sdo diagnosticadas em clinicas
dermatoldgicas. O estudo dessa doenca é de grande relevancia, pois além dos
problemas ocasionados pela micose, esta ainda é confundida com outras doencgas,
acarretando muitas vezes em um tratamento inadequado (12).

Diante do exposto, este trabalho objetivou analisar a prevaléncia de pitiriase
versicolor em pacientes atendidos pelo hospital municipal de Cuité-PB, citando as

manifestacoes clinicas apresentadas pelos individuos submetidos ao estudo.
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MATERIAL E METODOS
1. LOCAIS DE TRABALHO

A coleta das amostras foi realizada no Hospital Nossa Senhora das Mercés, em
Cuité-PB entre os meses de mar¢o a agosto de 2013.

O processamento das amostras foi realizado no Laboratério de Microbiologia, da
Unidade Académica de Saude, do Centro de Educacdo e Saude da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB.

2. POPULACAO E AMOSTRA

A populacéao foi composta pelos moradores da cidade de Cuité-PB. A amostra foi
representada pelos voluntarios, que procuraram o servi¢co disponibilizado no hospital
todas as segundas-feiras, durante o periodo informado acima. Individuos de ambos os

sexos e de diferentes idades, desde criangas até idosos fizeram parte da amostragem.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de inclusdo: Pacientes com suspeita de pitiriase versicolor de qualquer
origem, faixa etaria, raca ou género que procuraram voluntariamente o hospital.
Critérios de exclusdo: Pacientes em uso de antifungicos tépicos e/ou sistémico,
além de pacientes que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

4. INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha clinica contendo informacées
sobre o paciente e a lesdo sugestiva de pitiriase versicolor. Além disso, foi utilizada
uma planilha de excel para notacdo e tabulacdo dos dados como sexo, idade, cor da

leséo, entre outros, proporcionando a elaboracao dos graficos.

5. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

5.1 Coleta do material biolégico

A desinfeccdo da area corporal comprometida foi realizada utilizando-se uma
gaze estéril umedecida com &lcool a 70%. A escarificagdo do local comprometido
ocorreu com auxilio de uma lamina. O material colhido era guardado entre laminas até
0 processamento. Esse por sua vez era realizado no laboratério de microbiologia da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB, poucas horas apos a

coleta. Nas les6es pouco descamativas, utilizou-se 0 método da fita adesiva (técnica
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de Porto) para facilitar a retirada das escamas que permaneciam fixadas a pele. O
processamento do material foi realizado através de exames diretos e cultivos (13).

5.2 Exame Direto

O exame direto foi feito pela adicdo de hidréxido de potassio (KOH) 20% e tinta
Parker (2:1) as escamas de pele. Ap6s dez minutos de interacdo, tempo necessario
para o KOH digerir as estruturas proteinaceas e a tinta proporcionar a colora¢éo das
estruturas, colocava-se a laminula sobre a lamina e se observava no microscépio
Optico a presenca ou auséncia de leveduras com blastoconideos e/ou hifas curtas e

tortuosas na amostra (13).

5.3 Cultura para Isolamento

Outra parte do material biolégico foi inoculada em Agar mycosel suplementado
com azeite de oliva e bile de boi. Essa suplementacdo € necessaria visto que a
Malassezia é um fungo lipofilico e o mycosel isoladamente ndo é capaz de suprir as
necessidades deste microrganismo. A cultura foi incubada durante sete dias a 32°C.

(14-16).

6. CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos,
do Hospital Universitario Alcides Carneiro, conforme Diretrizes e Normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O nimero do protocolo do comité de ética CAAE é 0289
901260000 5182.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos dezessete pacientes com suspeita de pitiriase versicolor,
porém apenas sete (41,18%) foram confirmados mediante exames micolégicos, com a
deteccdo de Malassezia spp. Na tabela 1 podem ser observadas as caracteristicas

dos individuos cujo resultado foi positivo para a Malassezia.
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TABELA 1. Perfil dos pacientes diagnosticados laboratorialmente com pitiriase versicolor no
periodo de marco a agosto/ 2013.

VARIAVEIS NUMERO DE PESSOAS PORCENTAGEM
SEXO (Masculino/Feminino) 4/3 57,14%/42,86%
INTERVALO DE IDADE
(ANOS)
0-15 2 28,57%
16 — 30 2 28,57%
31-45 2 28,57%
46 — 60 1 14,29%
ETNIA
Pardo 1 14,29%
Negro 1 14,29%
Branco 5 71,42%
SITIO DA LESAO
Face 2 28,57%
Tronco anterior 3 42,86%
Tronco posterior 2 28,57%
PRURIDO 2 28,57%
COR DA LESAO
Hipocrémica 7 100,00%

Na amostra aqui apresentada houve o acometimento de pacientes de ambos 0s
sexos, revelando uma discreta predilecdo pelo sexo masculino, para pitiriase
versicolor. Assim como Carmo (17), o diagnostico se fez positivo em pacientes das
mais variadas idades.

Assim como Framil et al. (9) e Carmo et al. (17), nossa pesquisa também
confirmou uma maior frequéncia de les6es hipocrémicas (100%) nos pacientes com
pitiriase versicolor. O tronco anterior foi 0 mais acometido neste estudo, corroborando
estudos feitos anteriormente por Brito et al. (18) e Pramanik et al. (19). O
comprometimento deste sitio anatébmico parece estar relacionado com uma maior
producéo de sebo pelas glandulas sebaceas.

As lesdes apresentam coloracdo que pode variar do branco ao amarronzado,
sendo a hipocrdmica a de maior incidéncia. Dificilmente sao encontradas lesdes
eritematosas. Quanto a localizagéo, estas sdo encontradas mais habitualmente na
regido do dorso (tronco anterior e posterior), braco, cintura escapular e face,
apresentando prurido variavel (4, 9, 20).

A pesquisa apresentou alguns casos de recorréncia da infecgdo, assim como
afirma Zaitz et al. (21). Trés pacientes relataram que a doenga ja havia se manifestado
anteriormente. Dos trés, dois obtiveram laudo positivo para pitiriase versicolor. Dos
positivos, um alegou ter apresentado a doenca mais de trés vezes e 0 outro relatou

que “‘uma hora aparece, outra some”. A recidiva ocorre devido aos fatores
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predisponentes, visto que esses sao fatores endégenos e ambientais ndo controlaveis,
como por exemplo, oleosidade cutanea, temperatura, umidade, entre outros. Sendo
assim, mesmo apols o tratamento correto a doenca pode vir a se manifestar outras
vezes.

Em relacédo aos casos negativos, estes podem se tratar de outras doencas que
levam a alteracdo da coloragdo cutdanea como Vvitiligo, pitiriase alba, hanseniase,
psoriase, sarda branca, entre outras (4).

Todos os pacientes receberam laudos com diagndstico laboratorial para
apresentar ao corpo clinico do hospital, de forma que as medidas cabiveis fossem
tomadas no que diz respeito ao tratamento. Além disso, um relatério contendo os
resultados foi enviado a Secretaria Municipal de Salde de Cuité no intuito de gerar

dados epidemiolégicos para 0 municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, verificou-se a prevaléncia de pitiriase versicolor
no municipio de Cuité, sendo as manifestagdes clinicas observadas, semelhantes as
observadas em outros estudos. Esta pesquisa foi pioneira e permitiu a disponibilizagéo

de dados epidemiolégicos desconhecidos sobre a doenca para 0 municipio.
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