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RESUMO

SANTOS, T. M. dos. Rastreamento de fungos dermatéfitos causadores de Tinea capitis
em pentes e escovas de saloes de beleza de Cuité-PB. 2016. 60 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduacao em Farmécia) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

Os saldes de beleza sdo estabelecimentos em que o fluxo de pessoas é muito grande e que o
contato com micro-organismos potencialmente patogénicos, que podem ser transmitidos entre
clientes, através de instrumentais como pentes e escovas, é preocupante. Sendo assim, seus
instrumentos de trabalho higienizados de forma incorreta podem representar fontes de
transmissao de micoses, a exemplo das dermatofitoses. Este trabalho objetivou pesquisar a
presenca de fungos dermatoéfitos causadores de Tinea capitis em pentes e escovas de saldes de
beleza de Cuité, na Paraiba. A coleta das amostras foi realizada em quatro saldes, e
posteriormente, foram cultivadas em Agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol 0,05%.
Ap6s um periodo de incubacdo de até 15 dias ndo foi detectada a presenca de fungos
dermatodfitos nas amostras cultivadas. Verificou-se, no entanto, a presen¢a de fungos
filamentosos ndo-dermatdfitos e leveduriformes de cardter oportunista. Foram isoladas doze
colOnias fungicas e identificou-se seis espécies de fungos: Candida nao-albicans, Aspergillus
niger, Mycelia sterilia, Penicillium sp., Rhodotorula sp. e Verticillium sp. Em seguida, foi
aplicado um questiondrio aos proprietarios dos saldes com perguntas referentes a forma de
higienizacdo dos pentes e escovas, para verificar se este procedimento era realizado de forma
adequada. Observou-se que na maioria dos estabelecimentos o uso desses artigos €
compartilhado entre os clientes antes da higienizagdo, efetuando-se sua limpeza com dgua e
sabdo sem realizar a desinfec¢do com produtos quimicos apds a lavagem, e que apds limpos,
os guardam em recipientes limpos e fechados. Apds os resultados das andlises
microbioldgicas e dos questiondrios, foi realizado um retorno aos quatro saldes, em que foram
repassados os resultados da pesquisa e algumas informagdes acerca das recomendacdes da
ANVISA para a limpeza de materiais do segmento da estética, além de algumas medidas de
biosseguranca a serem adotadas para se reduzir os riscos de contaminacdo nesses
estabelecimentos.

Palavras-chave: Biosseguranca, dermatdfitos, saldes de beleza.



ABSTRACT

SANTOS, T. M. dos. Dermatophyte fungi tracking causing Tinea capitis in combs and
brushes beauty salons of Cuité-PB. 2016. 60 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacio
em Farmacia) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

The beauty salons are establishments where the flow of people is very great and that contact
with potentially pathogenic microorganisms, that can be transmitted between clients, through
instruments such as brushes and combs, it's worrying. Therefore, their tools work sanitizer
incorrectly may represent sources of transmission of diseases such as mycosis, such as
dermatophytosis. This work aimed search for the presence of dermatophytes fungi causing
Tinea capitis in combs and brushes beauty salons of Cuité, in Paraiba. The sample collection
it was fulfilled in four salons, and posteriorly, were grown on Sabouraud Dextrose Agar with
0,05% chloramphenicol. After an incubation period of a maximum 15 days, it was not
detected the presence of dermatophyte fungi in any of the samples grown. It was verified,
however, the presence of non-dermatophyte filamentous fungi and yeast with opportunist
character. Twelve fungal colonies were isolated and identified six species of fungi: non-
albicans Candida, Aspergillus niger, Mycelia sterilia, Penicillium sp., Rhodotorula sp. and
Verticillium sp. Then, was applied a questionnaire to the owners of the beauty salons with
questions concerning the form of cleaning of combs and brushes, to see if this procedure it
was performed properly. It was observed that in most establishments the use of these articles
is shared among customers before sanitization, making up cleaning with soap and water
without performing disinfecting with chemicals after washing, and after clean, guard in
containers clean and closed. After the results of microbiological tests and questionnaires, it
was carried out a return to the four salons where the survey results were shown and some
information about the recommendations of the ANVISA about the cleanliness of the working
materials of the salons, plus some biosecurity measures to be adopted to reduce the risks of
contamination in these establishments.

Keywords: Biosecurity, dermatophytes, beauty salons.
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1.0 INTRODUCAO

As dermatofitoses sdo infeccdes fiungicas superficiais de tecidos queratinizados,
causadas por fungos dermatdéfitos. Sao trés os géneros que podem produzir estas micoses:
Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton (GUPTA et al., 1998 apud DIAS et al., 2003,
p. 653).

De acordo com seu habitat natural, podem ser classificados em geofilicos, zoofilicos e
antropofilicos, que podem causar vérias formas de dermatofitoses denominadas tinhas ou
Tinea (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Segundo Williams et al. (1995, apud HERNANDEZ et al., 2004, p. 23), a transmissao
ocorre através do contato com animais infectados, solo e de pessoa para pessoa. Tanto as
criancas como os adultos podem ser portadores assintomdticos. Os dermatéfitos podem
sobreviver em diferentes meios externos, como chapéus, pentes, almofadas e lenc¢dis, por
longos periodos de tempo, apresentando periodo de incubacdo desconhecido.

O diagnoéstico microbioldgico das micoses € feito através da pesquisa do fungo no
material clinico, pela microscopia direta, exame histopatolégico e em cultivos
complementados por provas indiretas, como testes intradérmicos, pesquisa de anticorpos
séricos e de antigenos circulantes. O método mais empregado é o da microscopia direta. No
exame microscopico o material clinico depende do tipo da micose, nas superficiais sao
coletados principalmente pelos, escamas de pele ou unhas, enquanto nas sistémicas
geralmente sdo examinados escarros, urina e liquido cefalorraquidiano (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

Segundo Schmidlim (2005) existe, nos saldes de beleza, o risco de contamina¢do por
fungos, bactérias e virus através do uso de alicates, pingas, lixas, palitos e outros artigos que
possam estar contaminados, podendo produzir doencas. A pele e as mucosas possuem uma
determinada permeabilidade, o que pode contribuir para o seu contdgio por micro-organismos.
A chance de contdgio serd ainda maior se ambas estiverem lesionadas.

Estudos tem demonstrado que o uso coletivo de pentes e escovas em saldes de beleza é
um fator que favorece o surgimento de Tinea capitis, pois esse hdbito promove a
disseminagao/contaminagdo, exposicdo/dano ao couro cabeludo e a fixacdo dos fungos
dermatoéfitos (GINTER-HANSELMAYER, 2007; NEJI et al., 2009).

O fato das micoses superficiais ndo representarem doencas de notificacao obrigatéria

no Brasil contribui para a escassez de estudos epidemioldgicos na literatura nacional. Embora
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milhares de atendimentos sejam realizados nos estabelecimentos de beleza e estética, ha
poucos registros de infecg¢des relativos aos profissionais e clientela, ndo pela falta dos eventos
e, sim, pela auséncia de notificacio, de estudos epidemioldgicos nacionais e/ou internacionais
bem conduzidos e com impacto académico direcionado a esse tipo de atividade. A forma
empirica de trabalho dos profissionais do segmento da beleza e estética, devido a falta de
preparo e conhecimento sobre as recomendagdes de biosseguranca, faz relevante uma
discuss@do em torno do risco de transmissdo de micro-organismos aos profissionais
(ocupacional) e aos clientes neste ramo de atividade, demonstrando a necessidade de
pesquisas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais que relatem a incidéncia das
dermatofitoses no nosso meio (BRILHANTE et al., 2000; GARBACCIO; OLIVEIRA, 2013).

