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RESUMO

Tinea nigra é uma infecção micótíca superficial causada pela Hortaea werneckii. A
enfermidade se localiza nas palmas das mãos e na planta dos pés e se caracteriza pela
presença de máculas pigmentadas, marrons ou pretas. A micose é muito frequente nas
regiões tropical e subtropical do continente americano. No Brasil têm-se registrado casos
nos seguintes Estados: Bahia, Espírito Santo, Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
São Paulo. Neste trabalho foi relatada a ocorrência de 11 casos de Tinea mgra em João
Pessoa - Paraíba.

UNITERMOS: Hortaea werneckii. Tinea nigra. Micose superficial.

INTRODUÇÃO

A Paraíba está localizada na parte oriental do Nordeste do Brasil e
possui 56.372 km2. Apresenta diferentes paisagens, em detrimento da
proximidade do mar, e a vegetação litorânea é constitutída por matas,
manguezais e cerrados. O clima é quente e úmido, no geral caracterizado
como equatorial, pois a média anual é superior a 25°C (25), com muita
influência no desenvolvimento de determinadas doenças tropicais, em
especial aquelas causadas por fungos, como o Tinea nigra.

Tinea nigra é uma infecção micótica superficial, que se localiza
especialmente na palma da mão ou na planta do pé, e raramente em outras
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partes do corpo (4, 18. 24. 28). Seu agente ctiológico é a Hortaea \verneckii
(12, 21). anteriormente classificada como Pheaeoannelomyces werneckii,
Exophiala werneckii e Cladosporiitm werneckii (15). A micose é
assintomática e caracterizada por manchas marrons ou negras, pequenas ou
grandes, com pequenas escamações. porém nào apresenta prurido (3, 22, 15).
H. werneckii é encontrada na camada córnea, como pequenas hifas ou células
leveduriformes (12).

Tinea nigra tem sido diagnosticada em várias partes do mundo,
como nos Estados Unidos, na índia e Europa (3. 26). Mas a maior frequência
é nas regiões tropicais e subtropicais do continente americano, especialmente
em países como o Brasil. Panamá. Porto Rico e Cuba (12. 22. 26, 29). No
Brasil, têm sido registrados casos na Bahia, no Espirito Santo, Paraná. Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e em São Paulo (14. 22. 27).

A grande importância da Tinea nigra é que, algumas vezes, ela pode
ser confundida com melanoma maligno. nc\us juncional, erupções
medicamentosas, doença de Addison. hematomas, manchas causadas por
produtos químicos (6, 9. 19, 24).

O resultado terapêutico é variado, mas têm-se obtido bons resultados
através do uso de derivados ceratinofílicos e imida/ólicos. Também há casos
de regressão espontânea ou através da raspagem da lesão (3. 6. 16, 19, 22).

Os registros acerca da ocorrência da Tinea nigra nas diversas
regiões do Brasil têm sido escassos. Como contribuição, o presente trabalho
relata a ocorrência de 11 casos da micose no Hospital Lauro Wanderley. da
Universidade Federal da Paraíba.

RELATO DOS CASOS

Durante o período de 1989 a 2000, 11 pacientes atendidos na Clínica
de Dermatologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraíba, com suspeita clínica de Tinea nigra, foram
encaminhados ao Laboratório de Micologia do Departamento de Ciências
Farmacêuticas do Centro de Ciências da Saúde - UFPB, para o diagnóstico
micológico. Todos os pacientes procediam da cidade de João Pessoa, Estado
da Paraíba. Na Tabela l, estão registrados os dados dos 11 pacientes,
incluindo idade, sexo. raça, localização e o tamanho das lesões.
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Tabela L Dados dos l1 pacientes com Tinea nigra

Pacientes

N°

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

Data

1989
1990
1991
1992
1997
1998
1999
1999
1999
1999
2000

Idade
(anos)
45
19
4

n
4

13
14
n
35

8
3

Sexo

F
M
M
F
M
F
M
F
F
F
M

Raça

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

Profissão

Dólar
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Estudante
Dólar
Estudante
Estudante

Lesões

Localizarão

Palma direita
Palma direita
Palma direita
Palma esquerda
Palma esquerda
Palma direita
Palma direita
Pai ma direita
Palma direita
Palma direita
Palma direita

Tamanho
[cm)
2.5
2.0
1.0
1.5
2.0
1.4
1,6
1,4
1.6
1.4
1.0

DADOS MICOLOGICOS -*

Para os exames diretos c cultura, foram coletadas escamas das lesões
escuras localizadas nas palmas das mãos. Foi feito o exame microscópico
direto, entre lâmina e laminula com o clarificador hidróxido de potássio a
10%. Foram observadas hifas ramificadas, septadas, sinuosas; conidios
ovalados, alongados com e sem septos, de coloração escura. O material
coletado foi inoculado em ágar Sabouraud dextrose a 2% (Difco Laboratories
Ltda.) com cloranfenicol e incubado a 28 - 30°C, durante três semanas. O
fungo cresceu lentamente e, inicialmente, na forma leveduriforme, produziu
colónia úmida, brilhosa e negra. Posteriormente, a colónia tornou-se
cotonosa, com micélio na periferia e reverso escuro. No exame microscópico
da cultura, foram observadas hifas ramificadas, scptadas, sinuosas e conidios
redondos e ovalados, unisseptados ou não, isolados ou em conjunto e de
coloração escura.

