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RESUMO

A pitirfase versicolor é uma infec¢do flingica superficial, na qual o agente etiolégico é
Malassezia. O maior problema decorrente desta micose € de natureza estética, devido a
hipocromia produzida nas lesdes. Vadrios sdo os fatores predisponentes para o
surgimento dessa micose, entre eles hereditariedade, imunidade suprimida, oleosidade
cutanea, altas temperaturas e umidade. As lesdes, por se distribuirem normalmente de
acordo com as glandulas sebdceas, se disseminam normalmente na regiao do pescoco,
face, tronco anterior e posterior. Por a pitirfase versicolor ndao ser uma doenga de
notificacio obrigatdria, ndo existe uma exatiddo quanto o nimero de pessoas infectadas.
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 na
sala de coletas no Hospital Nossa Senhora das Mercés. Para tanto, foram colhidas
escamas de pele utilizadas tanto para o exame micoldgico direto, realizado com
hidréxido de potédssio 20% e tintar Parker (2:1), quanto para a cultura em Agar mycosel
suplementado com azeite de oliva e bile de boi. Posteriormente foi observada no
microscopio a presenca ou auséncia de leveduras com blastoconideos e/ou hifas curtas e
tortuosas. O processamento do material biolégico foi realizado no laboratério de
Microbiologia Clinica, da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-
PB.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 lesdes, 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.

Palavras- chave: Fungos. Pitiriase versicolor. Infecc¢ao fiingica.



ABSTRACT

Pityriasis versicolor is a superficial fungal infection, has Malassezia as the etiologic
agent. The biggest problem of this mycosis is aesthetic, because the hypochromic
lesions. There are several predisposing factors for development of this mycosis,
including heredity, depressed immunity, skin oils, high temperatures and humidity.
Lesions normally for distributing according to the sebaceous glands is normally spread
on the neck, cheek, anterior and posterior trunk. Pityriasis versicolor is not a notifiable
disease, there is not an accuracy as the number of infected people. Thus, this study
aimed to determine the prevalence of this infection in patients from municipal hospital
Cuité-PB. The sample collection was performed in the collections room at Hospital
Nossa Senhora das Mercés. To this end, skin scales used for direct mycological
examination, performed with potassium hydroxide 20% and tintar Parker (2:1), and for
the culture Mycosel Agar supplemented with olive oil and ox bile were either harvested.
Subsequently, the presence or absence of yeast with blastoconidia and/or short and
twisted hyphae was observed under the microscope. The processing of biological
material was performed in the laboratory of Clinical Microbiology, Federal University
of Campina Grande, PB - Campus Cuité. Samples were analyzed from 17 patients with
clinical suspicion of pityriasis versicolor, of which 41.18% were positive for Malassezia
and male sex was predominant with 57.14%. As to the sites of lesions, anterior trunk
prevailed with 42.86%. The study, in addition to generating epidemiological data for the
municipality assisted the establishment of appropriate therapy as the results of
laboratory tests were made available to patients.

Key-Words: Fungi, Pityriases versicolor, Fungal infection.
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1.INTRODUCAO

O clima tropical brasileiro favorece o aparecimento de infec¢des causadas por
fungos, principalmente micoses superficiais. Esse tipo de micose provoca alteracdes
apenas na camada mais superficial do estrato cérneo, infectando de preferéncia a parte
mais externa da pele e seus anexos, nutrindo-se muitas vezes de queratina. Fatores como
as condicdes em que se encontram as defesas do hospedeiro, a viruléncia da espécie
infectante e as caracteristicas ambientais podem facilitar a instalacao da infec¢do, sendo
assim individuos imunossuprimidos sdo mais vulnerdveis as infec¢des (ARAUJO et al.,

2010; CRIADO et al., 2011).

