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RESUMO: A AIDS ¢ considerada o estagio final da infecgdo pelo HIV ¢
caracteriza-se pela severa imunossupressdo do hospedeiro. Os individuos
imunossuprimidos tém maior suscetibilidade para a ocorréncia de infec¢des
fungicas, que podem apresentar-se de maneira atipica quanto a manifestacao
clinica, localizagdo ¢ ao agente causador. Tendo em vista a importancia das
manifestagcdes dermatologicas causadas por fungos nos pacientes HIV positivo,
e considerando a escassez de publicagdes referentes ao assunto, esta pesquisa
teve como objetivo, verificar a frequéncia das dermatoses fingicas e identificar
os agentes causadores dessas infec¢des em pacientes HIV do municipio de
Erechim/RS. Foram coletadas 48 amostras de 39 pacientes que apresentaram
algum sinal ou sintoma de dermatose flingica. A positividade para dermatose
fangica foi de 59% (23/39). O total de amostras positivas foi de 24, pois um
paciente teve positividade em dois sitios anatdmicos. A onicomicose dos pés
ocorreu em 8 pacientes, tinea pedis em 13, queilite angular em 1 paciente e
onicomicose das maos em 2 pacientes. O Trichophyton mentagrophytes foi o
microrganismo mais frequente, seguido de Trichophyton rubrum ¢ Candida
albicans. A identificagdo do microrganismo ¢ fundamental para o tratamento
correto da doenca.
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ABSTRACT: AIDS is considered the final stage of HIV infection and it is
characterized by severe immunosuppression of the host. Immunosuppressed
individuals have greater susceptibility to the occurrence of fungal infections
that may be presented in an unusual manner such as clinical manifestation,
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location and causal agent. Considering the importance of skin manifestations
caused by fungi in HIV positive patients, and also few publications on the
subject, the aim of this study was to determine the frequency of fungal der-
matosis and identify the causative agents of these infections in HIV patients
in Erechim/RS city. 48 samples from 39 patients with signs or symptoms of
fungal skin disease were collected. The positivity for fungal dermatitis was
59% (23/39). The total number of positive samples was 24 because one of
the patients was positive in two anatomical sites. Onychomycosis of the toes
occurred in 8 patients , tinea pedis in 13, angular cheilitis in 1 patient and
fingernails onychomycosis in 2 patients. Trichophyton mentagrophytes was the
most frequent microorganism, followed by Trichophyton rubrum and Candida
albicans. The identification of the microorganism is essential for the correct

treatment of the disease.
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Introdugao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (AIDS) ¢é considerada o estagio final
da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e caracteriza-se pela severa
imunossupressdo do hospedeiro (CARVA-
LHO et al., 2003; CUNHA et al., 2004).

Diversos sinais e sintomas sao observados
com a progressao da doencga, destacando-se
as dermatoses que, por vezes, sdo mais fre-
quentes, mais severas e de maior incidéncia
quando comparadas a pacientes com sorolo-
gianegativa para o HIV (CARVALHO et al.,
2003; CUNHA et al., 2004).

As lesdes de pele foram observadas des-
de as descricoes iniciais da doenga como
sendo a primeira manifestacdo clinica ou a
evidéncia de deterioracdo do sistema imune
(CARVALHO etal.,2003). Segundo Roza et
al. (2003), 90% dos pacientes HIV positivo
terdo algum tipo de enfermidade tegumentar
em alguma fase da evolugao desta doenca.
No estudo realizado por Cunha et al. (2004),
96,3% dos pacientes analisados apresentaram
uma ou mais dermatoses.
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As doengas dermatoldgicas podem ter
origem infecciosa ou ndo. Quando infecciosa,
0s agressores mais comuns s3o bactérias,
virus e fungos (MICHELIM et al., 2004).
Cunha et al. (2004) relataram que 28,2%
dos pacientes com HIV, participantes de sua
pesquisa, apresentaram dermatoses causadas
por fungos; 13,5% por virus; 6,1% por bacté-
riase 1,1% de zoodermatoses. Os individuos
imunodeprimidos tém maior suscetibilidade
para a ocorréncia de infec¢des fungicas,
que podem apresentar-se de maneira atipica
quanto a manifestacdo clinica, a localizacdo
e ao agente causador (GUPTA et al., 2003).