Os materiais utilizados nos estabelecimentos de beleza podem se tornar veiculos de
agentes infecciosos se ndo passarem por um processo de descontaminacdo apds cada uso.
Servicos de embelezamento que ndo observam as normas de biosseguranca e ndo adotam
procedimentos adequados de desinfeccdo e esterilizacdo além de transmitir doencgas
infecciosas, podem provocar lesdes dermatoldgicas (JOHNSON et al., 2001). A associacao
entre tratamentos de beleza e transmissdo de doengas tem sido relatada por diversos
pesquisadores (MARIANO et al., 2004; WORP et al., 2006).

Além disso, como em qualquer ambiente, o ar atmosférico dos saldes de beleza esta
sujeito a contaminacgdo por fungos filamentosos anemofilos de cardter oportunista, que podem
se aderir na superficie de seus equipamentos e instrumentos de trabalho. A manipulacio e o
contato direto com objetos como pentes € escovas também pode favorecer a contaminacao
destes artigos por alguns fungos leveduriformes presentes naturalmente na pele e mucosas
humana (MORAIS, 2005; ANVISA, 2012).

Conhecidos os riscos existentes nos saldes de beleza e constatada a escassez de
estudos sobre a deteccdo de dermatdfitos nas escovas e pentes, bem como a respeito dos
conhecimentos dos profissionais da beleza quanto as recomendacdes de higienizacdo correta
dos artigos de trabalho, faz-se necessario o rastreamento de dermatoéfitos, além de orientar os

profissionais sobre medidas de prevencao.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Geral

Pesquisar a presenca de fungos dermatdfitos causadores de Tinea capitis em pentes e escovas

usados em quatro saldes de beleza da cidade de Cuité/PB.

2.2 Especificos

Coletar as amostras dos pentes e escovas nos saldes;

Realizar andlises microbioldgicas com as amostras coletadas para a pesquisa de fungos

dermatofitos;

Verificar, por meio de questiondrio, a realizacdo da higienizacdo dos pentes e escovas dos

estabelecimentos de acordo com as recomendacgdes da literatura;

Orientar os profissionais dos saldes de beleza quanto ao risco de transmissdo das

dermatofitoses e as formas corretas de desinfeccao das escovas e pentes.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos gerais das dermatofitoses

As dermatofitoses sdo infecgdes superficiais cutaneas produzidas por fungos
queratinofilicos denominados dermatdéfitos, cujos agentes etioldgicos pertencem aos géneros
Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton, que t€m a capacidade de invadir tecidos
queratinizados de humanos e outros animais causando a doenca em pelos, pele e unhas
(MINELLL NEME, 2004; ARAUJO et al., 2010; MENDES, 2014).

Os dermatofitos caracterizam-se por serem filamentosos, hialinos, septados, algumas
vezes artroconidiados, queratinofilicos, passiveis de colonizar e causar lesdes clinicas em
pelos e/ou extrato cérneo de homens e animais (Figura 1) (SIDRIM et al., 2010;

KOKOLLARI et al., 2015).

Figura 1 - Aspecto micromorfolégico de fungo
filamentoso, hialino e septado.

Fonte: Sidrim e Rocha (2010).

Os dermatdfitos sdo classificados segundo a localizacdo das lesdes. Suas principais
manifestagdes clinicas sdo: dermatofitose do couro cabeludo (Tinea capitis), dermatofitose do
corpo (Tinea corporis), dermatofitose marginata (Tinea cruris), dermatofitose dos pés (Tinea
pedis), dermatofitose inguinal (7Tinea unguiun), dermatofitose da face (Tinea faceae),

dermatofitose das maos (Tinea manum) (MINELLI; NEME, 2004).
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As caracteristicas que diferenciam cada um dos trés géneros sdo: Microsporum,
presenca de grande quantidade de macroconidios e poucos microconidios; Trichophyton,
presenca de grande quantidade de microconidios e poucos macroconidios; € o
Epidermophyton, presenca apenas de macroconidios, como representado na figura 2

(SIDRIM; ROCHA, 2010).

Figura 2 - Microscopia de A- Epidermophyton sp.; B- Microsporum
sp. e C- Trichophyton sp.

Fonte: Matos (2015).

Os dermatéfitos formam coldnias que geralmente apresentam coloracdo clara, com
nuances de cores restringidas a tons esbranqui¢ados, amarelados ou amarronzados (SAENZ,
2001; OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com a adaptacdo ao meio ambiente e ao seu habitat, podem ser divididos
em trés grandes grupos: zoofilicos, geofilicos e antropofilicos. Os fungos zoofilicos sao
aqueles adaptados a queratina dos animais, mas podem ser transmitidos aos humanos. Os
geofilicos habitam o solo e infectam ocasionalmente animais e humanos. Os dermatofitos
antropofilicos normalmente infectam os humanos, podendo ser transmitidos direta ou
indiretamente de pessoa a pessoa, embora existam relatos de infeccdo por estes fungos em

cides (SIQUEIRA, 2005; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010; FERREIRO et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2015).
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Segundo Saenz (2001) as dez espécies encontradas com elevada frequéncia na
maioria dos laboratérios de micologia clinica humana sio: E. flocossum, M. canis, M.
gypseum, M. audouinii, T. rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans, T. verrucosum, T.

violaceum e T. schoenleinii.

3.2 Tinea capitis

A Tinea capitis compreende a lesdo dermatofitica que acomete o extrato cérneo do
couro cabeludo e/ou regido da barba e bigode. No Brasil, as espécies T. fonsurans e M. canis
sdao apontadas como os seus principais agentes causadores (SOARES et al., 2003; SIDRIM;
ROCHA, 2010; ZARAA et al., 2013; FULLER et al., 2014).

Representa uma infec¢do de facil disseminacdo e de diagndstico bastante dificil
devido a inespecificidade dos seus sinais clinicos, o que contribui para a demora do
estabelecimento de um tratamento eficaz e erradicacdo da doenca, aumentando assim o

numero de portadores assintomaticos (HERNANDEZ et al., 2004).

3.2.1 Patogenia

Devido a sua alta especializacdo, os fungos dermatoéfitos sdo capazes de através de
um longo processo evolutivo, invadir e colonizar os tecidos queratinizados do organismo,
como pele, pelos e unhas. As caracteristicas patogénicas das dermatofitoses sdo lesdes na
pele, couro cabeludo e unhas, e dependem do agente causador, do local de desenvolvimento
da micose e do estado imunoldgico do paciente, variando dessa forma, a gravidade da
infeccdo (MINELLI; NEME, 2004, BERKER, 2009; SCHECHTMAN et al., 2015).

O processo patogénico na pele glabra inicia-se sempre pela inoculagdo de um
artroconidio ou fragmento de hifa depositado sobre a pele, favorecido por uma lesdo cutanea
ou escoriacdo preexistente, mesmo que seja minima. Com isso, o filamento fungico cresce
dicoticamente, de maneira circular e centrifuga (SIDRIM; ROCHA, 2010; OLIVEIRA et al.,
2015).

A infecc@o de pelos € sempre secundéria a evolucdo de uma lesdo de pele, que
apresenta em sua superficie uma grande quantidade de foliculos pilosos. Na sua progressao

centripeta, os dermatéfitos encontram a regido do orificio piloso, invadem a camada cérnea da
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epiderme e se aprofundam em direcdo ao infundibulo do pelo. Dessa forma, em contato com
uma nova fonte de queratina, o fungo remove a cuticula e ganha o pelo, que entdo perde o
brilho, torna-se quebradi¢co e cai (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008; SIDRIM; ROCHA,
2010).