Um tipo de micose superficial muito recorrente no Brasil € a pitirfase versicolor
popularmente conhecida como “pano branco”. Essa infec¢do fingica se caracteriza por
alteracdes na pigmentagdo cutanea. As mudangas na colora¢io da pele ocorrem devido a
colonizagdo do extrato cérneo por um fungo conhecido como Malassezia spp. Esta
micose acomete tanto o sexo feminino quanto o masculino, sendo constatado que a
maioria dos casos ocorre em adultos jovens e pds-puberes, visto que possui como um
dos fatores predisponentes o aumento da excrecdo de sebo, provocando com isso a
elevacdo da oleosidade cutanea, sendo essa ocasionada pelas mudancas hormonais.
Todavia a doenga nao € incomum em criangas e idosos (OLIVEIRA et al., 2002; ROZA
et al., 2003; SOMENZI et al., 2006).

A pitiriase versicolor € caracterizada por lesdes comumente indolores e
descamativas. Estas podem ser hipopigmentadas e, mais raramente circinadas,
hiperpigmentadas, foliculares e eritematosas, sendo o problema estético a principal
queixa por parte dos pacientes. Os portadores geralmente apresentam vdrias lesdes no
pescoco, tronco, face, térax e em maior ocorréncia no dorso, por terem normalmente sua
distribuicdo equivalente com as glandulas sebdceas. A distensdo da pele no local
comprometido pode facilitar a visualizagdo da descamacdao (OLIVEIRA et al., 2002;
FRAMIL et al., 2010a; FRAMIL et al., 2010b).

Por se tratar de uma doenga recidivante, as lesdes podem reaparecer mesmo apos
a realizac@o do tratamento, essas por sua vez demoram um periodo relativamente longo
para desaparecerem, sendo motivo de constrangimento aos individuos acometidos. E

aconselhado, durante o periodo de recuperacdo da coloracdo da pele, que o paciente se



13

N

exponha ao sol, para que assim ocorra o estimulo a producdo de melanina na area
despigmentada. O tratamento, em sua maioria, € satisfatorio, caso o0 mesmo nao ocorra,

a doenca torna-se cronica (MORAIS et al., 2010).

A pitirfase versicolor ndo constitui uma doenca de notificacdo
obrigatdria, assim como todas as micoses superficiais, dessa forma ndo hd uma nocado
quanto a exatiddo do nimero de pessoas acometidas por essa doenga. Com isso, nota-se
a necessidade de uma frequente execucdo de levantamentos da constiancia dessas
doengas em todo o pais, considerando a ampla frequéncia com que sdo diagnosticadas
em clinicas dermatoldgicas. O estudo dessa doenca € de grande relevancia, pois além
dos problemas da ocasionados pela micose, esta ainda é confundida com outras doencas,

acarretando muitas vezes em um tratamento inadequado (OLIVEIRA et al., 2006).
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2.0BJETIVOS

2.1 Geral:

e Analisar a prevaléncia de pitirfase versicolor em pacientes atendidos pelo hospital

municipal de Cuité-PB.
2.2 Especificos:

e Verificar quais as principais manifestacdes clinicas dos pacientes acometidos pela

pitiriase versicolor;
e Coletar as amostras;
e Realizar os exames laboratoriais;
e Disponibilizar os resultados dos exames laboratoriais aos pacientes;

e Produzir dados epidemiolégicos para o municipio de Cuité-PB.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 MICOSES SUPERFICIAIS

As micoses superficiais sdo infeccdes desencadeadas por fungos e acometem as
camadas superficiais da pele e seus anexos. Encontram-se representadas especialmente
pela pitiriase versicolor e por dermatofitoses, as quais os agentes etioldgicos sao
respectivamente a Malassezia spp e os dermatéfitos pertencentes aos géneros
Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton. Andlises epidemiolégicas apontam que
tais infeccdes flingicas encontram-se entre as patologias humanas mais comuns e podem
vir a interferir no cumprimento das tarefas cotidianas do individuo, assim como
prejudica-lo no que diz respeito a sua vida social por se tratar muitas vezes de motivo de
constrangimento para o paciente (OLIVEIRA et al.,, 2002; COELHO et al., 2005;
OLIVEIRA et al., 2006; CRIADO et al., 2011; POLO; GRAZZIOTIN, 2011).