Os principais agentes causadores das
infecgdes fungicas sdo os fungos filamento-
sos, denominados dermatofitos (YAMADA
et al., 2000; PORRO; YOSHIOKA, 2000;
CARDOSO; RAMOS; LOBO, 2003), os
filamentosos nao-dermatofitos (YAMADA
et al., 2000) e leveduras do género Candida
e Malassezia (PORRO; YOSHIOKA, 2000;
YAMADA et al., 2000; CAVASSINI et al.,
2002; CARDOSO; RAMOS; LOBO, 2003).

Tendo em vista a importancia das mani-
festacdes dermatoldgicas causadas por fun-
gos nos pacientes HIV positivo, e, a0 mesmo
tempo, considerando a escassez de publi-
cacdes referentes ao assunto, esta pesquisa
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teve como objetivo verificar a frequéncia das
dermatoses fungicas e identificar os agentes
causadores destas infecgdes em pacientes
HIV no municipio de Erechim/RS.

Material e Métodos

Esta pesquisa seguiu um modelo de estudo
transversal.

A populacao deste estudo foi constitui-
da por pessoas com sorologia previamente
confirmada para o HIV e que frequentavam
o Servico de Assisténcia Especializado em
DST/AIDS (SAE DST/AIDS) do municipio
de Erechim-RS durante o periodo de janeiro
a junho de 2009.

Foram incluidos, neste estudo, pacientes
maiores de 18 anos, dos sexos feminino e
masculino, ambos com diagnostico confir-
mado de HIV. Para serem considerados HIV
positivo, os pacientes deveriam ter registro
prévio de duas amostras positivas para HIV
pelo método de Elisa, confirmados por Imu-
nofluorescéncia ou WesternBlot.

Os pacientes que concordaram em parti-
cipar do estudo, assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido padronizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI
Erechim/RS. Antes de iniciar esta pesquisa,
o projeto foi encaminhado para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da URI Ere-
chim/RS, obtendo parecer favoravel.

A amostra foi constituida por materiais
bioldgicos como pele, unha e secrecio va-
ginal.

A coleta do material bioldgico foi reali-
zada através de raspagem de pele, corte das
unhas e coleta da secrecdo vaginal, levando
em consideragdo a necessidade de cada es-
pécime. Para as coletas de unha e pele, foi
realizada antissepsia local com alcool 70%
antes de cada coleta. Todos os utensilios
utilizados para coleta eram passiveis de es-
terilizagdo ou descartaveis.
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A analise do material biologico foi realiza-
da no Laboratorio Universitario de Analises
Clinicas da URI Erechim/RS, localizado na
URICEPP, onde procedeu-se o exame mi-
cologico direto, depositando uma porgao do
espécime com uma gota de hidroxido de po-
tassio a 20% entre ldmina e laminula e foi ob-
servado em microscopio 6ptico com aumento
de 100X e 400X. Para o cultivo, utilizou-se
agar Sabouraud e Mycosel® (cycloheximi-
de + chloramphenicol) com incubag¢do em
temperatura de 25 a 30°C por um periodo de
até 30 dias. Para identificacdo das culturas,
foram analisadas macro e micromorfologia
das colonias e, quando necessario, foram
aplicadas provas de identificagdo especificas
para identificar género e espécie fungica.

Os resultados dos exames foram encami-
nhados ao médico infectologista responsavel
pelo SAE DST/AIDS do municipio para
avaliagdo e tratamento, sendo necessario.

Resultados

Foram abordados e avaliados para a
presenca de sinais e sintomas de infecgdes
fungicas 114 pacientes. Destes, 39 apresen-
taram algum sinal ou sintoma sugestivo de
dermatose fungica, dos quais, foram coleta-
das amostras para realizagdo do exame mi-
cologico direto e cultura. A média de idade
dos pacientes foi de 42 anos, variando de
21 a 71 anos. A maioria dos pacientes eram
mulheres (64,1%).

