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Resumo

As dermatofitoses sdo infeccdes superficiais que caracterizam-se pelo acometimento de pele,
pelo e unhas, apresentando fungos do género Microsporum como importantes causadores
dessas afeccOes. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o género Microsporum, destacando-se as possiveis dermatofitoses que

espécies desse género podem causar, assim como, caracteristicas epidemioldgicas,
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patogénicas, imunoldgicas, o diagndstico e o tratamento farmacoldgico atualmente
empregado. M.canis e M.gypseum tem se apresentado como as principais espécies do género
Microsporum do ponto de vista clinico-epidemioldgico, com predominio de dermatofitoses
associadas a M. canis. Observa-se que fungos desse género causam principalmente tinea
capitis e tinea corporis, de forma que o diagndstico pode ser do tipo clinico, através da
andlise das lesGes e, sobretudo, laboratorial por meio de microscopia utilizando-se hidréxido
de potassio (KOH) para a elucidacao das estruturas fungicas. Para que haja a infeccgéo, torna-
se importante a acidez da pele, além disso, a resposta imunologica tem sido associada aos Toll
Like Receptors. O tratamento farmacoldgico pode ser feito com alilaminas, az6licos ou
griseofulvina, em que fendmenos de resisténcia ja tem sido associados a esses farmacos.
Assim, os dados presentes nesta pesquisa podem nortear outras pesquisas que tenham fungos

do género Microsporum como foco.

Palavras-chave: Género Microsporum; Fungos filamentosos; Micologia.

Abstract

Dermatophytoses are superficial infections that are characterized by the involvement of skin, hair and
nails, presenting fungi of the genus Microsporum as important causes of these diseases. Thus, the
present study aimed to conduct a literature review on the genus Microsporum, highlighting the
possible dermatophytoses that species of this genus can cause, as well as epidemiological, pathogenic,
immunological characteristics, the diagnosis and the pharmacological treatment currently employed.
M.canis and M.gypseum has been presented as the main species of the genus Microsporum from a
clinical-epidemiological point of view, with a predominance of dermatophytoses associated with M.
canis. It is observed that fungi of this genus mainly cause tinea capitis and tinea corporis, so that the
diagnosis can be of the clinical type, through the analysis of the lesions and, above all, laboratory
through microscopy using potassium hydroxide (KOH) for the elucidation of fungal structures. For the
infection to occur, the acidity of the skin becomes important, in addition, the immune response has
been associated with Toll Like Receptors. Pharmacological treatment can be done with allylamines,
azoles or griseofulvin, in which resistance phenomena have already been associated with these drugs.
Thus, the data present in this research can guide other studies that focus on fungi of the genus
Microsporum.

Keywords: Genus Microsporum; Filamentous fungi; Mycology.

Resumen
Las dermatofitosis son infecciones superficiales que se caracterizan por la afectacion de la piel, el

cabello y las ufias, y presentan hongos del género Microsporum como importantes patdgenos
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causadores de estas enfermedades. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo realizar una
revisién de la literatura sobre el género Microsporum, destacando las posibles dermatofitosis que
pueden causar las especies de este género, asi como las caracteristicas epidemioldgicas, patdgenas,
inmunolédgicas, el diagnodstico y el tratamiento farmacol6gico actualmente empleado. M.canis y M.
gypseum se han presentado como las principales especies del género Microsporum desde un punto de
vista clinico-epidemioldgico, con un predominio de dermatofitosis asociadas con M. canis. Se observa
que los hongos de este género causan principalmente tinea capitis y tinea corporis, por lo que el
diagndstico puede ser de tipo clinico, a través del andlisis de las lesiones y, sobre todo, de laboratorio
mediante microscopia con hidréxido de potasio (KOH) para La aclaracién de las estructuras fungicas.
Para que ocurra la infeccion, la acidez de la piel se vuelve importante, ademas, la respuesta inmune se
ha asociado con los receptores Toll Like. El tratamiento farmacoldgico se puede hacer con alilaminas,
azoles o griseofulvina, en los cuales los fendmenos de resistencia ya se han asociado con estos
medicamentos. Por lo tanto, los datos presentes en esta investigacién pueden guiar otros estudios que
se centran en hongos del género Microsporum.