Como fatores de viruléncia, os fungos dermatoéfitos secretam enzimas hidroliticas
como proteases, lipases, elastases, colagenases, fosfatases e esterases, responsdveis por
degradar as macromoleculas de proteinas, amido, celulose e lipideos presentes nos tecidos do
hospedeiro em compostos menores, para que possam ser utilizadas como fonte de carbono,
nitrogénio, fésforo e enxofre (BROUTA et al., 2002; LENG et a., 2008; VERMOUT et al.,
2008).

Quando o parasitismo do fungo for externo, ou seja, quando o dermatéfito formar uma
bainha de artroconideos ao redor do pelo, € do tipo ectothrix, como ocorre nas infec¢des por
M. canis (Figura 3). O parasitismo no interior do pelo é do tipo endothrix, apresentando
filamentos micelianos, algumas vezes com artroconideos, como é o caso das infec¢des por
Trichophyton sp. (Figura 4). Em alguns casos especiais podem ocorrer os dois tipos de
parasitismo no mesmo pelo, apresentando-se sob a forma de filamentos micelianos, algumas

vezes com artroconideos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008; SCHECHTMAN et al., 2015).

Figura 3 - Parasitismo do tipo
ectothrix.

Fonte: Simao (2011).



19

Figura 4 - Parasitismo do tipo endothrix.

Fonte: Siméo (2011).

3.3 Manifestacoes clinicas

As tinhas do couro cabeludo podem ser divididas clinicamente, em tinea tonsurante,

tinea supurativa e tinea favica (SIDRIM; ROCHA, 2010; ZARAA et al., 2013).

3.3.1 Tinea tonsurante

s

A tinea tonsurante corresponde a forma clinica mais encontrada da Tinea capitis. E
transmitida através de objetos como escovas, travesseiros, brinquedos e até mesmo aparelhos
telefonicos, que servem como reservatdrios para os fungos. As suas lesdes caracterizam-se
pelo aparecimento no couro cabeludo, de uma ou vdrias placas de alopecia aparente,
observando-se pequenos fragmentos de pelos emergindo dos foliculos pilosos (SIDRIM;
ROCHA, 2010; ZARAA et al., 2013; ZAITZ, 2010, apud CORDEIRO, 2015, p. 22).

Existem dois tipos de tineae tonsurantes: uma que produz lesdo do tipo microspdrica
e outra que produz uma lesdo do tipo tricofitica. A primeira estd associada a dermatéfitos do
género Microsporum (geralmente M. canis), enquanto a segunda é causada por dermatofitos
do género Trichophyton. A lesdo microspdrica, caracteriza-se por uma ou duas placas de
alopecia e pela presenca de numerosos artroconideos aglomerados e externos, sugerindo um
aspecto de mosaico, com parasitismo piloso megaspdrico ectotrix ou micréide ectotrix (Figura

5A). A lesdo tricofitica caracteriza-se por alopecias multiplas, muito descamativas, nao
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fluorescentes a 1ampada de Wood, pequenas e de parasitismo piloso do tipo endotrix (Figura
5B) (MORAES et al., 2001; GAEDIGK; GAEDIGK; ABDEL-RAHMAN, 2003; SIDRIM;
ROCHA, 2010; FULLER et al., 2014).

Figura 5 — (A) Lesao do tipo microsporica e lesdo do tipo tricofitica (B) da tinea
tonsurante.

Fonte: Fernandes et al. (2012).

O crescimento das hifas do fungo dermatoéfito ocorre de forma centrifuga no estrato
corneo desde o sitio de inoculagdo, progredindo ao longo do cabelo e invadindo a queratina.
Os cabelos infectados sd@o quebradigos e pela 3* semana ja se observam cabelos partidos. A
infeccdo continua a disseminar-se no estrato cérneo, atingindo outros cabelos (HERNANDEZ

et al., 2004).

3.3.2 Tinea supurativa

A tinea supurativa acomete tanto criangas como adultos. Ocorre no couro cabeludo,
geralmente em lesdo Unica, e também na regido da barba e bigode (Tinea barbae), onde pode
apresentar lesdes secunddrias. Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes eritematosas e
descamativas com alopecia, desenvolvendo lesdes do tipo Kerion de celse. O Kerion
compreende fendmenos inflamatérios sobre as dreas pilosas, em que surgem ndédulos com

tendéncia supurativa (Figura 6). Durante o seu desenvolvimento, a lesdo promove a expulsao
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dos pelos parasitados, originando cicatrizes que provocam uma alopecia definitiva
(HERNANDEZ et al., 2004; SIDRIM; ROCHA, 2010; ZARAA et al., 2013; FULLER et al.,
2014; ZAITZ, 2010, apud CORDEIRO, 2015, p. 23).

Figura 6 - Lesoes tipicas de Kerion de
celse.

Fonte: Hernandez et al. (2004).

Os dermatéfitos mais geralmente associados a tinea supurativa pertencem ao género
Trichophyton, principalmente a espécie 7. mentagrophytes (SIDRIM; ROCHA, 2010;
FULLER et al., 2014).

3.3.3 Tinea favica

7

A tinea fdvica ou favosa € extremamente contagiosa e geralmente ocorre em
pequenas comunidades rurais e ambientes de populacdo aglomerada com baixas condi¢des
higiénicas. Suas lesdes caracterizam-se clinicamente, pelo aparecimento de gotas de liquido
seroso em torno do pelo, que, ao se depositarem nessa regiao, dessecam, formando uma massa
(Figura 7). Possui como agente etiolégico o 7. schoenleinii, podendo, raramente ser
provocada pelo T. violaceum e M. gypseum (HERNANDEZ et al., 2004; ZARAA et al., 2013;
ZAITZ, 2010, apud CORDEIRO, 2015, p. 23).
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Figura 7 - Lesoes tipicas de tinea favica.

Y |

Fonte: Hernandez et al. (2004).

3.4 Epidemiologia

As dermatofitoses estdo entre as doengas mais comuns do mundo, representando o
terceiro distdrbio de pele mais frequente em criancas menores de 12 anos e o segundo na
populacdo adulta. A tinha do couro cabeludo afeta mais frequentemente criangas abaixo de 10
anos de idade, faixa pré-escolar e escolar e, mais raramente, mulheres pos-menopausadas e
imunocomprometidos. No entanto, estudos realizados nos EUA, Franga, Itdlia e Taiwan
demonstram que a incidéncia de Tinea capitis tem aumentado nos adultos, o que representa
um problema de saide publica (GREER, 1994; HAY et al., 2001; ZAITZ, 2010, apud
CORDEIRO, 2015, p. 13).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os dermatofitos afetam cerca de
25% da populacdo mundial. Estima-se que 30 a 70% dos adultos sejam portadores
assintomdticos desses patdgenos e que a incidéncia dessa doengca aumente com a idade. De
modo geral, os dermatoéfitos apresentam um cardter cosmopolita, sendo encontrados em
diferentes regides do mundo, ocorrendo variagdes regionais (SEEBACHER; BOUCHARA;
MIGNON, 2008, apud PERES et al., 2010, p. 658; GAFFI, 2015).