Foram coletadas 48 amostras com varia-
¢do de 1 a 2 sitios anatdmicos por paciente.
Houve predominio de amostras das unhas dos
pés, seguido da regido plantar e/ou espagos
interdigitais dos pés, unhas das maos, regiao
do tronco e bragos, secrecao vaginal e regido
oral — labios (tabela I). As amostras de se-
crecdo vaginal foram coletadas pela médica
ginecologista do SAE DST/AIDS Erechim/
RS, quando em consulta ginecolodgica, as
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pacientes apresentaram sinais ou sintomas
que poderiam ser causados por fungos.

Tabela I — Descricdo dos sitios anatdmicos e respectivo
numero de amostras coletadas dos pacientes HIV positivo
atendidos no SAE DST/AIDS Erechim-RS.

Sitio anatomico Nimero de
amostras

Unhas dos pés 21
Regido plantar e/ou espagos 18
interdigitais dos pés

Unhas das maos 4
Regido do tronco e bragos 2
Comissura labial 1
Regido genital (vagina) 2
TOTAL 48

Dos 39 pacientes, 23 apresentaram resul-
tado positivo para dermatose fungica, tendo
uma positividade de 59% para os pacientes
com sinais ou sintomas clinicos da doenca.
Dos 23 pacientes com diagnostico de in-
feccdo fingica, 22 apresentaram resultado
positivo para um sitio anatdmico coletado, e
um paciente teve resultado positivo para dois
sitios anatomicos, totalizando 24 amostras
positivas. O exame micoldgico direto e cul-
tura foram positivos em 20 das 24 amostras,
porém quatro amostras apresentaram positi-
vidade somente no exame micologico direto,
ndo permitindo a identificagdo de género e
espécie do fungo.

Os resultados mostraram que, dentre as
micoses diagnosticadas, 87,5% (21/24) das
amostras foram positivas para dermatofitoses
e 12,5% (3/24) para candidiase. Tricho-
phyton mentagrophytes foi identificado em
11 (45,8%) amostras; Trichophyton rubrum,
em 6 (25%); hifas hialinas septadas e artro-
conidiadas compativeis com dermatoéfito, em
4 (16,7%) e Candida albicans, em 3 (12,5%)
amostras, conforme tabela II.

As infecgoes fungicas diagnosticadas nas
unhas dos pés apresentaram, como principal
agente, Trichophyton rubrum 50% (4/8), segui-
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do por Trichophyton mentagrophytes 37,5%
(3/8) e por fungos do grupo dermatofito
12,5% (1/8), porém ndo houve desenvolvi-
mento destes fungos na cultura. Nas unhas
das maos, a Candida albicans foi o unico
agente identificado (Tabela III).

Tabela II — Frequéncia dos agentes etiologicos identificados
como causadores das dermatoses fingicas em pacientes HIV
positivo atendidos no SAE DST/AIDS Erechim-RS.

Agente etiologico Amostras Frequéncia

positivas (%)

Trichophyton 11 45,8

mentagrophytes

Trichophyton rubrum 6 25

Dermatoéfito (exame 4 16,7

direto)

Candida albicans 3 12,5

Total 24 100

Tabela III - Numero de amostras positivas para cada sitio
anatomico, e respectivos agentes etiologicos identificados
nos pacientes HIV positivo atendidos no SAE DST/AIDS
Erechim-RS.

Sitio anatémico Agente etiologico n Soma

Unhas dos pés Trichophyton 4
rubrum
8
Trichophyton 3
mentagrophytes
Dermatoéfito 1
(exame direto)
Regido plantar e/ou  Trichophyton 8
espacos interdigi- mentagrophytes
tais dos pés Dermatofito 4 13
(exame direto)
Trichophyton 1
rubrum
Unhas das maos Candida albicans 2 2
Comissura labial Candida albicans 1 1
Total de amostras® 24 24

* Considerou-se as 24 amostras positivas para infec¢do
fungica nos 23 pacientes deste estudo, uma vez que um
paciente apresentou resultado positivo em dois sitios
anatomicos diferentes.