Palabras clave: Género Microsporum; Hongos filamentosos; Micologia

1. Introducéo

O Reino Fungi possui uma quantidade superior a 70 mil espécies catalogadas e
identificadas que podem se caracterizar como unicelular (leveduras) ou pluricelular (fungos
filamentosos) (Murray; Rosenthal & Pfaller, 2009, Silva & Malta, 2016).

Estes organismos podem apresentar caracteristicas microscopicas ou macroscopicas,
tendo importancia biotecnoldgica, na culinaria, na producdo de farmacos e para a saude
publica, uma vez que, existem diversos géneros que apresentam espécies de importancia
médica (Silva & Malta, 2016).

Os fungos patogénicos podem ser encontrados dispersos na agua, ar, solo e alimentos,
causando micotoxicoses ou micoses superficiais e/ou sistémicas (Andrade Junior et al, 2018,
Nobrega Janior et al, 2018).

Dentre as possiveis micoses de importancia clinica, pode-se destacar a dermatofitose
ou tinhas (do latim tinea) que trata-se de uma micose superficial e zoondtica, causada por
fungos denominados de dermatéfitos e que geralmente podem ser adquiridos através do
contato com o solo ou animais contaminados (Medeiros; Crepaldi & Tognoli, 2009, Silva,
2011).
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Os fungos responsaveis por causar as dermatofitoses apresentam forte biotropismo por
tecidos queratinizados, destancando-se: pele, pelos e wunhas, tendo o0s géneros
Epidermophyton, Trichophyton e Microsporum como representantes (Medeiros; Crepaldi &
Tognoli, 2009, Peres et al 2010, Lana et al 2016, llyas & Sharma, 2017). Dessa forma,
espécies desses géneros fangicos apresentam a capacidade de invadir a pele queratinizada de
mamiferos, incluindo seres humanos, e de se propagar, podendo causar infec¢cdes contagiosas
(Cafarchia et al, 2013).

Fungos do género Microsporum, mais especificamente, assim como 0s demais
dermatofitos, pertencem a familia Arthrodermataceae, sdo filamentosos, septados, hialinos,
queratinoliticos e queratinofilicos, apresentando M.canis e M.gypseum como principais
espécies (Lana et al, 2016). Contudo, mesmo esses fungos apresentando importancia clinico-
epidemioldgica, poucos estudos tém sido realizados acerca de seu potencial como patdégeno

causador de dermatofitoses.

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o
género Microsporum, destacando-se as possiveis dermatofitoses que espécies desse género
podem causar, assim como, caracteristicas epidemioldgicas, patogénicas, imunoldgicas, o

diagnostico e o tratamento farmacoldgico atualmente empregado.

2. Revisao de Literatura

2.1 Generalidades

Dermatofitoses, conhecidas popularmente com tinhas, podem ser conceituadas como
um tipo de infeccdo micotica cutdnea ocasionada por fungos dos géneros Epidermophyton,

Trichophyton ou Microsporum (Peres et al 2010, Lana et al 2016, Ilyas & Sharma, 2017).

Esses micro-organismos sdo capazes de causar o desenvolvimento de dermatofitoses,
em seres humanos e animais, ao entrarem em contato com tecidos queratinizados por meio de
trés fontes principais: outros seres humanos infectados (antropofilico), animais (zoofilicos)
e/ou o solo (geofilico) (Hawkins & Smidt, 2014).

As tinhas sdo classificadas a partir da sua localizacdo anatdmica, podendo ser do tipo:
tinea capitis (couro cabeludo), tinea pedis (pés), tinea corporis (corpo), tinea cruris (regido
inguinal) e tinea unguium (unhas) (Lana et al, 2016).




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e133953194, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3194

Os dermatofitos de maior importancia clinica sdo Microsporum canis, M. gypseum, M.
nanum, Trichophyton mentagrophytes, T. rubrum, T. tonsurans, T. violaceum, T. shoenlini e
Epidermophyton flocosum. Entretanto, epidemiologicamente, no Brasil, T. rubrum e M. canis,
tém sido considerados os principais agentes causadores de infec¢fes dermatofiticas (Lana et
al, 2016).

2.2 Caracteristicas do género Microsporum

O género Microsporum é composto por fungos anamarficos, com cerca de 20 espécies
catalogadas, sendo que 10 destas apresentam-se patogénicas para os seres humanos (Diego,
2011).