A distribuicdo mundial das dermatofitoses pode variar de acordo com as condi¢des
socioecondmicas, habitos culturais e condicdes climaticas. Fatores como o uso coletivo de
pentes e escovas, o uso de trancados do tipo “rastafari” e a utilizagdo de 6leos no couro
cabeludo podem, por exemplo, favorecer o surgimento da Tinea capitis, pois estes hédbitos
promovem a disseminacdo/contaminacao, exposi¢do/dano ao couro cabeludo e a fixacdo dos
fungos dermatdfitos (GINTER-HANSELMAYER et al., 2007, KOKSAL; ER; SAMASTI,
2009; NEJI et al., 2009; DAWSON; DELLAVALLE; ELSTON, 2012; ZARAA et al., 2013).
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No Brasil, a distribuicdo dos dermatéfitos varia de acordo com a regido. Estudos
realizados por Siqueira et al. (2006) e Brilhante et al. (2000) demonstraram que a prevaléncia
das dermatofitoses entre as lesdes cutaneas no pais varia de 18,2% para 23,2%. Em Sao Paulo,
em um estudo que avaliou a incidéncia de dermatofitoses em um hospital publico local,
constatou-se que 32,7% dos casos clinicos eram positivos para tais fungos. A espécie E.
floccosum foi predominante entre os dermatéfitos analisados (PELEGRINI et al., 2009). No
estado de Santa Catarina, Schoeler et al. (2010) verificaram que a espécie T. mentagrophytes
correspondia ao agente etioldgico encontrado em 52% dos casos de dermatofitoses, seguida
de T. rubrum (17%). Outra andlise, na regido centro-oeste, mostrou que de 445 isolados de
dermatéfitos, 49,4% correspondiam a 7. rubrum, 30,8% a T. mentagrophytes e 12,6% a M.
canis (COSTA et al., 2002). Na regido AmazoOnica observou-se que o 7T. tonsurans foi
responsavel por 66,2% dos casos, seguido de M. canis, com 13,8% de ocorréncia. Nessa
regido observa-se uma maior incidéncia das dermatofitoses entre as micoses superficiais
devido as precdrias condicdes socioecondmicas e higiénicas do local, bem como aos fatores
climéticos como alta temperatura e umidade relativa do ar, que fornecem condi¢Oes
favoraveis a dispersdo dos fungos e ao desenvolvimento das micoses (CORTEZ et al., 2012;
PIRES et al., 2014).

Na regido Nordeste as pesquisas sobre a incidéncia das dermatofitoses ainda sdao
escassas. Um estudo realizado por Damazio et al. (2007) em Pernambuco, no periodo de 1995
a 2005 constatou que 7. rubrum foi isolado de 26,7% das amostras, seguido por 7. fonsurans
(26,2%). Outro estudo um pouco mais antigo, na cidade de Fortaleza, realizado por Brilhante
et al. (2000) constatou 7. tonsurans como importante patdgeno emergente, estando atrds
apenas de 7. rubrum, de forma semelhante a Pernambuco. E em relagdo a Paraiba, uma
pesquisa desenvolvida por Lima et al. (1999) em Jodo Pessoa verificou que, entre os 1708
individuos com suspeita de micose superficial, 23,3% foram confirmados com dermatofitoses,
e T. rubrum foi a espécie mais encontrada nas diferentes formas clinicas da doenca (50,8%).
Outra pesquisa, em 2003, observou a taxa de 37,3% desse mesmo patégeno nos casos de

infec¢do dermatofitica no couro cabeludo (AQUINO; LIMA; FARIAS, 2003).

3.5 Diagnostico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial da Tinea capitis € feito pela observacdo em microscopia

Optica de elementos do fungo em amostras de cabelo ou pele infectada, ou pelo crescimento
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do fungo isolado em um meio de cultura especifico. Para a identificacdo do agente especifico,
faz-se necessdrio a realizacdo da cultura. A lampada de Wood constitui uma importante
ferramenta complementar para o diagnéstico de Tinea capitis. Provoca uma fluorescéncia
verde brilhante nos cabelos infectados por algumas espécies de Mycrosporum, mas nao pelas
Trichophyton spp, com excecdo do 7. schoenleinii que apresenta uma fluorescéncia verde
acinzentada (HERNANDEZ et al., 2004; SCHECHTMAN et al., 2015).

A coleta do material clinico para a realizacdo dos exames laboratoriais, bem como a
sua conservacdo e o transporte devem ser realizados de forma adequada, uma vez que
influenciardo no resultado final do diagndstico. As amostras de pele infectadas devem ser
coletadas nas zonas de alopecia por raspagem. Recomenda-se coletar os cabelos por raspagem
homogénea do couro cabeludo, sem arrancd-los (SANTOS; COELHO; NAPPI, 2002;
FULLER et al., 2014).

3.5.1 Exame microscépico

O diagndstico mais simples da infeccdo por dermatodfitos € feito através do exame
direto, ao microscopio, a partir de um preparado timido com hidréxido de potéssio,
observando-se a presencga de hifas ramificadas no material queratinizado (HABIF, 2012).

O material colhido para exame microscopico deve ser imediatamente processado,
preparando-se uma ou duas laminas com KOH (10-40%) ou, ainda, K-tinta. Apds a adi¢do das
substancias clarificantes, aguarda-se algum tempo para que as mesmas exer¢cam a sua funcao
e facilitem a observacdo das estruturas fungicas. Para o diagndstico clinico, € essencial que
sejam descritas na observacdo do material, as caracteristicas das hifas quanto a coloragao,
septacdo e presenca de artroconidios; e caso o material examinado seja um pelo, deve-se
descrever o tipo de parasitismo visualizado, se ecto/endotrix, ou ainda, microsporico,
megasporico ou micréide (SIDRIM; ROCHA, 2010; AGUIRRE; VENEGAS, 2015).

No exame de pelos, observa-se a presengca de esporos pequenos, arredondados,
externamente ao pelo, formando uma bainha, isto €, ectotrix, no caso da microspoérica. No
caso de tricofitica, encontram-se hifas septadas ou artrosporadas por dentro de pelo (endotrix)
ou na parte de fora. Na tinea favica observam-se hifas e artrosporos por dentro e por fora dos
pelos, ficando com grande quantidade de bolhas de ar, devido a atividade destrutiva do

Trichophyton schoenleinii (MINAMI, 2003; FULLER et al., 2014).
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3.5.2 Cultivo, isolamento e identificacao

O cultivo de fungos dermatéfitos € realizado por semeadura do material em Agar
Sabouraud. A adi¢do de cicloheximida ao meio diminui a contaminacao por bolores e a adi¢cao
de cloranfenicol ou gentamicina € capaz de reduzir a contaminagdo bacteriana (MINAMI,
2003; FULLER et al., 2014).

A identificagcdo da espécie do dermatdfito € realizada baseando-se em caracteristicas
macro e micromorfoldgicas, fisiolégicas e nutricionais das coldnias. Nos critérios
macromorfoldgicos avalia-se a velocidade de crescimento, a textura, a topografia, a cor do
micélio e a formacdo de pigmento reverso nas colonias. Como caracteristicas
micromorfolégicas, possuem estruturas de frutificacdo, responsaveis pela reproducao
assexuada do fungo, como as células esporogénicas e as células conidiogénicas, além de
estruturas de ornamentagdo, que sdo modificacdes de hifas como gavinhas, candelabros
favicos, hifas em “raquete” e clamidoconidios no micélio (Figuras 8 e 9). Os parametros
fisiolégicos compreendem assimilacio de uréia, estimulagdo de crescimento em presenca de
vitaminas, aminodcidos e alcoois, perfuracdo de pelo “in vitro” . A identificag¢do definitiva das
diferentes espécies de Trichophyton € feita de acordo com as suas caracteristicas nutricionais.
A espécie T. verrucosum necessita de tiamina ou tiamina mais inositol para o seu
desenvolvimento; 7. schoenleinii cresce em meios vitaminados ou nao e€ o 7. tonsurans
necessita de tiamina para se desenvolver (SANTOS; BARROS; HOMDAN, 2006; SIDRIM;
ROCHA, 2010).
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Figura 8 - (A) Estruturas micromorfologicas de
frutificacio e estruturas de ornamentacdo (B)
caracteristicas de fungos dermatofitos.