Dos 13 casos positivos na regido plantar e/

ou espacos interdigitais dos pés, 61,5% (8/13)
foram causados pelo Trichophyton menta-
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grophytes; 7,7% (1/13) pelo Trichophyton
rubrum ¢ 30,8% (4/13) foram identificadas
no exame microscopico direto através da
observac@o de hifas hialinas septadas e ar-
troconidiadas compativeis com dermatofito,
nao apresentando desenvolvimento do fungo
na cultura. A Candida albicans também foi
identificada no tinico caso de queilite angular
(Tabela III).

Discussao

O numero de mulheres participantes desta
pesquisa foi superior ao de homens, porém
alguns autores relatam maior prevaléncia de
homens infectados pelo HIV do que mulheres
(CAVASSINI etal., 2002; ROZA et al., 2003;
MICHELIN etal., 2004). Segundo Wingeter
etal. (2007), a maior propor¢ao de mulheres
no estudo pode ser justificada pela carac-
teristica feminina de maior assiduidade na
realizagdo dos exames de rotina e a dedicagao
aos assuntos relacionados a satide, bem como
a disposi¢do para participar da pesquisa.
Possivelmente, este seja o argumento para o
maior nimero de mulheres apresentado em
nosso estudo, considerando que estes pacien-
tes foram convidados a participar do estudo
no momento em que procuravam o SAE
DST/AIDS por motivos como a realizagao
de exames, consultas médicas, retirada de
medicamentos, entre outros.

Analisando a idade dos pacientes, o
grupo apresentou a média de 42 anos, fi-
cando superior a média descrita por outros
autores, 31 anos (ROZA et al., 2003), 34,6
anos (MICHELIM et al., 2004) e 35,5 anos
(CAVASSINI et al., 2002).

A frequéncia de dermatose fungica foi
58,9% (23/39). Em um estudo realizado por
Michelim et al. (2004), 53,9% dos pacien-
tes HIV positivos apresentaram infecgdes
fungicas. Cardoso et al. (2003) encontraram
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frequéncias inferiores, 34,4% e 42,1%, res-
pectivamente.

Foi considerado o total de 24 amostras
positivas para dermatose fingica, pois um
paciente apresentou positividade em dois
sitios anatomicos distintos. A positividade
para o exame de cultura fungica foi de 83%
(20/24), permitindo a identificacdo de géne-
ro e espécie do microrganismo. As demais
amostras foram positivas somente no exame
micolégico direto (4/24), no qual visualiza-
ram-se estruturas fingicas compativeis com
fungos do grupo dermatofito. No estudo rea-
lizado por Lemos et al. (2002), também com
pacientes HIV, o exame micologico direto foi
positivo em 80% das amostras, e a cultura
em 70%. Segundo Cambuim et al., (2011),
o rapido desenvolvimento de bactérias, 0 uso
de medicamentos especificos, as exigéncias
do fungo in vitro e o indculo pobre em estru-
turas flngicas viaveis podem ser causas de
ndo obtengdo de culturas positivas.

A dermatofitose foi responsavel por
87,5% das infecgdes, tendo como princi-
pal agente o Trichophyton mentagrophytes
(45,8%), seguido do Trichophyton rubrum
(25%) e de hifas hialinas septadas e artro-
conidiadas compativeis com dermatofito
(16,7%). Estes resultados estdo de acordo
com Cardoso et al., (2003) que observaram
a espécie Trichophyton mentagrophytes na
maioria das dermatofitoses em pacientes HIV,
seguido do Trichophyton rubrum. Também
em pacientes HIV, Graham et al. (2008)
descreveram os seguintes fungos isolados
pela cultura: o Trichophyton rubrum, Tri-
chophyton mentagrophytes, Trichophyton
tonsurans, Candida albicans e outros fungos
filamentosos e leveduriformes.

Foi diagnosticado um caso de queilite
angular por Candida albicans, represen-
tando 4,2% das infecgdes. Cavassini et al.,
(2002) diagnosticaram 61 casos (14,15%)
de queilite angular em pacientes portadores
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de HIV. Infecgdes causadas por leveduras do
género Candida, com frequéncia, acometem
membranas mucosas ou a pele de pacientes
com quadro de imunossupressao, que podem
ser de carater transitério ou permanente,
como por exemplo, os pacientes com AIDS/
SIDA (MIDGLEY; CLAYTON; HAY, 1998;
SIDRIM; ROCHA, 2004).