Estudos revelam que apesar de frequentes, os problemas dermatolégicos sao
tratados com determinada negligéncia pelos responsdveis por definir as politicas de
atencdo a sadde. Isso ocorre especialmente visto a subestimacdo da quantidade de
portadores de tais agravos e a baixa mortalidade apresentada por esse tipo de doenca.
Pesquisas expdem que individuos portadores de problemas de pele sofrem impacto na
qualidade de vida como, por exemplo, dificuldades na realizacdo de atividades
cotidianas. Por isso, as doengas dermatoldgicas podem gerar certas limitagdes aos
pacientes acometidos, necessitando por tanto de uma maior atencdo por parte dos
encarregados de deliberar as politicas de atencdo a saide. Entre os problemas de pele
mais frequentes encontram-se as micoses superficiais. Segundo a Sociedade Brasileira
de Dermatologia, em um estudo desenvolvido com o intuito de verificar a constancia
dos diagndsticos mais relevantes na rotina dos dermatologistas, esse tipo de infec¢ao
fungica foi classificada como o segundo maior motivo de tais consultas realizadas em
todo o pais, ficando atrds apenas da acne (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2006).

Os sinais iniciais de uma micose superficial, em sua maioria, sdo praticamente
imperceptiveis. Apresentam-se na forma de escamas, manchas discretas, pruridos, entre

outros. Ao tomar uma determinada propor¢do, as manifestacdes clinicas como lesdes no
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couro cabeludo, lesdes corporais arredondadas, manchas esbranquicadas na pele, e
demais apari¢des tornam-se mais notérias. (COELHO et al., 2005; SOMENZI et al.,
2006).

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado através do exame micoldgico
direto dos raspados das regides onde se encontram as supostas micoses no paciente. Tal
exame € executado utilizando-se hidréxido de potdssio (KOH), um reativo que digere e
clareia o material biol6gico adquirido, vindo a fornecer resultados prévios as culturas,
fato esse que torna o exame direto preferencial em grande parte dos casos. Também se
pode realizar o cultivo das amostras em meios de cultura adequados ao respectivo
agente. Essas informagdes, aliadas a anamnese, auxiliam na conclusdao do diagndstico e
no estabelecimento do tratamento apropriado e precoce (BRASIL et al.,, 2003;

SOMENZI et al., 2006; POLO; GRAZZIOTIN, 2011).

3.2 PITIRIASE VERSICOLOR

A pitirfase versicolor (figura 1) é uma infeccdo flingica superficial, ndo
contagiosa, na qual o agente etiol6gico, a levedura lipofilica do género Malassezia spp,
coloniza a camada cérnea, provocando alteracdes na coloracdo da pele. Apesar de
possuir uma distribuicao universal, € mais prevalente nos trépicos. Vdarios sao os fatores
predisponentes para o surgimento dessa micose, entre eles estdo hereditariedade,
imunidade suprimida, oleosidade cutanea, altas temperaturas e umidade, entre outros.
Normalmente, a doenca apresenta-se benigna e assintomatica, evoluindo por surtos,
podendo tornar-se cronica ou recidivante (OLIVEIRA et al., 2002; ROZA et al., 2003;
FRAMIL et al, 2011).

Possui variantes clinicas de pigmentacio que alternam do branco ao
amarronzado. A hipopigmentacao, caracteristica mais comum das lesdes, ocorre devido
a producdo de 4cidos dicarboxilicos pelo fungo Malassezia. O principal dcido produzido
€ o azeldico. Estes por sua vez inibem competitivamente a tirosinase, aminodcido que
participa da sintese de melanina, e desempenham um efeito téxico nos melandcitos,
promovendo dessa maneira a acromia das lesdes. A hiperpigmentacdo das manchas

ocorre devido tanto a um crescimento excessivo do melanossoma, quanto as
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modificagdes na distribuicdo deste pela epiderme (CARMO, 2011; SANTANA et al.,
2013).

Figura 1. Paciente do sexo masculino com mdculas hipocrémicas de pitiriase
versicolor disseminadas no tronco posterior.

FONTE: Pesquisador (2013).