As diferentes espécies podem ser classificadas em relacdo ao seu habitat primério.
Entre as espécies antropofilicas destacam-se M. audouinii e M. ferrugineum, enquanto que as
principais espécies zoofilicas sdo M. canis (gato, cachorro e cavalo), M.equinum (cavalo), M.
fulvum, M. gypseum, M. gallinae (aves de criagdo), M. nanum e M. persicolor (ratos). Dentre
as espécies geofilicas pode-se evidenciar M. amazonicum, M. boullardii, M. cookei, M.
gypseum, M. nanum, M. praecox, M. racemosum, M. ripariae, M. vanbreuseghemii e M.
ajelloi (Diego, 2011, Adebiyi & Oluwayelu, 2017).

Em relacdo a morfologia, macroscopicamente podem-se apresentar algodonosos,
pulverulentes, terrosos ou ainda produzir pigmentos amarelo-laranja. Microscopicamente,
fungos desse género apresentam macroconidios abundantes que podem ser obsevados
isoladamente ou agrupados, podendo apresentar parede fina, média ou grossa, de superficies
aspera, lisa ou espiculada. Além disso, geralmente apresentam uma extremidade pontiaguda,
arrendonda ou fusiforme, com 1 a 15 septos, enquanto seus microconidios podem ser sésseis

ou pedunculados (Diego, 2011).

Na figura 1, é possivel observar a macromofologia (Figura 1A) com colbnias de
caracteristicas algodonosas de coloracdo amerelo-laranja e micromorfologia (Figura 1B) com

presenca de hifas hialinas apociticas macroconidios, fusiformes, septados e de parede espessa.

Figura 1 - Macromorfologia (A) e micromorfologia (B) de fungos do género Microsporum.
Aumento de 40X.
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Fonte: Autoria propria, 2019.
2.3 Quadro clinico

Os fungos do género Microsporum estdo associadas a dermatofitoses, geralmente, de
couro cabeludo e corpo (Lana et al, 2016). A tinea capitis € um tipo de dermatofitose que
acomete o couro cabelo, sobrancelhas e cilios, sendo frequentemente observada em criancas e
raramente em adultos. Em paises subdesenvolvidos o aparecimento dessa enfermidade esta
associada, principalmente, a espécies de Microsporum canis e Trichophyton tonsurans
(Rebollo; Lopez-Barcenas & Arenas, 2008, Rodrigues et al 2008, Lana et al 2016, Soares et al
2017, Champagne et al, 2019). Contudo, também podem ser observados casos decorrentes de

outras espécies como T. violaceum, T. soudanense e M. audouinii (Diego, 2011).

Individuos que apresentam essa dermatofitose podem desenvolver lesdes brandas e
descamativas ou ainda, uma forma mais eritematosa, podendo haver o surgimento de
alopécia. Quando estas lesdes tornam-se mais severas, ha o0 surgimento de processos
inflamatdrios constantes com Ulceras profundas, podendo serem classificadas em favosa,
tonsurante e quérion (Lana et al., 2016). Porém, somente lesGes do tipo tonsurante
microsporica (figura 2), que se caracterizam por apresentarem lesdes Unicas, arredondas e de
grande espessura, tém sido associadas ao género Microsporum. Além disso, pode haver o
surgimento de febre, mal-estar, linfoadenopatias regionais e alopécia cicatricial (Diego, 2011,
Goodyear, 2015, Lana et al, 2016).

Figura 2 - Tinea capitis com area tonsurante microspdrica.
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Fonte: Gurtler, Diniz & Nicchio (2005).

Em relacdo ao cabelo, os dermatéfitos podem parasita-lo em trés diferentes padroes:
endotrix, ectotrix e favus. Entretanto, no caso do género Microsporum, somente 0 padrdo
ectotrix € observado (figura 3). Este tipo de padrdo é caracterizado pela presenca de
artroconidios na superficie do cabelo, estando geralmente associado as espécies M. canis e T.
mentagrophytes (Diego, 2011, Lana et al, 2016).

Figura 3 - Exame direto com amostra de cabelo com ectotrix.

Fonte: Gurtler, Diniz & Nicchio (2005).

