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Identificação de fungos dermatófitos em trabalha-
dores rurais na região de Maringá, PR

Os fungos dermatófitos causam micoses superficiais em pelos, 
unhas e pele, e englobam os gêneros Epidermophyton spp, Microspo-
rum spp e Trycophyton spp. São caracterizados por apresentar duas 
fases evolutivas: a assexuada, na qual pode ser parasita, e a sexua-
da, quando é saprófito do meio ambiente. As micoses superficiais não 
são doenças contagiosas, sua infecção está mais associada a fatores 
imunológicos individuais. Este trabalho teve como objetivo isolar os 
fungos dermatófitos de trabalhadores rurais e identificar as espécies 
que predominam nesse local de trabalho.  Foram realizadas coletas 
nas mãos de 61 trabalhadores rurais, em seu local de trabalho. Foi 
observado crescimento fúngico em 37 amostras, sendo 21 amostras 
de leveduras (34,4%), e 16 de fungos dermatófitos (26,2%). Desses 
trabalhadores, 14 apresentaram resultados negativos (22,9%) e 10 
resultados negativos para fungos e positivos para bactérias (16,3%). 
Por meio do presente estudo concluiu-se que as dermatofitoses são 
infecções de fácil disseminação, já que estão presentes no meio 
ambiente, constituindo-se, portanto, em problemas de saúde pública. 
Todos os esforços deverão estar centrados nas medidas de prevenção 
para os trabalhadores rurais, como maiores cuidados ao lavar as 
mãos e cuidados de higiene com relação às unhas.
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Identification of dermatophyte funguses in rural 
workers in the region of Maringá, pr

The dermatophyte funguses cause superficial mycoses in body 
hair, nails and skin, and are represented by three genders: Epider-
mophyton spp, Microsporum spp and Trycophyton spp.. They are 
characterized by having two evolutionary phases: asexual, in whi-
ch can be parasite, and sexual, when they saprophytes in natural 
environment. The superficial mycoses are not contagious diseases, 
their infection are more associated to individual immunological 
factors. This study had as a goal to isolate dermatophyte funguses 
of rural workers; and identify what species are predominated at 
that place. Samples were taken of the hands of 61 rural workers, 
at their work field. It was observed a fungal growth in 37 samples, 
being 21 samples of yeast (34,4%), and 16 of dermatophyte 
funguses (26,2%). From this workers, 14 showed negative results 
(22,9%) and 10 negative results for funguses and positive for 
bacteria (16,3%). Through this present study the conclusion was 
that the dermatophytosis are infections of easy spread, since they 
are present in the environment, constituting therefore in public 
health problem. All efforts should be concentrated in prevention 
measures for the rural workers, such as more care when washing 
hands and hygiene care relating to fingernails.
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Artigo

Identificação de Fungos Dermatófitos em 
Trabalhadores Rurais na Região de Maringá, PR

IntroduçãoIntrodução

A onicomicose é uma infecção 
nas unhas determinada por 
diversas espécies de fungos: 

dermatófitos, não dermatófitos e leve-
duras. A distribuição destes diferentes 
patógenos não é uniforme e depende 
de vários fatores, tais como clima, 
área geográfica e migração (1).

Os fungos dermatófitos causam 
micoses superficiais em pelos, unhas 
e pele, e englobam os gêneros Epi-
dermophyton spp, Microsporum spp 
e Trycophyton spp (Figura 1). Os 
dermatófitos são fungos filamentosos 
que formam hifas organizadas em 
micélios e se alimentam de proteínas 
queratinizadas humanas, infectando 
os tecidos superficiais. Sua distribui-

ção geográfica é bastante variável, 
dependendo de alguns fatores como 
adaptação ao meio ambiente, des-
locamento humano, convívio com 
animais domésticos, aspectos socio-
econômicos, sexo, idade e imunidade 
do hospedeiro, promovendo variações 
no aspecto destes fungos, de região 
para região (2).