Essa infeccdo fiingica acomete todas as racas, sexos e possui distribuicdo
varidvel de acordo com as faixas etdrias, acometendo com maior frequéncia pds-puberes
e adultos jovens. Em adultos a 4rea corpdrea de maior incidéncia das lesdes € o dorso,
enquanto que em criangas as manchas sdo comumente encontradas na face. Além de
pano branco, apitriase versicolor também é conhecida como micose de praia. Porém,
enganasse quem pensa que o problema estd associado a locais de banho coletivos. O
fato é que apds o portador da doenca tomar sol, as manchas tornam-se mais evidentes,
emitindo a falsa impressdo de que a micose fora adquirida naquele ambiente. O
diagnéstico € realizado baseando-se nos achados clinicos e na confirmagdo laboratorial
que consiste essencialmente na realizacdo do exame direto e cultura das escamas de pele
coletada das lesdes. Observa-se, no exame direto a presenca de leveduras com hifas
curtas e tortuosas apresentando um ou dois septos, além da presenca de alguns
blastoconideos. Em meio de cultura, as colonias normalmente apresentam-se em um
tom amarelo-creme, possuindo o reverso a mesma coloracdo (OLIVEIRA et al., 2002;

FRAMIL et al., 2010a; PETRY et al., 2011; CARMO, 2011).
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O tratamento pode ser realizado com uma vasta quantidade de agentes tanto
topicos quanto sistémicos, sendo os imidazdis e os triazdlicos as classes terapéuticas
mais empregadas para tal finalidade, tendo como destaque respectivamente o
cetoconazol e os fluconazol e itraconazol. Os “azois” atuam inibindo a biossintese de
esterdis, principalmente do ergosterol, este por sua fez possui importante papel na
integridade e manutencdao do desempenho da membrana celular dos fungos. Ha uma
interacio com uma enzima P450 dependente, a 14-a-desmetilase, que catalisa a
desmetilacdo de esterol 14-metilas. O resultado dessa interacdo € a falta de producdo de
ergosterol, com isso ocorrem alteracdes na fluidez e permeabilidade na membrana do
fungo, acarretando em dificuldades para captar nutrientes e inibindo seu crescimento

(NOBRE et al., 2002; CARMO, 2011).

Quanto aos agentes topicos, seu uso deve ser realizado por um periodo de no
minimo sete dias, muitas vezes o tratamento ocorre por tempo indefinido. O imidazdlico
cujo se tem maior conhecimento a respeito € o cetoconazol creme. Os medicamentos
antifingicos, sejam eles topicos ou sist€émicos, podem ocasionar alguns efeitos
indesejaveis como nduseas, vOmitos, irritacdo local, entre outros. De acordo com a
l6gica farmacoterapéutica o pano branco deveria ser tratado com medicamentos tépicos,
tendo em vista se tratar de uma micose superficial. Todavia, Oliveira et al., em 2002,
citaram que na opinido dos pacientes o melhor tipo de tratamento é o realizado
utilizando agentes sist€émicos. Eles justificam esse posicionamento afirmando que os
agentes de uso tépico possuem muitas desvantagens, entre elas a dificuldade de
aplicagdo em uma grande drea comprometida, prejudicando assim a adesao a terapéutica

(OLIVEIRA et al., 2002).

Gupta etal.(2002), citaram que apesar da pitiriase versicolor ter um tratamento
simples, fatores endogenos e ambientais ndo controldveis contribuem significativamente

no decorrer da doenga, no que diz respeito a recorréncia.