A tinea corporis, por sua vez, trata-se de uma infec¢do dermatdfica da pele, podendo
atingir, principalmente, tronco e extremidades, com excec¢do de palmas das maos e plantas dos
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pés (Hawkins & Smidt, 2014). As espécies mais comumente responsdveis por essa
dermatofitose s&o T. rubrum, T. mentagrophytes e M. canis (Hawkins & Smidt, 2014, Tull &
Jones, 2017). Além disso, esse tipo de tinha se caracteriza por apresentar a formacéo de uma
placa anular eritematosa, podendo apresentar tamanho variavel (figura 4) (Hawkins & Smidt,
2014).

Figura 4. Placa eritematosa com descamacao e bordas elevadas na tinea corporis.

Fonte: UFRGS, 2017.

2.4 Epidemiologia

A prevaléncia de dermatdfitos pode variar conforme a localizacdo gedgrafica,
condigdes climaticas e faixa etaria, sendo, observado o surgimento de dermatofitoses tanto em

paises desenvolvidos como em desenvolvimento (Diego, 2011, Lana et al, 2016).

Em Barcelona, Espanha, observou-se que entre os anos de 2008 a 2017, houve 13.419
casos de dermatofitoses, em que M. canis foi considerado a quarta espécie mais prevalente,
sendo responsavel por 2,9% dos casos evidenciados, enquanto que no continente Africano,
este patdgeno é considerado um dos principais agentes causadores de dermatofitoses (Lana et
al, 2016, Antuori et al, 2019).

Além disso, estudos epidemioldgicos em estados do sul e sudeste brasileiro como Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Espirito Santo evidenciaram que M. canis tem
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sido considerado o principal agente responsavel por infeccGes dermatofiticas no couro
cabeludo (67%), sendo que tinea capitis ocorre, em 80% dos casos, em crian¢as menores de
10 anos. Ademais, M. canis tem sido uma das principais espécies associada a dermatofitoses
na infancia (LOpez-Estebaranz & Sopena-Barona, 2006, Amazan et al, 2016, Lana et al,
2016).

No sul do Brasil, tem sido observado nos ultimos anos, que M. canis tem sido
responsavel por 60% dos casos de dermatofitoses, enquanto que em outras regides, como no
Norte, notou-se que este agente ocupa pequena parcela dos casos se comparado a espécie T.

tonsurans, que acomete até 74% dos individuos (Lana et al, 2016).

Em relacdo a outros estados e cidades brasileiras, estudo realizado em Recife-PE,
evidenciou que de 268 amostras positivas para dermatofitos, somente 2,9% apresentaram a
presenca de M. canis e 0,3% de M. gypseum (Silva et al, 2018). Em Jodo Pessoa-PB, entre 0s
anos de 2010 a 2014, foi registrado por um laboratdrio de anélises clinicas a presenca de 71
casos de dermatofitoses, sendo que M. canis foi responsavel por 2,8% dos casos, enguanto
que M. gypseum teve prevaléncia de 1,4% (Cordeiro, 2015). Em Goiania-GO, entre 0s anos
de 2009 a 2013, por sua vez, dentre 27 casos de dermatofitoses diagnosticados, 2,9% foram
decorrentes de Microsporum spp (Souza; Paula & Souto, 2014).

2.5 Patogenia e Resposta imunoldgica

Para que haja o desenvolvimento da dermatofitose, propriamente dita, inicialmente
deve haver o processo de adesdo do micro-organismo ao estrato corneo (Figura 5). Uma vez
que este encontre-se aderido a esta regido mais externa, inicia-se a liberacdo de proteinas
como proteases e queratinases &cidas, que irdo clivar as macromoléculas proteicas em
polipeptideos que serdo, em seguida, bioconvertidos em aminoécidos e depois metabolizados,
contribuindo para a alcalinizacdo do microambiente onde o fungo se encontra. O aumento do
pH faz com que as proteases e queratinases alcalinas possam atuar, clivando proteinas em
polipeptideos, seguido de aminodcidos que serdo metabolizados, colaborando para a
continuacdo da alcanizacdo do microambiente e nutricdo flngica (Peres et al, 2010). Dessa
forma, o fungo conseguira desenvolver-se através da forma de hifas e artroconidios,

ocorrendo a invasdo bem sucedida no estrato corneo e inicio do processo infeccioso.

Figura 5 - Processo simplicado da invasdo do estrato corneo por dermatdfitos.
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Fonte: Peres et al, 2010.

A resposta imune ocasionada pelo surgimento de infeccGes por dermatofitos variam
conforme a resposta imune humoral e celular do individuo, e esta tltima tem sido considerada

a responsavel por permitir o controle dessa micose (Sahoo & Mahajan, 2016).