Fonte: Sidrim e Rocha (2010).

Figura 9 — Exemplos de estruturas de
ornamentacio.

Fonte: Sidrim e Rocha (2010).
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O tratamento da Tinea capitis é feito de duas maneiras, sendo a primeira delas a
remog¢do de residuos de artroconidios e pelos parasitados no local da lesdo, através da
utilizacdo de antiftingicos tépicos, de substincias queratoliticas e remog¢do mecanica; e a outra
pelo tratamento sistémico, a partir da utilizacdo de um antifingico que atue na profundidade
do foliculo piloso (SIDRIM; ROCHA, 2010).

A griseofulvina é o farmaco de escolha para o tratamento oral das tinhas do couro
cabeludo por ser segura e bem tolerada. Atua interferindo na polimerizacdo dos microtibulos
dos fungos na fase mitética, prejudicando assim a divisdo celular. E um farmaco fungistético
que age, portanto apenas sobre os dermat6fitos em crescimento € ndo nos artroconidios, que
sd0 as estruturas responsdveis pela disseminacdo das dermatofitoses. Recomenda-se, dessa
forma, a associacdo da griseofulvina de uso oral com medicamentos de uso topico para
aumentar a eficiéncia do tratamento (FAERGEMANN, 2002; PERES et al., 2010; FULLER et
al., 2014).

A associacdo da griseofulvina com o uso de xampu de sulfeto de selénio a 2,5% duas
vezes por semana, ou xampu de cetoconazol a 2,0%, reduz a frequéncia de culturas positivas.
O uso de queratoliticos também € de suma importincia para o tratamento, pois essas
substancias promovem a remog¢do do estrato cérneo, principal local de infeccdo fingicas nas
micoses superficiais. Além disso, deve-se alertar para a necessidade de se evitar o
compartilhamento de objetos pessoais como pentes, escovas, chapéus, toalhas, roupas ou
almofadas (HERNANDEZ et al., 2004).

Outros farmacos eficientes no tratamento da Tinea capitis sao o fluconazol, o
itraconazol e a terbinafina. O fluconazol e o itraconazol pertencem ao grupo dos antifiingicos
az0is, que inibem a biossintese do ergosterol na membrana do fungo, o que altera a fluidez e
consequentemente, o desenvolvimento normal do fungo. O fluconazol € bem absorvido e sua
biodisponibilidade ndo € influenciada pela ingestao de alimentos. O itraconazol é um farmaco
relativamente seguro e € mais bem absorvido quando ingerido com alimentos gordurosos. O
fluconazol e o itraconazol sdao metabolizados mais lentamente e exercem menos efeitos
colaterais. A terbinafina pertencente ao grupo das alilaminas e também atua intervindo na via
metabolica de biossintese do ergosterol, sendo bem tolerada e bem absorvida apds uma dose
oral. Apresenta como efeitos colaterais mais comuns os sintomas gastrintestinais, que
melhoram com a continuacdo do tratamento (VERONESI; FOCACCIA, 2005; FULLER et al.,
2014; GOMES, 2014).
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3.7 Riscos existentes nos saloes de beleza

Os saldes de beleza, institutos sem responsabilidade médica, s@o considerados
estabelecimentos de interesse da saude, pois caso boas praticas ndo sejam adotadas, podem
oferecer riscos para os seus usudrios (ANVISA, 2012).

Nesses estabelecimentos ocorre o contato direto e a manipulacdo de micro-
organismos que podem se comportar como agentes potencialmente infecciosos. Dessa forma,
o ambiente e as atividades realizadas nos saldes de beleza e estética sdo propicios para a
transmissdo de micro-organismos, seja por contato direto ou indireto, em consequéncia,
principalmente, da precariedade de infraestrutura e despreparo técnico dos recursos humanos.
Esse despreparo € consequéncia quase sempre da baixa formacao escolar e profissional, além
do desconhecimento de nog¢des bdésicas sobre doencas passiveis de transmissdo por contato
com micro-organismos € nos constantes desequilibrios da triade: agente, hospedeiro e meio
ambiente (JOHNSON et al., 2001; OLIVEIRA; FOCACCIA, 2010).

O maior risco existente nos estabelecimentos de embelezamento € a possibilidade de
se contrair doencas infecciosas, como: as micoses, a AIDS, a hepatite B e a hepatite C
(ANVISA, 2012).

A transmissdo pode acontecer por meio dos instrumentais, de profissional para
cliente, entre clientes e de cliente para profissional (DINIZ; MATT E, 2013).

O uso de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) representa uma medida de
biosseguranca, protegendo profissionais e clientes da exposicdo a sangue, outros fluidos
corpéreos e fragmentos de unhas que podem carrear micro-organismos transmissiveis
(ANVISA, 2009).

E, portanto, de suma importincia que a limpeza dos artigos dos estabelecimentos de
beleza seja realizada de forma correta pelos seus profissionais, e que estes adotem os
principios de biosseguranga, a fim de se evitar a transmissao de doengas e obter um ambiente
profissional livre de riscos para os trabalhadores e clientes (ANVISA, 2012).

A classificagdo dos artigos por nivel de contamina¢do deve ser o passo inicial em
qualquer processo. Em relacdo aos pentes e escovas, os mesmos devem passar por um
procedimento de limpeza apds o uso em cada cliente, de forma manual ou automatizada, com
enxague em agua. Na limpeza manual, deve-se imergir os pentes e as escovas em uma solugao
de agua e sabdo por 30 minutos € em seguida, fricciond-los com o auxilio de escovas de

limpeza. O processo de limpeza mecénica utiliza lavadoras que funcionam de modo
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semelhante aos das lavadoras de lougas industriais, com uso de detergentes apropriados e
jatos de dgua. Apds a lavagem, os pentes e as escovas deverdo passar por um processo de
desinfeccdo, com imersdo em desinfetantes preconizados (glutaraldeido 2%, hipoclorito de
sodio 1%, acido peracético 0,2%, alcool 70%). Além disso, é importante que os materiais
limpos sejam armazenados adequadamente (JOHNSON et al., 2001; SIEGEL et al., 2007;
ANVISA, 2012).
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4.0 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O trabalho refere-se a uma pesquisa de campo, com estudo transversal. A pesquisa de
campo tem por objetivo coletar dados que lhe permitam responder aos problemas
relacionados a institui¢des, grupos ou comunidades, com a finalidade de compreender os mais
diferentes aspectos de uma determinada realidade, mediante técnicas observacionais e com a
utilizacdo de questiondrios para a coleta de dados. No estudo transversal (ou seccional), a

pesquisa € realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento

(PEREIRA, 1995; SILVA; MENEZES, 2001; SILVA, 2004).

4.2 Local de trabalho

Quatro saldes de beleza do Municipio de Cuité-PB e Laboratério de Microbiologia da
Unidade Académica de Satde, do Centro de Educagdo e Satde, da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Foi escolhida de forma aleatoria uma amostragem de oito saldes de

beleza da cidade de Cuité, porém apenas quatro aceitaram participar da pesquisa.

4.3 Coleta das amostras

A coleta das amostras foi realizada nos proprios saldes durante o final de abril e inicio
de maio de 2015. Foram coletadas amostras de trés pentes e trés escovas de cada saldao de
beleza, totalizando 24 amostras. Utilizou-se para esse procedimento solugdo salina a 0,9%
adicionada em frascos de vidros com tampa esterilizados em autoclave a 121°C por 15

minutos, em que foram imersos os pentes € as escovas por 15 minutos (SILVA et al., 2012).