3.3 Malassezia spp

O género Malassezia compreende leveduras pertencentes a microbiota normal da
pele e do couro cabeludo tanto dos seres humanos quanto de alguns animais. S@o

lipodependentes e segundo Aspirozetal.(1997), o género Malassezia possui tal
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classificacdo taxondmica, reino Fungi, filo Deuteromycotina, classe Blastomycetes,
ordem Cryptococcales, familia: Cryptococcaceae e género Malassezia (figura 2). Essas
leveduras podem ser responsdveis por varios tipos de micoses, no qual a principal € a
pitiriase versicolor. Até poucos anos a Malassezia furfur era considerada o tinico agente
etiolégico dessa infeccdo fingica. Atualmente sabe-se que outras espécies também
podem ser causadoras de tal patologia, sdo elas M. pachydermatis, M. sympodialis. M.
globosa, M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae, M. dermatis, M. nana, M. japonica, M.
yamatoensis, M. caprae e M. equinos (SCHLOTTFELDT et al., 2002; MIRANDA et
al., 2006; FRAMIL et al., 2010a; SAMPAIO et al., 2011; SANTANA et al., 2013).

A pitirfase versicolor ocorre no momento em que as leveduras sdo convertidas a
forma micelar, necessitando para isso de fatores predisponentes como os que ja foram

citados anteriormente (OLIVEIRA et al., 2002; FRAMIL et al., 2010a).

No exame direto de escamas de pela sdo observadas hifas curtas e tortuosas e
leveduras com blastoconideos. Se tratando do meio de cultura, as coldnias se
apresentaram, no geral, com colorag¢do varidavel amarelo - creme com reverso do mesmo

tom e textura cremosa. (MIRANDA et al., 2006).

Figura 2. Malassezia  spp. Retirada de
http://www.micologia.com.br/imagens.shtml
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 LOCAIS DE TRABALHO

A coleta das amostras foi realizada no Hospital Nossa Senhora das Mercés, em

Cuité-PB.

O processamento das amostras foi realizado no laboratério de Microbiologia
Clinica, da Unidade Académica de Sadde, do Centro de Educacdo e Saide da

Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité-PB.

4.2 CASUISTICA

O protocolo desse estudo e o respectivo termo de consentimento foram
aprovados pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme Diretrizes e
Normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolu¢do 466/12

do Conselho Nacional de Saide (Anexo A).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Pacientes com suspeita de pitirfase versicolor de qualquer origem,
faixa etdria, raca ou género.

Critérios de exclusdo: Pacientes com suspeita de outras dermatoses; Pacientes cujo
tratamento com antifingicos topicos e/ou sist€émico sem andamento; Pacientes que ndo

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) e (Apéndice B).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha contendo informacdes sobre o

paciente e a lesdo (Apéndice D).
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4.5 DIAGNOSTICOLABORATORIAL

4.5.1 Coleta do material biolégico

A desinfec¢do da drea corporal comprometida foi realizada utilizando-se uma
gaze estéril umedecida com éalcool a 70%. A escarificacdo da lesdo foi realizada
fazendo-se uso de lamina. O material colhido era guardado entre ldminas até o
processamento. Esse por sua vez era realizado no laboratério de microbiologia clinica
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB poucas horas apds a
coleta. Nas lesdes pouco descamativas, utilizou-se o método da fita adesiva para
facilitar a retirada das escamas que permaneciam fixadas a pele. O processamento do

material foi realizado através de exames diretos e cultivos (SIDRIM; ROCHA, 2004).
4.5.2 Exame Direto

O exame direto foi feito pela adi¢do de hidréxido de potédssio (KOH) 20% e tinta
Parker (2:1) as escamas de pele coletadas com lamina. Ap6s dez minutos, tempo
necessario para o KOH digerir o material biolégico e a tinta proporcionar a coloracdo
das estruturas, colocava-se a laminula sobre a lamina e se observava no microscopio
optico a presengca ou auséncia de leveduras com blastoconideos e/ou hifas curtas e

tortuosas na amostra (SIDRIM; ROCHA, 2004).
4.5.3 Cultura para Isolamento

O material bioldgico foi entdo inoculado em Agar mycosel, que por sua vez
possui cloranfenicol e cicloheximida em sua composicao dificultando o crescimento de
bactérias, suplementado com azeite de oliva e bile de boi. Essa suplementacdo é
necessdria visto que a malassezia € um fungo lipofilico e esse meio de cultura em si ndo
possui nenhum componente dessa natureza. A cultura foi incubada durante sete dias a

32°C. (GUEHO et al. 1996; NEUFELD, 1999; MIRANDA, 2004).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O numero do protocolo do comité de ética CAAE € 0289 901260000 5182.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os resultados dos exames micoldgicos de dezessete pacientes.
A tabela 1 mostra o perfil dos pacientes suspeitos de estarem com pitiriase versicolor,
atendidos no hospital piblico de Cuité, no periodo de marco a agosto de 2013.