A resposta imune inata é iniciada a partir do reconhecimento de carboidratos presentes
na parede fungica, principalmente B-(1,3)-glicanos, pelos receptores dectina-1 e dectina-2,
gue por sua vez, terdo a capacidade de ativar receptores semelhantes ao Toll (TLR) do tipo 2 e
4. Além disso esses Ultimos receptores também apresentam a capacidade de reconhecer esses
carboidratos e tornar-se ativos, sem o auxilio direto dos receptores de dectina. A forma como
dectina-1 age no reconhecimento de carboidratos ainda ndo é bem conhecida, entretanto,
sabe-se que estes receptores sdo calcio-dependentes e que, assim como receptores TLR,
possuem a capacidade de ativar a via do fator nuclear kappa B (NF-«B) (Figura 6) (Tainwala
& Sharma, 2011, Sahoo & Mahajan, 2016).

Figura 6 - Ativacdo de NF-xB e por meio de receptores Toll like tipo 2 e 4 e receptores de
dectina-1.

10
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Bcl-10 — BCL 10 Immune Signaling Adaptor; Card-9 — Caspase recruitment domain-containing protein 9;
IRAK-1 - receptor interleucina-1 kinase 1 associada; IRAK-4 - receptor interleucina-1 kinase 4 associada; Malt-
1 - Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma translocation protein 1; Myd88 - diferenciagdo priméria de
resposta mieloide gene 88; NF-kB - fator nuclear kappa B; Sky - Spleen tyrosine kinase; TIR - dominio
citoplasmaticos tipo Toll/1L-1R; TLR-2 — receptor toll like 2; TLR-4 — receptor toll like 4; TRAF-6 — TNF

receptor-associated factor 6.

Fonte: Autoria propria, 2019.

Basicamente, tem-se o reconhecimento de carboidratos fangicos pelos receptores
TLR-2 e TLR-4, em que 0 TLR-2, ap6s o reconhecimento sofre dimerizagdo para torna-se
ativo. Uma vez ativo, o dominio citoplasmatico desses receptores, denominado de dominio
TIR, interage com o dominio TIR da proteina adaptadora MyD88 (porcéao carboxiterminal), e
em seguida o dominio de morte de MyD88 ira ativar IRAK-4 e IRAK-1 que irdo permitir o
recrutamento de TRAF-6, que por sua vez ird integir com outros elementos ocasionando em
ativacao do complexo quinase IkB (IKK) que fosforila IkB e libera NF-kB (Dennehy &
Brown, 2007, Oliveira et al, 2015).

11
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Uma vez que haja a producdo de NF-kB, este é enviado ao nucleo para possibilitar a
transcrigdo de citocinas pro-inflamatorias como TNF-a (fator de necrose tumoral alfa), IL-1 e
IL-6, assim como, importantes quimiocinas e fatores de adesdo, contribuindo para o
desenvolvimento de processos inflamatérios. O receptor dectina-1, ao reconhecer o epitopo
fangico causa a ativacdo de Syk quinase, que ativa CARD9, que por sua vez permite 0
recrutamento de Bcl10, Malt-1 e TRAF-6, em que assim como no caso dos receptores TLR,
tem-se ativacao IKK, fosforilagio de IkB e liberagdo NF-kB (Dennehy & Brown, 2007,
Oliveira et al, 2015).

Além disso, os dermatofitos, juntamente com seus metabolitos, causam o surgimento
de uma resposta imune inata pelos queratinécitos, em que ha também a participagdo dos
receptores do tipo TLR-2 e TLR-4. Assim, os queratiné citos formam uma barreira fisica e
atuam secretando fatores de crescimento (bFGF — basic fibroblast growth factor, TGF-a —
transforming growth factor; TGF-B; TNF-a), fatores estimuladores de colonia (CSFs) e
interleucinas (IL-1, IL-3, IL-6, IL-7, IL8) (Peres et al, 2010).