Os fungos dermatófitos caracte-
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Metodologia

laboratórios de Micologia. Estima-se 
que 10 a 15% da população humana 
poderá ser infectada por estes micro-
organismos no decorrer de sua vida. 
Entre pacientes imunocompetentes, 
afetam principalmente pessoas que 
manuseiam solo e plantas (4).

Dados da literatura trazem que 
as dermatofitoses não são doenças 
contagiosas e que a infecção pode 
estar associada a fatores imunológicos 
individuais, uma vez que estes fungos 
antropofílicos, parasitas obrigatórios, 
estão disseminados em ambientes 
ricos em substratos queratinosos 
humanos, onde existem aglomerados 
populacionais. Dessa forma, todos 
nós, diariamente, nos infectamos 
com esporos desses fungos, embora 
nem todos manifestem clinicamente 
a doença (5).

A coleta da amostra deve ser feita 
nas regiões mais periféricas da lesão, 
onde o fungo se encontra mais ativo, 
representada pelo limite entre a parte 

normal e a parte afetada da unha. O 
instrumental usado para a coleta de 
amostra tem que ser estéril, como 
também os coletores para recolher, 
conservar e transportar a amostra. No 
exame direto a morfologia das hifas 
orienta a possível etiologia fúngica: 
hifas regulares fazem pensar em 
dermatófitos, hifas irregulares e atí-
picas, com ou sem conídios, induzem 
a suspeita de diferentes fungos (6).

O diagnóstico das dermatofitoses 
é feito pelo exame direto do raspado 
das lesões, através do qual podem 
ser observadas hifas septadas e ar-
trósporos. Esses fungos crescem em 
meio Sabouraud e cada espécie tem 
características próprias que ajudam 
na identificação (7).

Dessa forma, o presente trabalho 
teve como objetivo isolar os fungos 
dermatófitos de trabalhadores do 
corte de cana da região de Maringá, 
PR. Além do isolamento, foi realizada 
a classificação das amostras em um 
dos três gêneros de dermatófitos, 
determinando a espécie predominan-
te nesse local de trabalho. Se algum 
voluntário apresentasse sintomas 
de micose (o que não ocorreu) seria 
orientado a procurar auxílio em uma 
Unidade Básica de Saúde.

Metodologia

Este trabalho foi realizado com 
61 trabalhadores rurais em seu local 
de trabalho, durante o expediente 
(Figuras 2 e 3). A coleta foi realizada 
retirando-se material das bordas dos 
dedos e das unhas das mãos, previa-
mente limpas com álcool 70%, com o 
auxílio de uma cureta odontológica e 
lâmina de bisturi. O material coletado 
foi colocado em placas de petri ou tu-
bos de ensaio contendo salina, todos 
previamente esterilizados.

rizam-se por apresentar duas fases 
evolutivas: a assexuada, na qual pode 
ser parasita, e a sexuada, quando é 
saprófito do meio ambiente. As princi-
pais espécies do gênero Trichophyton 
são: T. rubrum, muito resistente aos 
tratamentos e causador de pratica-
mente todos os quadros clínicos; T. 
schoenleinii que, em geral, coloniza 
as dobras naturais; T. tonsurans, 
que pode ser encontrado nas barbas 
e pregas dos pés e mãos; e T. men-
tagrophytes. 

Entre os fungos do gênero Micros-
porum, destacam-se M. audouinii, 
com predileção pelo couro cabeludo; 
M. canis, que acomete predominante-
mente os cabelos e a pele; e M. gyp-
seum, que afeta o couro cabeludo e 
o tronco. No gênero Epidermophyton, 
E. floccosum  prefere dobras e pés, 
podendo acometer unhas e tronco, 
mas nunca os cabelos e a barba (3).