A maioria dos individuos da pesquisa pertencia ao sexo feminino. Foram
atendidos pacientes das mais variadas faixas etdrias, desde criancas até idosos,
predominando os individuos com idade dos 16 aos 30 anos. Quanto a etnia houve
predominio de pessoas brancas, constituindo 58,82% do total (tabela 1).

TABELA 1. Perfil dos pacientes com suspeita de estarem com pitiriase versicolor
em Cuité/PB. Marco a Agosto/2013.

Sexo Niimero de pessoas Porcentagem
(M/F) 7/10 41,18%/58,82%
Intervalo de Idade (anos)
0-15 4 23,53%
16 —30 6 35,30%
31-45 4 23,53%
46 — 60 3 17,64%
Etnia
Pardo 5 29,41%
Negro 2 11,77%
Branco 10 58,82%
Sitio da lesdao
Face 6 35,30%
Tronco anterior 7 41,17%
Tronco posterior 4 23.53%
Prurido
Presente 2 11,76%
Ausente 15 88,24%
Cor da lesao
Hipocromica 15 88,24%

Eritematosa 2 11,76%
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O sitio da lesdao mais predominante foi o tronco anterior com 41,17% das
amostras coletadas, seguido por face com 35,30% e tronco posterior com 23,53%. O
prurido foi relatado em apenas 11,76% dos individuos e a cor da lesdo predominante foi
a hipocrémica encontrada em 88,24% dos voluntarios.

Dos dezessete pacientes atendidos, sete (41,18%) foram positivos para pitiriase
versicolor. A tabela 2 refere-se as caracteristicas apenas dos individuos cujo resultado

foi positivo.

TABELA 2. Perfil dos pacientes com diagndstico positivo para pitiriase versicolor
através de exames diretos e/ou cultura em Cuité/PB. Marco a Agosto/ 2013.

Sexo Niimero de pessoas Porcentagem
(M/F) 4/3 57,14%142,86%
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
Hipocromica 7 100,00%

Na amostra aqui apresentada houve o acometimento de pacientes de ambos os
sexos, revelando uma discreta predile¢do pelo sexo masculino, para pitiriase versicolor.
Assim como Carmo (2011), o diagnodstico se fez positivo em pacientes das mais
variadas idades e todas as racas analisadas apresentaram pelo menos uma amostra

positiva.
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A pitirfase versicolor acomete todos os sexos, racas e idades, podendo variar de
acordo com a faixa etdria. Sua prevaléncia ocorre em adolescentes e adultos jovens,
todavia individuos com idade remota ou avancada ndo estdo isentos de serem
acometidos (CARMO, 2011).

Assim como Framil et al.(2010b) e Carmo et al.(2013), nossa pesquisa também
confirmou uma maior frequéncia de lesdes hipocrOomicas nos pacientes com pitiriase
versicolor. O tronco anterior foi o mais acometido, resultado semelhante ao encontrado
por Brito et al.(2011) e dois pacientes relataram prurido.

As lesdes apresentam coloracdo que pode variar do branco ao amarronzado,
sendo a hipocromica a de maior incidéncia. Dificilmente sdo encontradas lesdes
eritematosas. Quanto a localizacdo, estas sdo encontradas mais habitualmente na regido
do dorso (tronco anterior e posterior), brago, cintura escapular e face, apresentando
prurido variavel (OLIVEIRA et al., 2002;FRAMIL et al., 2010b;CARMO, 2011).

