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Dermatoses fungicas na atencao basica de saide

Fungal dermatoses in basic health care
Dermatosis flngicas en la atencion basica de salud

RESUMO

As dermatoses flngicas sao infeccdes que ocorrem na pele ocasionada por fungos.Ademais, existem diversas infeccoes flngi-
cas, entretanto, no ambito da atencao basica de salde apresentam-se quatro patologias prevalentes: Malassezia. Candidiase,
infeccdes por dermatofitos e reacdes dermatofiticas. O presente estudo teve como objetivo geral analisar como é realizado o
tratamento de dermatoses flingicas na atencao basica de satde. Dessa forma, foi realizada a revisao bibliografica privilegiando
a analise do conteldo de diversos artigos com resultados evidentes na literatura abarcando as bases de dados COCHRANE
(Cochrane Libraly), PUBMED que contém a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), SCOPUS, Web of
Science e Scielo. Conclui-se que conhecimento das dermatoses flngicas permite um diagndstico mais preciso e um tratamento
mais adequado. Além de apontar as praticas na atencao basica relacionadas a dermatologia, este apanhado buscou esclarecer
sobre as dermatoses flngicas para que os profissionais interessados aprofundem seus conhecimentos.

DESCRITORES: Dermatoses; Doencas por Fungos; Atencdo Basica de Sadde.

ABSTRACT

Fungal dermatoses are infections that occur on the skin caused by fungi. Furthermore, there are several fungal infections,
however, within the scope of primary health care there are four prevalent pathologies: Malassezia. Candidiasis, dermatophyte
infections and dermatophyte reactions. The present study aimed to analyze how fungal dermatoses are treated in primary
health care. Thus, a bibliographic review was carried out, privileging the analysis of the content of several articles with evi-
dent results in the literature, covering the COCHRANE (Cochrane Libraly), PUBMED databases containing the Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (Medline), SCOPUS, Web of Science and Scielo. It is concluded that knowledge of fungal
dermatoses allows a more accurate diagnosis and a more appropriate treatment. In addition to pointing out the practices in
primary care related to dermatology, this survey sought to clarify about fungal dermatoses so that interested professionals
could deepen their knowledge.

DESCRIPTORS: Dermatosis; Fungal Diseases; Primary Health Care.

RESUMEN

Las dermatosis fangicas son infecciones que se presentan en la piel provocadas por hongos, ademas existen varias infecciones
fangicas, sin embargo, dentro del ambito de la atencion primaria de salud existen cuatro patologias prevalentes: Malassezia.
Candidiasis, infecciones por dermatofitos y reacciones por dermatofitos. El presente estudio tuvo como objetivo analizar como
se tratan las dermatosis fingicas en la atencion primaria de salud. Asi, se realizé una revision bibliografica, privilegiando el
analisis del contenido de varios articulos con evidentes resultados en la literatura, cubriendo las bases de datos COCHRANE
(Cochrane Libraly), PUBMED que contienen el Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline), SCOPUS, Web
of Science y Scielo. Se concluye que el conocimiento de las dermatosis flngicas permite un diagndstico mas certero y un trata-
miento mas adecuado. Ademas de sefalar las practicas en atencion primaria relacionadas con la dermatologia, esta encuesta
buscé esclarecer sobre las dermatosis flngicas para que los profesionales interesados pudieran profundizar sus conocimientos.
DESCRIPTORES: Dermatosis; Enfermedades por hongos; Primeros auxilios.
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INTRODUCAO

Dermatologia ¢ uma especialidade

voltada para o diagnéstico e trata-

mento das doencas que acometem
a pele. Abrange também doencas que
afetam os anexos cutineos e as Mucosas.
Nesse sentido, escoltada pelo progresso
da Medicina, a Dermatologia apresentou
nas tltimas décadas, grande crescimento
quantitativo e qualitativo’. Além disso,
diversos estudos demonstram que as do-
engas de pele possuem um impacto consi-
deravel na qualidade de vida dos pacientes,
destacando-se a tendéncia a depressio?,
pois as dermatoses sio apontadas como
fatores de estresse, independentemente do
local onde estio localizadas’.