Os dermatófitos constituem o 
grupo de fungos mais isolados em 

Figura 1. Fungos dermatófitos
A: Epidermophyton sp; B: Microsporum sp; C: Tricophyton sp.
Fonte: http://www.dac.uem.br/micologia/micoses_cutaneas.php.

Figura 2. Trabalhadores no corte de cana-
de-açúcar, Maringá, PR

Figura 3. Procedimentos de coleta de 
amostras de unha de pele das mãos dos 
cortadores de cana
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Resultados

Discussão

Tabela 1. Resultados das coletas realizadas

Resultados Trabalhadores %

Negativo 14 22,9

Negativo com bactéria 10 16,3

Leveduras 21 34,4

Dermatófitos 16 26,2

Total 61 100%

Tabela 2. Gêneros encontrados de fungos dermatófitos

Fungos Trabalhadores %

Trichophyton sp 12 19,6

Microsporum sp 3 4,9

Epidermophyton sp 1 1,6

Total 16 26,2 %

No laboratório, os raspados de 
unha e pele foram inoculados em 
Agar Saboraud inclinado, incubados 
a 25ºC, por 20 dias, sendo observa-
dos diariamente. Após esse período 
foram analisadas as características 
macroscópicas de cada colônia. Em 
seguida, foi realizado o microcultivo 
para análise microscópica e identifi-
cação dos fungos.

O microcultivo foi realizado da 
seguinte forma: Agar Saboraud pre-
viamente distribuído em placas de 
petri foi cortado com auxílio de uma 
lâmina de bisturi estéril, em pequenos 
blocos, com aproximadamente 4 mm 
de altura e 1 cm², disposto de forma 
assética sobre o centro de uma lâmi-
na, que se encontra acondicionada 
em placa de petri, contendo ainda 
uma lamínula estéril e papel filtro no 
fundo. Em seguida, foi inoculada em 
cada lateral do quadrado uma amos-
tra do fungo a ser analisado. O bloco 
foi coberto por uma lamínula estéril e 
adicionou-se 1 ml de água destilada 
estéril ao papel filtro, para evitar a 
dessecação do meio. Essa placa foi in-
cubada em temperatura ambiente por 
oito dias. Após esse período, foram 

adicionadas algumas gotas de KOH 
20% sobre a preparação e feita incu-
bação por 10 minutos. Em seguida, 
retirou-se cuidadosamente a lamínula 
e o meio de cultura, acrescentando 
uma gota de azul de metileno para 
evidenciar as estruturas fúngicas. As 
preparações lâmina-lamínula foram 
observadas em microscópio ótico, em 
aumento de 400x.

Resultados

Os resultados obtidos referentes 
aos 61 trabalhadores rurais permiti-
ram observar que houve crescimento 
fúngico nas amostras provenientes de 
37 trabalhadores, sendo 21 amos-
tras de leveduras (34,4%) e 16 de 
fungos dermatófitos (26,2%). Das 
amostras coletadas, 14 apresenta-
ram resultados negativos (22,9%) e 
10 resultados negativos para fungos 
e positivos para bactérias (16,3%), 
como mostrado na Tabela 1.

Das 16 amostras em que houve 
crescimento de fungos dermatófitos, 
foi possível a identificação dos gêne-
ros, como mostra a Tabela 2. 

Discussão

Os fungos dermatófitos são os 
mais comuns em laboratórios de 
micologia médica, pois alguns destes 
sobrevivem no solo podendo facilmen-
te contaminar trabalhadores rurais 
causando lesões em sua pele, unha 
e pelos (8). 

O presente estudo nos mostra um 
índice de 26,2% de dermatofitoses 
em trabalhadores rurais, sendo deste 
percentual: 19,6% do gênero Tricho-
phyton spp, 4,9% Microsporum spp e 
1,6% Epidermophyton spp. Esses fun-
gos são capazes de parasitar estrutu-
ras epidérmicas queratinizadas, como 
superfície de pele, pelos e unhas.