A pesquisa apresentou alguns casos de recorréncia da infeccdo, assim como
afirma Zailt; Ruiz; Framil (2000). Trés pacientes relataram que a doenca ja havia se
manifestado anteriormente. Dos trés, dois obtiveram laudo positivo para pitiriase
versicolor. Dos positivos, um alegou ter apresentado a doenga mais de trés vezes € o
outro relatou que “uma hora aparece, outra some”. A recidiva ocorre devido aos fatores
predisponentes, visto que esses sdo fatores enddgenos e ambientais nao controlaveis,
como por exemplo, oleosidade cutinea, temperatura, umidade, entre outros. Sendo
assim, mesmo apds o tratamento correto a doenga pode vir a se manifestar outras vezes.

Em relacdo aos casos negativos, estes podem se tratar de outras doencas que
levam a alteracdo da coloracdo cutdnea como vitiligo, pitirfase alba, hanseniase,
psoriase, sarda branca, entre outras (OLIVEIRA et al., 2002).

Todos os pacientes receberam laudos com diagndstico laboratorial para
apresentar ao corpo clinico do hospital, para que as medidas cabiveis fossem tomadas
no que diz respeito ao tratamento.

Foi observada durante o periodo de coletas uma caréncia da popula¢do no que se
diz respeito as informagdes acerca da doenca. Para tentar minimizar esse fato, algumas
orientagdes foram fornecidas aos individuos a medida que suas duvidas se faziam
presentes.

Um relatério contendo os resultados serd enviado para a Secretaria Municipal de

Satide de Cuité no intuito de gerar dados epidemioldgicos para o municipio.
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6. CONCLUSAO

e Diante dos resultados obtidos pode-se verificar a prevaléncia de pitiriase
versicolor no municipio de Cuité;

e As principais manifestacdes clinicas observadas foram hipocromia, baixo
prurido e tronco anterior como local mais acometido;

e A partir da coleta de amostras e realizacdes dos exames laboratoriais foi possivel
disponibilizar os resultados de tais exames aos pacientes (APENDICE C);

e A partir de um relatério contendo os resultados da pesquisa pdde-se produzir

dados epidemiol6gicos para o municipio de Cuité-PB.
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8.ANEXO

ANEXO A

" COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacio, que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa — CEP, o projeto de namero CAAE:
02899012.6.0000.5182 intitulado: DIAGNOSTICO DE MICOSES SUPERFICIAIS
EM HOSPITAL PUBLICO DE CUITE-PB.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdio n®. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso nfo cumpra
com um dos itens da resolugio supra citada.

Ap6s conclusio da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatério final de conclusfio, antes do envio do trabalho para publicagdo. Havera
apresentagdo puiblica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

P&Lhuuujf%'vt &Lﬂuﬁ,wh; (ﬂ& '
of*. Maria Teresa Nascimento Silva
Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 15 de Marcgo de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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9. APENDICE

APENDICE A

Universidade Federal de Campina Grande

Centro de Educagdo e Saude — Unidade Académica de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

ESTUDO: Diagnoéstico de Micoses Superficiais em Hospital Publico de Cuité-PB

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O

documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que

estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importdncia para ndos,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

D)

Eu, (inserir 0 nome, profissao, residente e domiciliado
10 ;1) T , portador da
Cédula de identidade, RG .cooooooeerriiiirieeenennn, , € Inscrito no
CPE/MF.....ovieeeeeae nascido(a)em __/__/___, abaixo assinado(a), concordo

de livre e espontanea vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo
“Diagnostico de Micoses Superficiais em Hospital Pablico de Cuité-PB”.
Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1)

11T)

O estudo se faz necessdrio para que possam descobrir as possiveis causas do
meu problema de pele, couro cabeludo ou unhas.
Serdo feitos raspados das escamas de pele, unhas, ou coleta de pélos para exame

micoldgico em apenas um dia;
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IV) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

V) Fotos das lesdes, preservando a identidade do voluntério, poderdo ser feitas;

VI)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

VII) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.
Nao vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

VIII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

IX) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao

final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farmdcia da Paraiba e

a Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité, de de
() Paciente / () RESPONSAVE]L ...ccviiiiiiiiiiieeiie et e e e s e
Testemunha l:
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone
Responsavel pelo Projeto:

Jonnhy Vale de Figueiredo ou Prof. Dr. Egberto S. Carmo

Telefone para contato: (83) 9929-1846
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APENDICE B

Universidade Federal de Campina Grande

Centro de Educagdo e Saude — Unidade Académica de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(menores de 18 anos)

ESTUDO: Diagnéstico de Micoses Superficiais em Hospital Pablico de Cuité-PB

Seu filho estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O

documento abaixo contém todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que

estamos fazendo, entdo leia atentamente e caso tenha dividas, vou esclarecé-las (se

ndo souber ler, fique tranquilo(a) que leio para vocé). Se concordar, o documento serd

assinado e so entdo daremos inicio a pesquisa. Sua colaboracdo neste estudo serd de

muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard

nenhum prejuizo a vocé, nem ao seu (sua) filho(a).

Bl e e e e e aaae e , RG
............................. , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontianea vontade
que meu(minha) filno(a) ......ccceeevveeriiieeiiiee e nascido(a) em

/ / , seja voluntario do estudo “Diagndstico de Micoses

Superficiais em Hospital Piblico de Cuité-PB”, esclare¢co que obtive todas

informacdes necessérias e fui esclarecido(a) de todas as duvidas apresentadas.

Estou ciente que:

XI)

XII)

XIIT)

O estudo se faz necessdrio para que possam descobrir as possiveis causas do
meu problema de pele, couro cabeludo ou unhas.

Serdo feitos raspados das escamas de pele, unhas, ou coleta de pélos para exame
micoldgico em apenas um dia;

Essas coletas serdo feitas apenas para este estudo e em nada influenciard no
tratamento de meu (minha) filho(a); ndo vai cura-lo (a); ndo causara nenhum

problema, exceto a dor da picadinha da agulha no local da coleta;
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XV)

XVI)

XVII)
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Fotos das lesdes, preservando a identidade do voluntério, poderao ser feitas;

A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de se submeter a um tratamento
terapéutico e serd sem custo algum para mim;

Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a mim, nem ao(a) meu (minha)

filho(a), e sem que venha interferir no atendimento ou tratamento médico;

XVIII) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas

XIX)

XX)

concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que nem o
meu nome nem o de meu filho sejam mencionados;
Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta

pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farmdcia da Paraiba, e

a Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité, de de

() Paciente / () RESPONSAVEL ....ccviieiiiiieiieceie ettt e s e

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Responsavel pelo Projeto:

Nome / RG / Telefone

Jonnhy Vale de Figueiredo ou Prof. Dr. Egberto Santos Carmo

Telefone para contato: (83) 9929-1846



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

APENDICE C

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
LABORATORIO DE MICOLOGIA CLiNICA
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RESULTADO
Paciente: Protocolo:
Sexo: Idade: Data:
Material:

Exame Micoldgico Direto:

Cultura:
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APENDICE D

FICHA DE AVALIACAO

1.

Identificacdo Caso n®

Nome:

ldade: Género: ( )M ()F
Raca: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda
Profisséao: Procedéncia:
Endereco:

Telefone/Contatos:

2. Exame fisico
2.1 Localizagao da leséo: ( ) Face ( ) Pescoco ( ) Tronco anterior ( ) pés

( ) Tronco posterior ( ) Mdos ( )unhas outros
2.2 Suspeita clinica: PV ( ) Tinea ( ) outro

2.3 Prurido: ( ) Presente ( ) Ausente

Responsavel

2.4 Cor dalesao ( ) Hipocrémica ( ) Hipercrémica ( ) Eritematosa

3. Outros episédios: ( ) sim. Quantos ( ) nao

4. Contato com: 4.1 Animal de estimagao ( ) qual

4.2 Piscina ( ) 4.3 Academia ( )
5. Tratamento instituido anteriormente: ( ) Tépico ( ) Sistémico ( ) Ambos
6. Doengas concomitantes: diabetes ( ) hipertensdo ( ) céancer ()

estresse () outra

7. Utiliza algum medicamento

8. Resultado Exame direto Cultura

Datadaconsulta / [/
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