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RESUMO

A pitiriase versicolor ¢ uma infec¢do fingica superficial e cosmopolita, provocada por
leveduras do género Malassezia. Individuos humanos, apés a puberdade, sdo os mais
suscetiveis a manifestagdo dessa micose, devido a caracteristica lipofilica do fungo. Um
estudo retrospectivo foi realizado no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 1999, sendo
analisadas 1.805 fichas de pacientes atendidos no setor de micologia de um laboratério da
rede privada de Goiania-GO, Brasil. No grupo de individuos humanos acometidos de
micoses superficiais, a prevaléncia de pitiriase versicolor foi de 17,0%. No estudo realizado
a maioria dos pacientes com essa micose era do sexo feminino, na faixa etéria entre 31 e 40
anos, pele de cor morena e possuia lesdes furfuriceas hipopigmentadas na regido dorsal do
corpo. Assim a pitiriase versicolor continua sendo uma das doengas fiingicas relevantes
dentro das micoses que acometem a superficie da pele do homem.

DESCRITORES: Micose superficial. Pitiriase versicolor. Malassezia sp.
INTRODUCAO

A pitiriase versicolor ¢ uma das micoses superficiais mais comuns,
acometendo o homem geralmente apds a puberdade (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10,
13). Sua ocorréncia a partir dessa etapa da vida deve-se a natureza lipofilica
do fungo, favorecida pela plena atividade das glandulas sebaceas humanas
sob estimulos de hormdnios androgénicos (10, 12, 13). Sdo também conside-
rados suscetiveis a infecgdo fiingica individuos cuja histéria sugere base
genética, enfermos crénicos submetidos a terapia esteroidal prolongada,
portadores de avitaminose e hiperidrose, gravidas e pessoas sob uso de
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anticonceptivos ou com sudorese excessiva (8). Patologias extracutineas tém
sido vinculadas a manifestagido de pitiriase versicolor, levando a infecgdes
sistémicas que atingem adultos, principalmente imunodeprimidos e neonatos,
quando submetidos a fatores de risco, como hospitalizagao por periodos
prolongados, presenga de catéter venoso central e administragdo de lipides
por via endovenosa (11, 12, 13).

Malassezia sp ¢ um fungo deuteromiceto responsavel pelo
acometimento de pitiriase versicolor (5, 7, 9). A espécie furfur é mais
relatada, mas, com o advento da biologia molecular e o emprego de provas
bioquimicas para a identificagdo das espécies do fungo, outras espécies,
como M. sympodialis, M. sloofiae, M. globosa, M. obtusa e M. restricta,
podem também estar envolvidas na manifestagdo dessa doenga (1, 2, 11).
Trata-se de um fungo leveduriforme, em que a maioria das espécies de
Malassezia comporta-se como antropofilica (11). Na forma n3o filamentosa
(Pityrosporum orbiculare) faz parte da microbiota da pele. Em vida
parasitaria, a Malassezia sp apresenta-se com hifas curtas e retorcidas, sendo
associada a um aglomerado de leveduras arredondadas em aspecto de
mosaico. No couro cabeludo é descrita uma outra forma saprofitica, corres-
pondente ao Pityrosporum ovale. Estudos de antigenicidade, formas de tran-
si¢do e isolamento comegaram a aproximar os trés microrganismos lipofilicos
(Malassezia sp, P. orbiculare e P. ovale) ao ponto de atualmente serem
consideradas variagdes morfologicas de uma mesma espécie (11, 12, 13).

Clinicamente, a pitiriase versicolor se caracteriza por maculas na
pele, finamente descamativas e geralmente assintomaticas, de coloragdo
marfim a castanho-escuro. Localiza-se principalmente no tronco, podendo
afetar abdomen, membros, pescogo, rosto e regides axilar e inguinal. A
variagdo de tonalidade das lesdes de pitiriase versicolor, no caso das
hiperpigmentadas, provavelmente se deve ao aumento do tamanho dos
melanossomos. No caso das hipopigmentadas, essa variagdo pode ser
resultante da inibigdo da reagdo dopa-tirosinase por fragdes lipidicas
produzidas pelo fungo quando em meio gorduroso, o que determina a
reduzida melanizagdo (13). Normalmente, essas lesdes mostram fluorescéncia
verde em presenga da luz de Wood. Podem desencadear problemas
psicolégicos nos individuos afetados, em decorréncia dos transtornos
estéticos (3, 8, 13).

Essa micose apresenta ainda distribui¢do universal, porém é mais
freqliente nas regides tropicais e subtropicais. Homens e mulheres so
acometidos indistintamente, e a pitiriase ja foi descrita em todas as ragas
humanas. N3o € o simples contato com Malassezia sp que leva a ocorréncia
de pitiriase versicolor, ja que sua contagiosidade é considerada pequena,
requerendo um conjunto de fatores predisponentes relacionados a genética, a
fisiologia, a patologias cronicas e a situagdo imunoldgica do individuo para o
desencadeamento dessa doenga fiingica (3, 4, 5, 9, 10, 11).
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Considerando os aspectos descritos da pitiriase versicolor, este
trabalho foi desenvolvido com o objetivo de verificar a prevaléncia de
pacientes acometidos dessa infecgdo. fiingica e atendidos em um laboratorio
da rede privada de Goiania-GO, Brasil, no periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 1999, e caracterizar os aspectos clinico-laboratoriais e
epidemiolégicos dessa micose apresentados por esses pacientes.