4.4 Preparo das amostras
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Apos a coleta, as amostras foram conduzidas imediatamente para o Laboratério de
Microbiologia da UFCG para andlise.

As amostras permaneceram 24 horas em repouso para decantacdo (Figura 10) e apds
esse periodo, foi descartado o sobrenadante e o sedimento ressuspendido e centrifugado por
dez minutos a 1500 rpm. O sobrenadante foi descartado e o sedimento semeado na superficie
de placas de Petri contendo Agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol 0,05%, em que para
isso, pipetou-se 0,5 mL da amostra na placa, espalhando-a sob a forma de estrias com o

auxilio de alca bacterioldgica, utilizando técnicas assépticas de manipulagdo (SILVA et al.,
2012).

Figura 10 - Amostras em repouso para decantacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

4.5 Meios de cultura

O meio de cultura utilizado para o cultivo dos fungos foi o Agar Sabouraud Dextrose
(ASD), obtido da DIFCO®, adicionado de cloranfenicol 0,05%, sendo preparado de acordo
com as instrugdes do fabricante.

O Agar Sabouraud Dextrose ¢ um meio seletivo indicado para o isolamento de
dermatdfitos. A presenca do antibidtico cloranfenicol inibe o crescimento de bactérias,

permitindo o isolamento do fungo (UNIS; SEVERO, 2005; FULLER et al., 2014).
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4.6 Identificacao

As amostras permaneceram a temperatura ambiente durante 08 a 15 dias e apds esse
periodo, realizou-se a identificagdo macroscépica observando o aspecto das colonias e andlise
em microscopia optica na objetiva de 40x com coloracdo das 1aminas com azul de metileno

(Figura 11) (SILVA et al., 2012).

Figura 11 - Coloracdo das amostras
fingicas com azul de metileno para
visualizacio ao microscopio optico.
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e u

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

4.7 Testes adicionais

4.7.1 Microcultivo em lamina

Para os casos em que o isolamento em ASD com cloranfenicol 0,05% foi insuficiente
para demonstrar as estruturas necessdrias a identificagdo dos fungos filamentosos, foi aplicada
a técnica do microcultivo em lamina. A continuidade da auséncia de estruturas de frutificacao
fez com que esses fungos fossem classificados como Mycelia sterilia (RIDDEL, 1950).

A técnica do microcultivo em ldmina possibilita o estudo detalhado das diferentes
estruturas fingicas, bem como a disposi¢ao destas ao longo das hifas. A cultura em lamina foi
montada mediante o corte, com bisturi, de blocos de 5 mm x 5 mm de agar, provenientes em

uma pelicula de aproximadamente 4 mm de profundidade em placas de Petri. Os blocos de
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agar foram transferidos para ldminas de microscopia estéreis e inoculados, nos quatro lados
com um pequeno fragmento da col6nia do fungo a ser estudado, coberto com uma laminula
estéril e incubado em estufa bacterioldgica por um periodo de aproximadamente 15-20 dias e
a temperatura ambiente (Figura 12). Apds o crescimento adequado, a laminula, com o micélio
aderido, foi removida do bloco de agar, montada sobre uma lamina contendo o corante azul de

metileno, sendo em seguida examinada ao microscopio 6ptico (SIDRIM; ROCHA, 2010).

Figura 12 - Microcultivo em lamina.

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

4.7.2 Teste do tubo germinativo

Nas colonias que se mostraram positivas para leveduras sugestivas de Candida sp., foi
realizada a prova do tubo germinativo.

Para a realizacdo do teste as cepas de Candida foram colocadas em clara de ovo, rica
em albumina, em temperatura de 37°C, por um periodo de duas a trés horas. Apds esse
periodo, observou-se ao microscopio se a cepa foi capaz de formar um tubo germinativo, ou
seja, uma projecao alongada que emerge do blastoconidio. O tubo germinativo, quando o teste
for positivo para C. albicans, aparecerd como filamento fino e cilindrico, originado do
blastoconidio da levedura, no qual ndo se observa nenhuma zona de constric¢do, quer na base

ou ao longo de sua extensdo (KOEHLER et al., 1999).



34

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Campina Grande, conforme Diretrizes e Normas regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e
aprovado sob o protocolo CAAE n° 36899314.4.0000.5175 (Anexo B). Todos os proprietdrios
dos saldes assinaram o Termo de autorizacdo institucional (Anexo A) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e responderam a um questiondrio
(Apéndice A) contendo cinco questdes de multipla escolha, sendo que as informagdes que os

identificassem foram mantidas em sigilo.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas amostras de trés pentes e trés escovas de cada saldao de beleza,
totalizando 24 amostras.

Ap6s um periodo de incubacdo de 08 a 15 dias, houve crescimento de coldnias
fungicas de pelo menos uma amostra de cada saldo de beleza, observando-se que o saldao D foi
o que apresentou o menor indice de contaminacao de seus pentes e escovas (Quadro 1).

Das 24 amostras, 11 (45,83%) resultaram em crescimento de coldnias flngicas, ou
seja, culturas positivas.

Ap6s andlise macroscopica e microscopica foram identificados fungos filamentosos
ndo-dermatoéfitos e leveduriformes. Algumas coldnias apresentaram coloracdo branca,
amarelada ou cor-de-rosa, formas arredondadas de tamanho menor e aspecto pastoso ou
cremoso, caracterizando colonias de fungos leveduriformes. Outras colOnias apresentaram de
uma forma geral, coloracdo branca, enegrecida ou esverdeada, formas arredondadas de
tamanho aumentado e ramificagdes externas ao meio de cultura com aspecto algodonoso,
aveludado ou pulverulento, sendo essas as principais caracteristicas estruturais das colonias de
fungos filamentosos (RIBEIRO, 2009). No quadro 1 pode-se observar de forma detalhada a
relacdo saldo, amostra e fungo identificado.

Conforme representado no quadro 1, houve um menor nimero de escovas (trés)
contaminadas por fungos, quando comparado com os pentes, que apresentaram sete amostras
positivas para o crescimento fungico. Este resultado pode estar relacionado ao fato das
escovas serem constantemente expostas as altas temperaturas dos secadores de cabelo, que
dependendo da marca, podem chegar a até 200°C, o que pode inviabilizar o desenvolvimento
de fungos oportunistas, pois, de acordo com Murray, Rosenthal e Pfaller (2010), a
temperatura 6tima de crescimento de quase todos os fungos estd compreendida entre 20°C e

30°C.



Quadro 1 - Fungos isolados por amostra e salao correspondente.
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SALAO A SALAO B SALAO C SALAO D
AMOSTRAS FUNGOS AMOSTRAS FUNGOS |AMOSTRAS FUNGOS [AMOSTRAS FUNGOS
Pente 1 Candida nao- Pente 1 - Pente 1 - Pente 1 -
albicans
Pente 2 Candida ndo- Pente 2 Mycelia Pente 2 Aspergillus Pente 2 Mycelia
albicans sterilia niger sterilia
Pente 3 - Pente 3 Verticillium Pente 3 Candida Pente 3 -
Sp.- nao-
albicans
Escova 1 Mpycelia sterilial | Escova 1 - Escova 1 - Escova 1 -
Aspergillus niger
Escova 2 - Escova 2 Rhodotorula Escova 2 - Escova 2 -
sp.
Escova 3 - Escova 3 Penicillium Escova 3 - Escova 3 -
sp.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Das 11 amostras positivas foram identificadas 12 tipos de coldnias fingicas, sendo que

a maioria destes contaminantes foram encontrados nos saldoes A e B, totalizando oito

(66,66%), conforme a figura 13.