Em conformidade com a Sociedade
Brasileira de Dermatologia® a incidéncia
de dermatoses ¢ alta ¢ 8,8% que buscam
atendimento em unidades bésicas de sau-
de (UBS) o fizeram devido a uma derma-
tose fungica. Ademais, a busca por atendi-
mento médico em funcao de problemas de
pele mostra-se signiﬁcante atingindo cerca
de 10% a 36,5% das consultas®. Contudo,
verifica-se uma tendéncia da populacio
em nio valorizar as informagdes relativas
aos cuidados com a pele, principalmente
devido 4 baixa letalidade dessas patologias,
subestimando sua importincia como pro-
blema de satde publica’.

As doengas dermatoldgicas podem ter
origem infecciosa ou nio. (Qando a causa
¢ infecciosa, os agressores mais comuns sao
bactérias, virus e fungos®. Os principais agen-
tes causadores das infecgdes fingicas sao os
fungos filamentosos, denominados derma-
tofitos, os filamentosos nio-dermatéfitos e
leveduras do género Candida e Malassezia’.

Embora pouco abordada, a temdtica
sobre dermatoses fungicas requer aten¢io
em razao das eventuais consequéncias ao
paciente na falta de tratamento e, princi-
palmente, o impacto das mesmas na qua-
lidade de vida.

Com isso, o presente estudo tem como
objetivo geral analisar como ¢ realizado
o tratamento de dermatoses fungicas na
atengio bdsica de sadde. Sendo assim,
apresentam-se como objetivos especificos:

dissertar sobre as dermatoses fungicas;
elencar os diagnésticos e; relatar sobre os
tratamentos prescritos no ambito a aten-
¢io bésica de satde.

Com base nos argumentos apresen-
tados, esta pesquisa se propde buscar a
resposta da seguinte questio: De que
maneira a Aten¢io Basica de Saude pode
contribuir para melhorar a prevencio ¢ o
tratamento das dermatoses fingicas?

A Dermatologia
¢ uma especialidade
voltada para o
diagnéstico e
tratamento das
doencgas que
acometem a pele.
Abrange também
doencgas que
afetam os anexos
cutaneos € as

mucosas.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, realizado através da
andlise de contetdo de diversos artigos
como referencial tedrico para pesquisa de
dados. A pesquisa foi elaborada abarcan-
do as bases de dados COCHRANE (Co-
chrane Libraly), PUBMED que contém a
Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline), SCOPUS, Web
of Science e SCIELO.
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Foram utilizados como critérios de in-
clusdo os artigos cientificos com disponibi-
lidade do texto completo, sem restricoes de
idiomas, publicados no periodo entre 2010
¢ 2020. Tal corte temporal foi estabelecido
com o objetivo de fundamentar a pesquisa
em dados mais recentes. Foram excluidos os
artigos duplicados, aqueles que nao tinham
texto completo disponivel e aqueles que,
apds a leitura, formam identificados como
nio relacionados A tematica.

A estratégia de busca desta pesquisa
utilizou-se dos seguintes descritores: “der-
matoses”; “fungos”; “dermatologia”; “aten-
¢io primdria’; “doencas de pele” em por-
tugués e inglés. As buscas foram realizadas
utilizando a jungao dos MeSH Terms com
os operadores booleanos OR ¢ AND. Os
estudos selecionados foram lidos, analisa-
dos, confrontados e os resultados foram
apresentados de forma conceitual.

Foram encontrados 39 artigos que
preencheram os critérios de elegibilidade.
Destes artigos, foram selecionados 31 que
abordavam sobre dermatoses causadas por
fungos na aten¢do primdria. Os dados fo-
ram apresentados de forma descritiva, vi-
sando clucidar os aspectos relevantes que
envolvem o objeto de estudo.

RESULTADOS

Inicialmente, ¢ importante enfatizar
que a pele ¢ um 6rgio que embora apre-
sente resisténcia ¢ passivel de traumas e
infecgoes. Nesse sentido, o estrato cérneo
intacto ﬁgura como uma barreira proteica
localizada na superficie cutinea, que im-
pede a entrada de patdgenos™.