A IL-8 e leucotrienos B4, produzidos por queratindcitos, estdo envolvidos diretamente
no recrutamento de neutréfilos e leucécitos. Além disso, 0s leucotrienos contribuem para a
formagdo de mediadores inflamatérios, ocasionando em aumento da permeabilidade dos
vasos, contribuem para a liberagéo de enzimas lisossomicas, estimulam a produgéo de radicais
livres e citocinas inflamatorias como TNF-a, IL-1 e IL-6. Porém, os dermatofitos sdo capazes
de combater a inflamacéo e a proliferagdo celular, dificultando a acdo do sistema imunolégico
e facilitando a evolugdo da dermatofitose, que pode, inclusive, evoluir, posteriormente para

uma infecgdo sistémica (Sete & Figueredo, 2013 & Peres et al, 2010).

Ademais, M. canis, em sua parede celular contém um componente glicoproteico
denominado manana-proteina que pode contribuir para a inibicdo da linfoproliferacdo e
proliferacdo de queratindcitos, permitindo o estabelecimento e persisténcia de processos
infecciosos (Santos & Sato, 2009, Peres et al, 2010).

2.6 Diagnostico clinico-laboratorial

Para o diagnostico de dermatofitoses leva-se em consideracdo o histdrico do paciente,
exames clinicos e microscopicos de pelos e escamas e principalmente, cultura, uma vez que,
este ultimo pode possibilitar a identificagdo do patégeno, assim como, seu perfil de
sensibilidade frente aos antifingicos (Gomes et al, 2012).
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O diagnostico clinico é feito por meio da analise de sintomas espécificos, em que, para
tinea capitis o profissional médico analisa a presenca de prurido, alopécia, descamacdo,
desenvolvimento de processos inflamatorios nos foliculos e aumento dos ganglios linfaticos
cervicais. Enquanto que na tinea corporis, os individuos apresentam o desenvolvimento de
lesbes de aspecto anelar na forma de eritemas pequenos de contorno delimitado (Manela-
Azulay et al, 2010, Lana et al, 2016). Os dados clinicos sdo confirmados ou n&o, pelos

exames laboratoriais.

Uma forma de verificar se ha a presenca de Microsporum spp. no individuo com a
suspeita clinica de dermatofitose é através da aplicacdo da lampada de Wood/Luz de Wood,
em que ha a emissdo de radiacdo ultravioleta com comprimentos de onda que variam entre
320 a 365 nm, fazendo com que observe-se a modificagdo da cor na presenga de micro-
organismos, incluindo dermatéfitos, em que no caso de M. audouinii € M. canis, mais
especificamente, ha a formacao de coloracdo verde-amarelada, entretanto a presenca de falsos
positivos e negativos contribuem para que esse método seja utilizado somente como uma

forma de triagem (Manela-Azulay et al. 2010, Rebollo; Lopez-Barcenas; Arenas, 2008).

Para a deteccdo de dermatofitos em pelos e na pele, pode-se fazer a utilizacdo do
exame microscépico direto com hidroxido de potéssio (KOH) a 20%, em que, inicialmente
realiza-se a raspagem utilizando um swab, escova de dentes estéril ou até mesmo uma lamina
de vidro. Apos a retirada do material, 0 mesmo pode ser adicionado a um meio de transporte
ou analisado imediatamente, em que adiciona-se a amostra a lamina seguida de uma gota de
KOH, e sobre esta coloca-se uma laminula. Logo em seguida, o material é aquecido em um
bico de Bunsen, entretanto sem deixar fever. Por fim, o material pode ser examinado 20
minutos apos, utilizando um microscopio Optico, inicialmente na objetiva 10 X, seguida da
objetiva de 40 x. A presenca de hifas ramificadas, septadas e artroconidios hialinos séo
necessarias para diagnosticar a dermatofitose na pele, enquanto que nos pelos o tamanho do
artroconidio e a sua posicdo no pelo podem contribuir para a identificacdo da espécie —
endotrix (dentro) e ectotrix (fora) (Anvisa, 2004, Gomes et al, 2012, Hawkins & Smidt, 2014;
Soares et al, 2017).

Meios de cultura como Agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol e Agar Sabouraud
Dextrose com cloranfenicol e ciclohexamida podem ser utilizados para propiciar o isolamento
do fungo e permitir sua analise macromorfologica (relevo, cor e textura) e micromorfoldgica,

sendo esta Ultima feita a partir da retirada de uma pequena aliquota do meio levando-o, em
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seguida, a uma lamina com posterior adi¢cdo do corante lactofenol azul algoddo e laminula,
precedido de leitura em microscopio Optico em objetiva de 40x (Gomes et al, 2012, Hawkins
& Smidt, 2014).