Figura 13 — Total de contaminantes isolados por salao.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

= Saldo A

Salao B
= Salao C
# Saldo D

As espécies mais isoladas foram Candida ndo-albicans, Aspergillus niger e Mycelia
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sterilia, com 3 (25%) das coldnias positivas cada espécie, como representado na figura 14. As

macromorfologias destes fungos podem ser visualizadas na figura 15.

Figura 14 - Fungos identificados nas 11 amostras positivas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Figura 15 - Macromorfologias do verso de colonias de Mycelia sterilia (Al) e
Aspergillus niger (A2); reverso de colonias de Mycelia sterilia (B1) e Aspergillus
niger (B2) e macromorfologia de Candida sp. (C).

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

Nao foram encontrados fungos dermatoéfitos, havendo uma predominancia de fungos
anemofilos. Segundo Mezzari et al. (2003), os fungos anemdofilos sdo aeroalérgenos dispersos
através do ar atmosférico em forma de esporos que, quando inalados, podem causar

manifestagdes respiratdrias alérgicas como asma e rinite.
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No entanto, os problemas causados por esses aeroalérgenos dependem, além de suas
propriedades bioldgicas e composi¢do quimica, do nimero de particulas inaladas, local do
sistema respiratério em que se depositam e do estado imunoldgico do paciente (PANTOJA;
COUTO; PAIXAO; 2007).

No presente estudo, as coldnias fungicas sugestivas de Candida sp. apresentaram-se
brancas, cremosas, lisas, regulares e convexas, com aspecto de porcelana, como pdde ser visto
anteriormente na figura 15. As leveduras desse género sdo geralmente encontradas no trato
gastrointestinal, genital e cutdneo de seres humanos, estando geralmente associadas a
infec¢des oportunistas. Em individuos imunocomprometidos, cerca de 95% das infec¢des por
Candida sao causadas pelas espécies C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e
C. krusei, observando-se um aumento da incidéncia das infecgdes pelas espécies Candida
nao-albicans. A espécie Candida glabrata é apontada, depois da Candida albicans, como a
principal causadora da candidiase vulvovaginal (CVV) e sist€émica. A C. parapsilosis estéa
associada a infeccdes adquiridas em ambientes hospitalares, através de procedimentos
cirdrgicos com uso de cateteres intravenosos € por nutricdo parenteral. A C. tropicalis,
seguida da C. krusei, acometem, principalmente, pacientes com cancer e com transplante de
medula 6ssea (MALUCHE; SANTOS, 2008; SOARES et al., 2008; BEDOUT; GOMEZ,
2010; CARVALHO, 2015; SOUTO et al., 2015).

As colonias de Aspergillus niger exibem crescimento rdpido e exuberante,
apresentando inicialmente coloracdo branca ou amarela, passando para 0 marrom ou para o
negro, com textura arenosa de granulos grandes e reverso branco-amarelado (Figuras 15). E
um fungo responsavel por cerca de 90% das otomicoses e suas aflatoxinas estdo relacionadas
com aproximadamente 35% dos casos de cancer, principalmente o cancer hepético (SANTOS,
2007; VECCHIA; CASTILHO-FORTES, 2007; SIDRIM; ROCHA, 2010; SILVA et al.,
2015).

Dependendo do estado imunolégico do individuo, os fungos do género Aspergillus
podem causar também diversos distirbios respiratérios, variando desde simples reacdes
alérgicas até a destrui¢do do tecido pulmonar com disseminacdo sistémica, especialmente em
pacientes imunocomprometidos, caracterizando um quadro de aspergilose pulmonar invasiva
(APD) (WALSH et al., 2008; KOSMIDIS; DENNING, 2015).

As colonias de Mycelia sterilia caracterizam-se por apresentar coloracdo bege e
textura aveludada (Figura 15). Corresponde a um género causador de alergias respiratdrias
como asma e rinite, sendo facilmente isolado devido a sua facilidade de crescimento e

propagacao (MENEZES et al., 2004; RIBEIRO, 2009).
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Os fungos do género Penicillium caracterizam-se, macroscopicamente, por
apresentar colonias de verso inicialmente com textura algodonosa baixa ou veludosa de tom
branco, tornando-se verde, com reverso castanho-amarelado, como pode ser observado na
figura 16. Apresentam ampla distribuicdo na natureza, sdo ubiquos e cosmopolitas. Podem
estar relacionados a casos de ceratites, otites, sinusites, infeccdes urindrias, infecc¢des
pulmonares, quadros alérgicos, micotoxicoses e hialo-hifomicoses. Produzem micotoxinas

responsdveis por efeitos neurotéxicos, imunolégicos e alteracdes gastrointestinais em

humanos (VECCHIA; CASTILHO-FORTES, 2007; SIDRIM; ROCHA, 2010).

Figura 16 - Macromorfologias do verso (A) e reverso (B) de
colonia de Penicillium sp.
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Fonte: Arquivo pessoal (2015).

As colonias das leveduras do género Rhodotorula em ASD apresentam coloragdo
alaranjada a avermelhada com aspecto mucdide (Figura 17). Sdo fungos anemofilos comuns
com significativa ubiquidade. Até recentemente eram consideradas sapréfitas ndo virulentas e
contaminantes comuns. Entretanto, nas tltimas duas décadas tém emergido como patdgenos
oportunistas, principalmente em pacientes imunodeprimidos. Geralmente estdo associadas a
casos de fungemia, endocardite, peritonite, meningite e ventriculites relacionadas a infeccao
de catéteres e outros dispositivos intravenosos a partir de fontes ambientais ou da microbiota
humana. Podem estar presentes na superficie de cremes, causando manchas rosas. Também
podem ser isoladas na superficie de equipamentos (WALSH; GROOL; HEIMES, 2004;
MORALIS, 2005; SIDRIM; ROCHA, 2010).
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Figura 17 - Macromorfologia de
Rhodotorula sp.

.t

Fonte: Arquivo pessoal (2015).

Os fungos do género Verticillium sao contaminantes do solo, causando doengas em
plantas e alimentos. Em humanos ha raros relatos de infeccdo flingica na cérnea causada por
fungos desse género (KUROZAWA; PAVAN, 1998; SHIN et al., 2002; FAIA, 2011).

Nao foi possivel fazer comparagOes quantitativas nem qualitativas dos fungos
encontrados com outros estudos semelhantes, pois ndo foram encontrados na literatura
trabalhos sobre fungos anemofilos em estabelecimentos de beleza. Entretanto, de acordo com
Boff (2011), os géneros Aspergillus, Penicillium, Candida e Rhodotorula estdo entre os
principais fungos presentes no ar.