MATERIAL E METODOS
Amostragem

Foi realizado um estudo retrospectivo de janeiro de 1998 a
dezembro de 1999, sendo analisadas 1.805 fichas de pacientes atendidos pelo
setor de micologia de um laboratério da rede privada (Laboratério Padréo) de
Goiania-GO, Brasil, com suspeita clinica de infecgdo fiingica. Consideram-se
informagdes como idade, sexo, cor de pele e local das lesdes analisadas.

Material

O material colhido dos pacientes para os exames micolégicos
constava de escamas epidérmicas obtidas por meio de raspagens das éreas
afetadas. Parte desse material foi separada para o exame direto, e em alguns
casos foram realizadas culturas em agar Sabouraud dextrose (ASD) acrescido
de azeite de oliva, para isolamento e identificagdo do género Malassezia sp
(6,7,8,10,11, 12, 13).

Procedimento laboratorial

As amostras de escamas de pele, obtidas pelas raspagem das areas
suspeitas com ldmina cega de bisturi previamente esterilizada, foram
colocadas entre lamina e laminula e adicionadas ao hidréxido de potassio a
30%. A identificagdo das amostras seguiu a rotina laboratorial, sendo feita ao
microscopio Optico comum, com aumento de quatrocentas vezes, para
detectar a presenga de Malassezia sp em aspecto de hifas curtas e retorcidas
com aglomerado de leveduras. No caso das amostras biologicas que
requereram o emprego de cultura em ASD com azeite de oliva, apds duas
semanas a 37°C, encontraram-se col6nias branco-amareladas com presenca
de leveduras globosas com brotos tnicos, tipicos desse fungo leveduriforme
(6,7, 8,11, 12, 13).
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RESULTADOS

Dentre as 1.805 fichas analisadas, 512 (28,4%) apresentaram
resultado positivo para alguma micose superficial, podendo se observar a
prevaléncia da pitiriase versicolor em 87 (17,0%) casos. No ano de 1999
verificou-se o maior niimero de casos dessa micose: 41 (18,8%) ocorréncias,
e no de 1998, o menor mimero, 46 (15,6%), em relagdo ao total de micoses
superficiais diagnosticadas (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de pitiriase versicolor em pacientes atendidos em um
laboratério da rede privada de Goiania-GO, no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 1999. Goiania, 2001

Anos N2 de casos de micoses N? (%) de casos de pitiriase
superficiais versicolor
1998 218 41 (18,8)
1999 294 46 (15,6)
Total 512 87 (17,0)

Quanto a idade dos pacientes acometidos de pitiriase versicolor, a
faixa etaria de 31 a 40 anos foi a que apresentou maior niimero de casos, 23
(26,4%), e o menor nimero encontrou-se na faixa de 0 a 10 anos, com 8
(9,2%) casos (Grafico 1). A prevaléncia para a idade adulta explica-se,
provavelmente, pela maior presenga de substincias lipidicas na pele,
intensificada apés a puberdade e favorecida pela produgio de horménios
sexuais ( 9, 10, 11, 13).
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Grdfico |. Faixa etdria dos pacientes com pitiriase versicolor atendidos em
um laboratério da rede privada de Goiénia-GO, no periodo de
Jjaneiro de 1998 a dezembro de 1999. Goiania, 2001
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Estes pacientes pertenciam em sua maioria ao sexo feminino
compreendendo 59 (67,8%) individuos (Grafico 2).
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Grdfico 2. Sexo dos pacientes acometidos de Grdfico 3. Pacientes acometidos de pitiriase

pitiriase versicolor atendidos em
laboratério da rede privada de
Goiania-GO, no periodo de janeiro
de 1998 a dezembro de 1999.

Goiania, 2001

versicolor atendidos em labora-
tério da rede privada de Goiania-
GO, no periodo de janeiro de
1998 a dezembro de 1999, distri-
buidos pela cor da pele. Goiania,
2001

Com relag@o a cor de pele, a maioria dos casos estavam relacionados
a cor morena, abrangendo 39 (44,8%) pacientes com essa micose (Grafico 3).
A pitiriase versicolor induziu geralmente a formagdao de lesdes
despigmentadas em relagio a pigmentagao natural da pele dos pacientes com

essa infecg@o fungica.

Tabela 2. Regides do corpo acometidas por lesdes da pitiriase versicolor nos
pacientes atendidos em laboratério da rede privada de Goiania-
GO, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de1999. Goiania,

2001.