Fatores como condições climáticas, 
práticas sociais, deslocamentos cada 
vez mais frequentes e hábitos de 
higiene errôneos, certamente contri-
buem para variações epidemiológicas 
dos dermatófitos (9). 

Para o tratamento das dermatofi-
toses provocadas por fungos zoofílicos 
e geofílicos é suficiente medicação 
local, como formulações com iodo, 
ácido salicílico e ácido benzoico ou 
mesmo antifúngicos, como miconazol, 
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Conclusão

Por meio do presente estudo, 
concluímos que as dermatofitoses 
são micoses de fácil disseminação, 
já que estão presentes no meio am-
biente, constituindo-se, portanto em 
problemas de saúde publica.  Todos 
os esforços deverão estar centrados 
nas medidas de prevenção para os 
trabalhadores rurais.

As medidas básicas preventivas ba-
seiam-se em bons cuidados higiênicos, 
usar roupas e meias de algodão, não 
usar esmalte nas unhas, pois este pode 
esconder micro-organismos, não usar 
sapatos e luvas de material sintético, já 
que estes provocam calor e umidade, 
sendo um ambiente favorável para o 
crescimento fúngico. Sugere-se assim 
a necessidade de uma melhor orienta-
ção aos trabalhadores rurais sobre as 
técnicas de segurança de trabalho e a 
exigência de um controle periódico de 
suas condições de saúde, realizando 
exames sempre que necessário.
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tolnaftato, tolciclato, clotrimazol, oxi-
conazol ou cetoconazol, pois a reação 
inflamatória intensa à presença do 
fungo auxilia bastante na cura. 

Já as dermatofitoses antropofílicas, 
ou seja, aquelas causadas por fungos 
mais bem adaptados ao homem, são 
bastante resistentes às medicações. 
Em geral, exigem tratamento oral, 
associado ou não a um dos medica-
mentos tópicos mencionados ante-
riormente. Entre as medicações orais 
utilizadas estão a griseofulvina, o ce-
toconazol, a terbinafina, a amorolfina 
(ainda não comercializada no Brasil), 
o fluconazol e o itraconazol (3). 

Ressalta-se a grande utilidade 
desta última medicação pelos seus 
discretos efeitos adversos, além da 
possibilidade de ser prescrita no 
esquema conhecido como pulso-
terapia, por meio do qual se admi-
nistram doses de 400mg por dia, em 
duas tomadas às refeições, durante 
sete dias. O paciente descansa por 
três semanas e repete esse ciclo por 
três meses, para onicomicose das 
mãos, ou por quatro meses, para a 
dos pés. Esse esquema promove a 
cura de casos resistentes a outros 
tratamentos, com menor custo e 

tempo de terapia. O efeito adverso 
mais comum destes medicamentos 
é o distúrbio gastrointestinal e o 
cutâneo, devendo sempre ao sinal de 
uma micose procurar um dermatolo-
gista para iniciar o tratamento (10). 

Não existem análises prévias da 
população rural estudada com relação 
à prevalência de dermatófitos, sendo 
dessa forma um estudo pioneiro com 
enfoque nos trabalhadores do corte 
de cana. Esses trabalhadores utilizam 
luvas grossas para proteção própria. 
Essas luvas mantêm as mãos sempre 
úmidas, sendo um ambiente propício 
para o desenvolvimento de dermatófi-
tos e leveduras. Além disso, observa-
mos muitas mulheres atuando como 
cortadoras. A grande maioria usando 
esmaltes coloridos, o que também fa-
vorece a colonização e a permanência 
do dermatófito nas unhas. 

Outro dado interessante foi a alta 
prevalência de leveduras nas mãos 
desses trabalhadores. Sabemos que 
as leveduras fazem parte da nossa 
microbiota normal (7), ainda assim, 
mais estudos devem ser feitos para se 
associar o material de trabalho (cana-
de-açúcar), com a alta prevalência de 
leveduras nesses trabalhadores.
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