DISCUSSÃO

Tinea nigra é uma doença diagnosticada nas regiões tropical e
subtropical, como América do sul, América Central e Ásia (24). Os primeiros
casos da referida micose relatados na literatura são originados dessas regiões.
No Brasil, os casos registrados na literatura vêm dos seguintes Estados:
Amazonas, Bahia, Espírito Santo, Paraná, Porto Alegre, Rio de Janeiro e São
Paulo (l, 10, 19, 22, 27). E novos casos têm sido diagnosticados
frequentemente nos Estados Unidos e na Europa (3, 24, 26).

Neste trabalho, foram estudados 11 casos de Tinea nigra, sendo os
pacientes oriundos da cidade de João Pessoa. Foram analisados os padrões
como idade, sexo, raça, profissão, localização e tamanho da lesão.
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Segundo os estudos de Moreira (19). Rippon (24) e Severo (27). a
micose tem sido diagnosticada com grande frequência em pacientes jovens. A
maioria dos pacientes tem menos de 19 anos. Os casos observados e
diagnosticados em nosso laboratório acerca da idade dos pacientes
confirmam os dados da literatura (l l, 13. 22. 26). Nos 11 casos relatados. 9
pacientes tinham de 3 a 19 anos de idade, e apenas 2 tinham 35 e 45 anos.
Tais dados são similares àqueles observados em alguns países por Area-Leão
et ai. (I) . Azambuja et ai. (2). Dasguptaelal. (7). Guptaetal. (11), Rui/- et ai.
(26), estudiosos da Tinea nlgra.

De acordo com o sexo. tem sido relatado por Rippon (24) que a
Tinea nigra afeta as mulheres três vezes mais que os homens. É um pequeno
modelo esclarecido na literatura em que a variedade dos dados é muito
grande.

Entre os 11 pacientes diagnosticados. 6 são do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, contrariando as hipóteses de Rippon (24), porém de acordo
com a teoria de Moreira et ai. (19), que afirmam que a micose não possui
preferência por raça. sexo ou idade. Assim, confirmam-se os resultados de
casos relatados por outros autores: Azambuja et ai. (2), Purim et ai. (22),
Velo/ et ai. (30). Por outro lado. há registros na literatura (14, 17, 27, 29, 30)
em que autores mostram que a Tinea nigra parece ser mais suscetível às
mulheres do que aos homens.

Conforme Emrnons et ai. (8). não há afinidade da micose com idade,
sexo ou raça. Mas tem sido observado que a raça branca c a mais suscetível à
Tinea nigra. com casos publicados em vários países (2, 5. 17, 22. 27). No
Brasil, os indivíduos de raça branca são os mais predispostos à micose (9).
Os resultados deste trabalho mostram que, dos 11 pacientes diagnosticados
com a Tinea nigra. todos eram de raça branca. Os dados estão completamente
compatíveis com aqueles obtidos por outros pesquisadores (2, 22, 27, 29), em
que os pacientes com o diagnóstico da Tinea nigra eram todos caucasianos.
A doença praticamente não tem sido relatada em pacientes de raça negra (9,
27, 29).

Entre os pacientes diagnosticados, apenas dois deles eram donas de
casa, e nove. estudantes. Tais resultados confirmam aqueles relatados na
literatura por Azambuja et ai. (2), Costa e Costa (5), e Purim et ai. (22). Os
autores pontuaram a categoria dos estudantes como o principal grupo
portador das micoses, seguida das donas de casa e uma pequena frequência
nos profissionais livres, como médicos e dentistas, e também nos
trabalhadores rurais (l, 20, 30).

A Tinea nigra foi localizada na região da palma da mão nos 11
pacientes diagnosticados, característica da micose quando ela ocorre em
países latino-americanos (2, 5, 9, 17: 22, 27, 29), embora ela possa se
localizar em outras partes do corpo (23. 26). As lesões tinham, em média, 10
a 2,5 mm de diâmetro.
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Entre os pacientes estudados, foi diagnosticado um caso familiar,
uma mãe e um filho, sugerindo que é possível contrair a micose por via direta
de pessoa para pessoa (9, 29), além dos meios mais frequentes observados,
que são através do solo e dos vegetais ou através de materiais infectados.

Vários agentes terapêuticos têm sido usados no tratamento da Tinea
nigra. A doença pode responder com sucesso ao tratamento com aplicações
tópicas de ceratolíticos e antifúngicos, tais como ácido andecilênico,
tolnafitato, tiabcndazol, miconazol ou pomada de Whitfield. Griseofulvina
oral é usualmente ineficaz (6, 9, 24).

ABSTRACT

Tinea nigra: report of eleven cases diagnosed in João Pessoa - Paraíba -
Brazil

Tinea nigra is a superficial mycotic infection produced by Horíaea
werneckii. It is characterized for brown or black patches in the palms or soles.
This mycosis is very frequent in tropical and subtropical regions of the
America continent. In Brazil, cases have been registered in the states of
Bahia, Espírito Santo, Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul and São
Paulo. In the present work the occurrence of eleven cases of Tinea nigra in
João Pessoa, state of Paraíba are related.

KEYWORDS: Horfaea werneckii. Tinea nigra. Superficial mycotic
infection.
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