Os outros casos de candidiase, diagnosti-
cados nesta pesquisa, foram de onicomicose
por Candida albicans presente em 8,3% das
infecgcdes. Ambos os casos foram diagnos-
ticados em mulheres. Segundo Souza et al.,
(2007) e Sidrim e Rocha (2004), a maior
prevaléncia de onicomicoses por fungos
do género Candida no sexo feminino, esta
relacionada a exposigdo a agentes agresso-
res, como produtos de limpeza e o contato
frequente com agua.

O Trichophyton rubrum foi o agente
causador de 40% (4/10) das onicomicoses
(considerando unhas das maos e dos pés),
o Trichophyton mentagrophytes foi respon-
savel por 30% (3/10), Candida albicans
por 20% (2/10) e hifas hialinas septadas e
artroconidios (exame direto) em 10% (1/10).
Cambuim et al. (2011), identificaram a Can-
dida albicans como a espécie mais frequente
das onicomicoses em pacientes HIV, seguido
de dermatofitos e de outros fungos filamen-
tosos considerados emergentes nos pacientes
HIV/AIDS.

Em um estudo realizado por Aquino et
al. (2007), na cidade Porto Alegre/RS, foi
avaliada a ocorréncia de dermatofitoses
em pacientes que frequentavam o servigo
de dermatologia do Hospital Geral, onde
foi observado que os principais agentes de
onicomicoses foram Trichophyton rubrum
e T. mentagrophytes. Segundo Awad et
al., (2006), T. rubrum mostrou 23,4% de
positividade nas onicomicoses em pacien-
tes diabéticos e 1. mentagrophytes, 6,5%.
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Chinelli et al. (2003) avaliaram a frequéncia
de dermatoéfitos na cidade de Sdo Paulo e
constataram que 67% das infec¢Oes nas unhas
foram causadas pelo 7. rubrum, seguido do
T. mentagrophytes, 18,5%.

Nos casos de Tinea pedis, que € o aco-
metimento da regido plantar e/ou espago
interdigital dos pés, Trichophyton mentagro-
phytes foi o microrganismo prevalente neste
estudo, seguido de 7. rubrum. Entretanto,
em estudos realizados em diferentes esta-
dos do Brasil, alguns autores identificaram
como principal agente o 7. rubrum, seguido
do T mentagrophytes (COSTA et al., 2002;
CHINELLI et al., 2003; AQUINO; CONS-
TANTE; BAKOS, 2007). Cabe ressaltar que,
nestes estudos, os autores ndo descrevem
a imunidade dos participantes. Awad et al.
(2006) relataram que, nas amostras coleta-
das da regido plantar e espagos interdigitais
dos pés de pacientes diabéticos, 27,5% das
amostras foram positivas para o 7. rubrum e
6,3% para o T. mentagrophytes.

Consideragoes Finais

Os principais agentes causadores de der-
matoses fungicas nos pacientes HIV positi-
vos, atendidos pelo Servico de Assisténcia
Especializado em DST/AIDS (SAE DST/
AIDS) do municipio de Erechim/RS, foram
Trichophyton mentagrophytes e Trichophyton
rubrum em relacdo as dermatofitoses, e
Candida albicans, para as leveduras. Esses
resultados estdo de acordo com a literatura.

Aidentificacdo dos agentes causadores de
dermatose fungica permite o tratamento es-
pecifico da doenga, evitando o uso incorreto
de antifingico, risco do desenvolvimento de
resisténcia microbiana e recidiva da doenga.

Embora pacientes HIV positivo apresen-
tem lesdes de dermatoses mais severas e com
mais frequéncia em relagao aos pacientes
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com sorologia negativa para HIV, neste Os dados desta pesquisa foram repassa-
estudo, as lesdes observadas nio apresenta- dos ao SAE DST/AIDS, contribuindo com a
ram caracteristicas atipicas, mais severas ou  tomada de acdes preventivas e acompanha-
mesmo com maior frequéncia. mento dos pacientes.
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