_Regido do corpo N? (%) de casos
Abdomen 18 ( 20,7)
Bragos 17 ( 19,5)
Dorso 22 ( 25,3)
Dorso e toérax 6( 6,9
Dorso do brago 5( 5,8
Rosto 5(.5,8)
Submamiaria 3( 34
Pernas 3( 34
Pescogo 4( 4,6)
Pubiana/virilha/inguinal 4( 4,6)
Total 87 (100,0)
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DISCUSSAO

A pitiriase versicolor, a dermatofitose e a candidiase continuam
sendo as micoses superficiais que mais atingem a superficie da pele humana
(9, 10, 11, 12, 13). Quando se compara o mimero de casos dessas micoses
superficiais em uma determinada amostra populacional estudada, a pitiriase
versicolor comumente apresenta-se como a doenga com 0 menor nimero de
relatos (13). O desencadeamento da agdo patogénica do fungo da pitiriase
versicolor — embora esse fungo, presente na microbiota da pele, seja uma
levedura endégena obrigatéria — geralmente ndo se vincula a capacidade de
contagio deste entre os individuos. Essa vinculagdo, entretanto, ocorre no
estabelecimento de micose por fungos dos géneros dermatéfitos e/ou da
candidiase, que estad em intima associagio com o estado imunolégico do
individuo infectado. Essas condigdes apresentadas pelos fungos da
dermatofitose e candidiase podem ser apontadas como fatores relevantes em
maior numero de casos no homem quando comparadas as possiveis
condigdes que justificariam a passagem da forma saprofitica a parasitaria da
levedura de pitiriase versicolor (7, 8, 9, 10, 11). Neste trabalho, a ocorréncia
de pitiriase versicolor em 87 (17,0%) casos, entre os 512 pacientes
diagnosticados com micoses superficiais, mostrou uma prevaléncia modera-
damente baixa.

Com relagdo ao sexo, os pacientes com pitiriase versicolor
pertenciam em sua maioria ao sexo feminino, compreendendo 59 (67,8%)
casos; nos pacientes masculinos foram detectados apenas 28 (32,2%) casos
(Gréfico 2). Assim, esse dado epidemiolégico pode estar relacionado a
habitos estéticos, geralmente proprios de individuos do sexo feminino (8, 11,
12).

Quanto a cor da pele, a maioria dos pacientes com essa doenga
fingica apresentava cor morena, 39 (44,8%) casos, seguida pelas cores negra
e branca (Grafico 3). A pitiriase versicolor é relatada em todas as ragas,
porém, parece ocorrer mais freqiientemente em individuos de pele negra, o
que possivelmente se explicaria pela presenga de um maior nimero de
glandulas sebaceas (13). Neste estudo, o predominio da micose nos
individuos de cor morena provavelmente se deve & miscigenagdo racial na
populag@o analisada.

Em relagdio a localizagdo das lesdes de npitiriase versicolor
encontradas neste trabalho, a regido de maior freqiiéncia foi a do tronco, com
destaque de casos para a parte dorsal, a do abdomen e dos bragos (Tabela 2).
Registraram-se também alguns casos de lesdes em outras partes do corpo,
como regido pubiana, virilha, nddegas e couro cabeludo. Na comparagio
crianga—adulto verificou-se que, apesar de um mimero menos expressivo de
pacientes infantis afetados, em decorréncia da natureza bioquimica da pele,
essas lesdes manifestaram-se em locais comuns em adultos e criangas.
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Estudos realizados por Furtado et al. (3) na cidade de Manaus-AM
mostraram as mesmas caracteristicas clinico-laboratoriais e epidemiol6gicas
dos pacientes acometidos de pitiriase versicolor analisados neste trabalho,
quanto a idade, ao sexo e aos locais das lesGes. A tnica diferenciagéo foi
provavelmente na coloragdo de pele, jé que a populagdo amazonense é
formada em grande niimero por mamelucos. Por sua vez, Martins e Lima (8),
avaliando individuos atendidos no Centro de Saide Francisco das Chagas
Soares, em Jodo Pessoa-PB, evidenciaram que os sinais clinicos apresentados
pelos pacientes com suspeita de pitiriase versicolor tiveram uma
concordancia laboratorial de 97,4% dos casos, com predominio em pacientes
do sexo feminino, numa faixa etaria de 21 a 30 anos, e localizagdo das lesdes
basicamente nos membros superiores. Desse modo, ficam patentes a
gravidade da pitiriase versicolor como micose superficial e a ligagdo de seu
comportamento epidemiolégico com a populagdo estudada.

ABSTRACT

Research on pityriasis versicolor cases of Goiania-GO, Brasil

Pityriasis versicolor is a cosmopolite superficial fungal infection of the skin
caused by yeasts of Malassezia genus. Humans, after puberty, are more
susceptible to the manifestation of this disease, because of the lipophilic
characteristic of this fungus. In this study a retrospective report was
performed from January 1998 to December 1999 with 1,805 files from
patients that were attended in the mycology sector of a private laboratory in
Goiania, GO/Brazil. In the group of patients with superficial mycosis, the
prevalence of pityriasis versicolor was of 17.0%. Most of the patients with
the disease were female, between 31 to 40 years old and dark colored skin.
They presented hypopigmented and furfuraceous lesions in the dorsal regior
of the body. Hence pityriasis versicolor is still one of the relevant diseases,
among the superficial mycosis of human skin.

KEYWORDS: Superficial mycosis. Pityriasis versicolor. Malassezia sp
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