Com relagio s infecgdes, essas po-
dem ser classificadas em primérias ou se-
cunddrias, de acordo com a existéncia de
um ponto de entrada anterior 2 infecgio;
agudas ou crdnicas conforme a duracio
da mesma e podem também ser mono ou
poli microbiana''. J4 o ressecamento da
pele é um fator que evita a colonizagio
e o crescimento dos fungos, visto que o
calor e umidades sao essenciais para o seu
desenvolvimento'.

Com relagio aos fungos, ¢ importante
ressaltar que possuem grande versatilida-
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de para se adaptar ¢ alta capacidade de
contaminacio. Ademais, aproximada-
mente 300 espécies de fungos sio relata-
das como patdgenos de animais causando
micoses, hipersensibilidades, micotoxi-
coses ¢ micetismos®.

Os pacientes mais propensos a apresen-
tarem dermatoses fungicas sio pacientes
imunossuprimidos, os mais afetados devi-
do & sua resisténcia & maioria dos antiftin-
gicos disponiveis, pessoas obesas, devido
a0 devido ao excesso de pregas cutineas ¢
diabéticos".

Em seguida serdo apresentadas as prin-
cipais doencas causadas por fungos na po-
pulacio em geral. Ademais, também serd
retratada a atuacio das equipes de Saude
da Familia na prevencio ¢ tratamento des-
sas doengas.

Malasseziose

A Malasseziose ¢ uma micose super-
ficial, causada por leveduras do género
Malassezia como resultado de reagio infla-
matdria ¢/ou devido & hipersensibilidade
a antigenos ou produtos fungicos'. O gé-
nero Malassezia abrange treze espécies de
leveduras lipofilicas distintas®.

Com relagio ao diagndstico, as infec-
¢oes por Malassezia geralmente sio as-
sintomdticas, podendo causar prurido ou
irritagdo cutdnea. Além disso, as lesoes
consistem em pequenas manchas discre-
tas, que tendem a ser mais escuras do que
a pele circundante em pacientes de pele
clara ¢ hipopigmentadas em pacientes de
pele escura'.

Tais lesdes costumam coalescer, forman-
do placas amplas de diversas cores, varian-
do do branco ao marrom claro. A raspagem
das lesoes produz escamas finas. Esta in-
feccao costuma atingir a parte superior do
tronco, membros superiores, virilha ¢ abdo-
me. A maioria das lesdes exibe fluorescéncia
amarelada sob luz de Wood"”.

Pitiriase Versicolor

A Pitirfase Versicolor (PV) ¢ uma do-
enga causada por uma das espécies de Ma-
lassezia. Essa dermatose causa lesoes que se
localizam no pescoco, na face, nas costas e
nos membros superiores'. As espécies de
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Malassezia fazem parte da microbiota nor-
mal da pele ¢, geralmente sio encontradas
nos foliculos pilosos de dreas seborreicas e
com a presenca de lipides, onde a levedu-
ra se transforma na sua forma parasitdria
como uma pseudo-hifa’’.

O diagnéstico de PV dd-se através de
cultura ¢ andlise molecular”. Em pacien-
tes com tinea versicolor, deve-se proceder
araspagem da lesio e andlise identificando
a presenga de pseudo-hifas ¢ leveduras. A
forma de levedura prevalece na foliculite e
¢ facilmente observada em amostras puru-
lentas de pustula. As bidpsias destas lesoes
mostram a presenca de leveduras ao redor
¢ dentro dos foliculos pilosos, acompanha-
das de inflamacio neutrofilica’®. A cultura
do organismo a partir do pus da foliculite
mostra-se mais eficiente para o diagnésti—
co, visto que essas leveduras fazem parte
da flora normal da pele'”.

O tratamento da tinea versicolor e da
foliculite causada por Malassezia envolve
a aplicacio de xampu 2 base de sulfeto de
selénio. No caso da tinea versicolor, a esca-
macio ¢ resolvida prontamente, mas o de-
saparecimento das alteracdes pigmentares
pode demorar semanas a meses™.

Candidiase

Candidifase ou candidose relaciona-se
a um conjunto diferente de infec¢des cau-
sadas vdrios géneros de Candida, sendo
grande parte das infec¢des sdo causadas
pela espécie Candida albicans. No en-
tanto, espécies nao C. albicans Candida
(NCAC), como Candida glabrata, Can-
dida tropicalis ¢ Candida parapsilosis sao
frequentemente identificados como patd-
genos humanos®.