Técnicas moleculares como a reagdo em cadeia de polimerase (PCR) tém demonstrado
ser vantajosas frente as demais para a deteccdo de dermatofitos, entretanto o seu alto custo é

um fator limitador para a utilizagdo na pratica clinica (Gomes et al, 2012).
2.7 Tratamento farmacoldgico e profilaxia

Tinea capitis é tratada com griseofulvina, terbinafina ou itraconazol, sendo a
terbinafina mais eficaz em infecgdes por Trichophyton e griseofulvina ou itraconazol em
infeccdes por Microsporum (Hay, 2017). Enquanto que para tinea corporis pode ser feito o
tratamento das lesdes por meio de creme de terbinafina ou imidazol. A terbinefina ou
itraconazol oral também podem ser utilizados caso o surgimento seja refratario ou ocorra
disseminacdo (Tull & Jones, 2017). Além disso, o cetoconazol pode ser utilizado para o
tratamento de dermatofitoses causadas por Microsporum, entretanto a griseofulvina é um dos
primeiros antifungicos elegidos para o tratamento desse tipo de micose, agindo especialmente
em M. canis (Lana et al, 2016).

Farmacologicamente, a griseofulvina atua inibindo a mitose fungica através da ligacéo
a tubulina e a uma proteina associada aos microtubulos, tornando-se impossivel haver a
organizacao do fuso mitético. Enquanto que as alilaminas como a terbinefina atuam inibindo
a enzima esqualeno epoxidase; os azdis, por sua vez, inibem a enzima 14a-esterol-
desmetilase, portanto ambas as classes impedem a sintese de ergosterol. Além disso, o
acumulo de 14a-metil esterdis rompem as cadeias acil dos fosfolipidios, contribuindo para o

processo de desestabilizacdo da membrana fangica (Golan et al, 2009).

Assim € importante ressaltar, que o tratamento farmacoldgico ndo apresenta-se como a
Unica medida de combate as dermatofitoses. Dessa forma, uma vez que, as tinhas sdo
extremamente contagiosas somente o diagndstico precoce e o tratamento dos doentes, ndo sdo
suficiente para a quebra da cadeia de transmissdo. Torna-se importante, portanto, a aplicacdo
de medidas profilaticas, como ter boa higiene pessoal, utilizar roupas adequadas em locais
como academias, piscinas e balnearios, além de evitar utilizacdo de roupas Umidas por tempo
prolongado no verdo, uma vez que, pode propiciar o crescimento de dermatofitos (Nenoff et
al, 2014, Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017).
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Um outro problema relevante é a resisténcia fungica que quando relacionada
especificamente aos dermatofitos tem sido associada, principalmente, a descontinuacdo da
farmacoterapia antifangica devido ao tratamento ser longo e oneroso (Peres et al, 2010, Lana
et al, 2016).

Frequentemente os azolicos tém sido associados a resisténcia de fungos causadores de
micoses cutaneas, incluindo os dermatofitos, em que, acredita-se que o principal mecanismo
de resisténcia seja 0 aumento de efluxo do medicamento em decorréncia do aumento do
numero de bombas de efluxo (Peres et al, 2010, Lana et al, 2016, Berto et al, 2018). Além
disso, outras modificacdes que contribuem para o fenétipo de resisténcia sdo: reducdo na
captacdo do farmaco, alteragdes no sitio alvo, alteragdes enziméticas e modificacdes na
molécula do farmaco (Peres et al, 2010, Berto et al, 2018).

3. Conclusodes

M.canis e M.gypseum tem se apresentado como as principais espécies do ponto de
vista clinico-epidemiolégico, em que observa-se que fungos desse género causam
principalmente Tinea capitis e Tinea corporis, de forma que o diagnéstico pode ser do tipo

clinico, através da analise das lesbes e, sobretudo, laboratorial por meio de microscopia.

Para que haja a infeccdo, torna-se importante a acidez da pele, além disso, a resposta
imunolégica tem sido associada aos Toll Like Receptors. O tratamento farmacoldgico pode
ser feito com alilaminas, azdlicos ou griseofulvina, em que fenbmenos de resisténcia ja tem

sido associados a esses farmacos.

Assim, os dados presentes neste estudo podem nortear outras pesquisas que tenham
fungos do género Microsporum como foco e ainda, permitir a capacitagdo de profissionais da

salde em relacdo a esses patdgenos.
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