As condigc’)es que permitem a in-
feccao da pele causada por este fungo
incluem clima quente ¢ imido; roupas
intimas apertadas e sintéticas; ma higie-
ne; imunodepressio por diabetes, HIV,
uso de corticosteroides e outros medi-
camentos que debilitam o sistema imu-
nolégico; gravidez, obesidade ou uso
de antibidticos®. E importante destacar
que Raros casos de imunodepressio po-
dem levar a Candida a invadir os tecidos
mais profundos, bem como o sangue, ¢

provocar uma candidiase sistémica com
risco de morte®.

A Candidfase como dermatose fingi-
ca mostra-se como um dos casos mais co-
muns relatados na atengio bésica de satide.
Também tende a ocorrer em dreas imidas
da pele e pode causar erupgoes cutineas,
escamacoes, coceira ¢ inchago'. As dreas
geralmente afetadas sio a mucosa da boca,
avirilha, as axilas, os espacos entre os dedos
das maos e dos pés, o pénis nao circuncida-
do, a prega cutinea sob os seios, as unhas e
as pregas cutineas na regiao do estbmago®’.

Dermatofitos

As infecgdes causadas por dermatéfitos
sio chamadas de tinea. Os dermatéfitos
sio fungos que se alimentam da proteina
queratina, a qual ¢ um componente que
forma a camada externa da pele humana
¢ compde a estrutura dos cabelos ¢ das
unhas. Uma infecciao na unha ¢ chama-
da tinea unguium ou onicomicose. A
infeccio pode ocorrer em diversos locais
incluindo os pés (Tinea pedis); drea da
barba (Tinea Barbae), no corpo (Tinea
corporis), na virilha (tinea cruris); no cou-
ro cabeludo (Tinea capitis)”. Essas trés
espécies causadoras das dermatofitoses sio
de ficil disseminagio e geram graves pro-
blemas 4 satde publica, onde os esforcos
estao concentrados nas medidas de pre-
vencao de sua difusio®?,

Os sintomas de uma infec¢io causada
por dermatéfitos podem variar conforme a
sua localizagao. Quando a inflamagao ¢ pe-
quena e as dreas infectadas cocam um pou-
co, a borda ¢ escamosa ¢ um pouco elevada,
com o aparecimento intermitente de placas
pelo corpo. J4 quando a inflamagio ¢ mais
grave aparecem pontos grandes ¢ pequenos
com liquido ou uma placa inflamada no
couro cabeludo com quérion®. A transmis-
sio pode ocorrer diretamente ou indireta-
mente, através de materiais contaminados
com escamas de pele parasitadas®2.

O diagndstico pode ser confirma-
do através de microscopia ou cultura de
amostras. O método ideal de obtengao de
amostras a partir da pele consiste na raspa-

gem das lesoes escamosas®™ .



Praticas de ESF

O Ministério da Saude® elucida que
a Estratégia Sdude da Familia (ESF),
a qual era anteriormente denominada
Programa Satude da Familia (PSF) foi
criada com o intuito de reorganizar a
Atengio Bisica (AB) e promover a qua-
lidade de vida da populacio. Nesse con-
texto, a proximidade da equipe de saude
com os usuarios permite uma aproxima-
¢ao mais adequada, o que garante maior
adesio dos mesmos aos tratamentos ¢
intervengoes propostas.

A Equipe de Saude da Familia resolve
grande parte dos problemas de satde da
populagao. Contudo, se o paciente preci-
sar de um cuidado mais avangado, a ESF
faz este encaminhamento. Assim, o aten-
dimento pode ser realizado na unidade
de satde ou nos domicilios, facilitando o
atendimento através de cadastro prévio®.

Ademais, mostra-se fundamental o pa-
pel do agente comunitério, pois por per-
tencer & determinada comunidade, ele co-
nhece as questoes, necessidades de satde ¢
cultura daquela populagao. Quando bem
orientado, o agente serd um facilitador da
relagio entre a equipe ¢ a comunidade.

Nesse sentido, a ESF deve estar apta a
realizar o diagnostico prévio e realizar o
posterior acompanhamento das afeccoes
prevalentes, como as infec¢des fungicas.
Além disso, devem ser implementadas
agoes voltadas para a prevengao ¢ promo-
¢io da satide, como determina os preceitos
da ESF?.

DISCUSSAO

As dermatoses, de modo geral repre-
sentam uma alta demanda na rede bdsi-
ca de saade* . Assim, os médicos que
atuam na Atencdo Primdria devem estar
habilitados para atender as doencas der-
matoldgicas, diagnostica-las ¢ adotar a
melhor conduta.

Sobre as doencas de pele causadas por
fungos, destaca-se que essas tém como
principais agentes causadores os fungos
filamentosos, denominados dermatéfitos,
os filamentosos nio-dermatéfitos e leve-
duras do género Candida e Malassezia®*.

Observou-se que alergias, dermato-
ses fungicas e acne se distribuem de for-
ma homogénea®®, com predominio de
micoses no sexo masculino e alergias no
feminino, o que contraria os achados
de Petry et. al.”’, cuja pesquisa relatou
a incidéncia de dermatoses fungicas,
especificamente pitirfase versicolor no
publico feminino®.

Ademais, mostra-
se fundamental o
papel do agente
comunitario, pois
por pertencer
a determinada
comunidade, ele
conhece as questoes,
necessidades de
saude e cultura
daquela populacao.
Quando bem
orientado, o agente
sera um facilitador da
relacdo entre a equipe
e a comunidade.

A Malassezia costuma ser o resultado

de reacio inflamatéria por conta da hi-

persensibilidade a antigenos ou produtos

14151618 A Candida ¢ uma leve-

fungicos
dura que reside no aparelho digestivo, no
4rgio genital feminino e na boca, mas

nio costuma causar lesdes, mas em de-
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terminadas condi¢des, pode causar infec-
¢oes nas membranas mucosas ¢ as dreas
tmidas da pele!202!,

Os dermatdfitos antropofilicos siao a
causa mais comum de infec¢des cutineas
por fungos. Estudos apontam caracteristi-
cas especificas para cada tipo de dermatéfi-
to conforme a regido, etnia e idade, porém
mais pesquisas precisam ser realizadas. Ha
também grande incidéncia de reagoes der-
matofiticas que podem ser definidas como
reacdes alérgicas ao fungo em dreas diver-
sas da infeccio inicial'4?+2526%7,

Com relagao a andlise das dermatoses,
costuma-se fazer culturas para testesmi-
croscépio visando identificar o fungo para
determinar a melhor abordagem medica-
mentosa. J4 em relacdo aos tratamentos, as
infec¢des fungicas geralmente sao tratadas
com medicamentos antimicéticos, de uso
tépico ¢ incluem cremes, géis, logaes, solu-
¢oes ou xampus ou podem ser administra-
dos por via oral. 7272,

Ademais, percebe-se que ¢ essencial re-
alizar o treinamento continuo dos agentes
de satde para que as equipes de satide da
familia possam desenvolver um trabalho
adequado de prevencio dessas doengas.

A elaboragao desta andlise permite aos pro-
fissionais de saude que atuam na ESF conhe-
cerem um pouco mais sobre essas infecgoes
mantendo-se atentos para orientar pacientes ¢
familiares quanto as préticas de prevencio de
tratamento de dermatoses fingicas.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que a equipe da ESF
precisa estar atenta para orientar os pa-
cientes em relacio as dermatoses fungicas,
haja vista que sdo tratdveis, para que nio
haja reincidéncia. Nesse sentido, tal orien-
tagio dos profissionais de saude junto a
familia pode proporcionar melhor qua-
lidade de vida em longo prazo e reduzir
a reincidéncia dessa patologia, ou scja, a
equipe multiprofissional desempenha um
papel fundamental na prevencio e contro-
le das doengas de pele da populacio.

Com isso, destaca-se que o médico es-
pecialista em satide da familia estd apto
para a identificacdo ¢ tratamento das do-
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engas mencionadas nesse estudo, porém, ranga no diagndstico, recomenda-se o  tologista com objetivo de obter um trata-

caso esse profissional nio possua segu-

encaminhamento para um médico derma-  mento adequado ¢ eficiente.
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