Virios estudos disponiveis na literatura relataram o isolamento e a caracterizacdo da
microbiota flingica aneméfila em diversos outros tipos de ambiente. Pantoja, Couto e Paixao
(2007) em uma pesquisa que verificou a diversidade de bioaerossdis presentes em ambientes
urbanizados e preservados de um campus universitdrio, relataram os géneros Aspergillus (com
78% das amostras positivas) e Penicillium (30%) como os mais comumente isolados. Em um
estudo desenvolvido em 2009 que avaliou a qualidade do ar em ambientes internos
hospitalares, foram isolados 59 fungos filamentosos, em que os géneros mais frequentes
também foram Aspergillus e Penicillium, com 15 e 14 isolados, respectivamente. Dentre os
menos isolados estava o género Verticillium, com apenas uma coldnia identificada
(QUADROS et al., 2009). Outra pesquisa semelhante realizada por Lobato, Vargas e Silveira
(2009), que analisou a sazonalidade e prevaléncia de fungos anemoéfilos em ambiente
hospitalar no Sul do Rio Grande do Sul, observou que os gé€neros mais prevalentes foram
Cladosporium (75%), Aspergillus (71,15%), Alternaria (53,85%), Penicillium (45,19%) e

Rhodotorula (32,69%), além de fungos nao-esporulados (75%). Em um estudo realizado por
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Pereira, Melo e Costa (2013), que buscou caracterizar a microbiota fungica de Belém, no
Pard, os géneros mais identificados foram Aspergillus (77,59%) e Penicillium (18,97%).

Os fungos filamentosos e leveduriformes isolados caracterizam-se por seu cardter
oportunista, como as leveduras, que ndo sdo consideradas patogénicas, pois fazem parte da
microbiota do trato gastrintestinal, pele e mucosas. Os fungos filamentosos encontrados sdao
contaminantes do ar (MORALIS, 2005). A principio, estes micro-organismos ndo produzem
doengas, porém as condicdes desfavordveis do sistema imunoldgico dos usudrios dos servicos
de cabeleireiro podem contribuir para o desenvolvimento de diversos problemas de saude,
alérgicos ou ndo, quando seus esporos sdao inalados, podendo trazer complicagdes no trato
respiratério como asmas e rinites, dentre outras.

Sendo assim, torna-se importante a caracterizagdo da microbiota fungica do ambiente
para permitir avangos nos diagnoésticos e desenvolvimento dos métodos de abordagem dessas
doencas (MEZZARI et al., 2003).

Em relacdo ao questionario, o mesmo foi aplicado a cada um dos donos dos quatro
saldes de beleza participantes da pesquisa. Na questdo 01 que perguntava como € feita a
higienizacdo dos pentes e escovas nos saldes, trés (75%) responderam com 4gua e sabao e um
(25%) utiliza apenas dlcool. Quanto a pergunta 02, que questionava se esses instrumentos de
trabalho sdo compartilhados, a maioria (75%) respondeu sim. Sobre a questdo 03, que
perguntava qual a frequéncia de higienizacdo dos pentes e escovas, metade dos proprietarios

dos saldes respondeu semanalmente, de acordo com a figura 18.

Figura 18 — Representacio grafica da frequéncia de higienizacao dos pentes e escovas.

* SEMANALMENTE

- APOS O USO EM
CADA CLIENTE

~DUAS VEZES POR
SEMANA

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Com relagdo a pergunta 04, que questionava como sdao guardados os pentes e escovas,
100% responderam em recipientes limpos e fechados. Na questdao 05, que perguntava se ja
recebeu orientagdo sobre a forma correta de higieniza¢do desses artigos, a totalidade dos
proprietarios respondeu afirmativamente a questao.

De acordo com as respostas do questiondrio, a maioria dos saldes (75%) realiza a
higienizacdo dos pentes e escovas apenas com dgua e sabdo. [sso demonstra que esse processo
de limpeza ndo € totalmente eficaz, pois a ANVISA (2012) recomenda que esses instrumentos
de trabalho devem ser lavados com dgua adicionada de sabao liquido ou detergente, de forma
manual ou automatizada, e que apds a lavagem, deverdo passar por um processo de
desinfeccdo com dlcool a 70% ou ficando de molho durante 30 minutos em solugcdo de
hipoclorito de sodio a 1% para a eliminacdo dos fungos. Apenas no saldo D se faz a
desinfeccdo dos pentes e escovas sem, no entanto, realizar a lavagem antes. Entretanto, os
pentes e escovas deste saldo foram os que obtiveram o menor indice de contaminagdo,
apresentando apenas uma amostra positiva para o crescimento de fungos (Quadro 1). Este
resultado pode estar relacionado a acdo desinfetante do alcool 70% ou a frequéncia de
higienizacdo das escovas e pentes, pois foi o Unico saldo a alegar que realiza a limpeza desses
materiais apos o uso em cada cliente.

A limpeza de pentes, escovas e similares deve ser realizada a cada cliente, mantendo-
se uma rotina (ANVISA, 2012). Observou-se no estudo que em 75% dos saldes se faz o uso
compartilhado desses objetos antes da higienizacdo, o que estd em desacordo com as
recomendacdes da vigilancia sanitéria.

A ANVISA (2015) recomenda ainda que esses artigos de beleza devem ser
guardados em recipientes limpos e organizados. Os dados da pesquisa demonstraram que
todos os saldes de beleza seguem esta recomendacao.

Embora todos os funciondrios dos saldes tenham respondido no questiondrio que ja
receberam orientacdes sobre a forma correta de higienizacao de pentes e escovas, verificou-se
ainda uma deficiéncia na limpeza desses objetos.

O estudo teve por objetivo pesquisar a presenca de fungos dermatofitos causadores de
Tinea capitis em pentes e escovas de saldes de beleza de Cuité/PB, no entanto ndo foi
verificada a presenca destes fungos nos referidos instrumentos. Foi observado que hd um
significativo nimero de fungos anemofilos causadores de processos alérgicos, sem, portanto,
apresentar potencial de patogenicidade para o couro cabeludo.

Os resultados da pesquisa foram de suma importancia para demonstrar a auséncia de

fungos dermatoéfitos nos pentes e escovas dos saldes de beleza. Pois, a Tinea capitis, micose
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transmitida por tais fungos, causa lesOes eritematosas, escamacdes e alopecias no couro
cabeludo (HERNANDEZ et al., 2004), que podem afetar a satide e a estética dos clientes
desses estabelecimentos.

Este resultado pode estar relacionado a auséncia de contaminagao dos pentes e escovas
por esses fungos ou a simples higienizacdo das escovas e pentes com dgua e sabdo, que
embora seja insuficiente pela falta de um processo de desinfec¢cdo com produtos quimicos,
pode ter sido capaz de eliminar possiveis fungos dermatéfitos contaminantes.

Ao final da pesquisa foram repassadas aos profissionais dos saldes de beleza os
resultados das andlises microbioldgicas e algumas nogdes bdsicas sobre a forma correta de
limpeza e desinfeccdo de pentes e escovas, além de alguns principios de biosseguranca em
estabelecimentos de beleza como o uso de EPI (luvas, mascaras e aventais) e a lavagem de

maos antes e apOs o atendimento de cada cliente, que pode contribuir de forma significativa

para a reducdo da contaminacio dos materiais e equipamentos desses ambientes.
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6.0 CONCLUSAO

e Observou-se com o estudo a auséncia de fungos dermatéfitos e um baixo indice de
contaminacgd@o dos pentes e escovas, que pode estar relacionado a higienizacdo desses
artigos ou a falta de contaminagdo por portadores assintomaticos de Tinea capitis.

e Detectou-se tanto nas amostras de pentes quanto nas de escovas a presenga de fungos
leveduriformes e filamentosos ndo-dermatdéfitos de cardter oportunista.

e Foram isoladas duas espécies de leveduras, onde a mais frequente foi Candida nao-
albicans, e a menos frequente Rhodotorula sp. Em relagdo aos fungos filamentosos,
isolou-se quatro espécies, sendo as mais frequentes Aspergillus niger, Mycelia sterilia,
e as menos frequentes, Penicillium sp. e Verticillium sp.

e Os fungos isolados, apesar de serem na sua maioria ndo patogénicos aos seres
humanos, podem causar problemas alérgicos e intoxicagdes, além da deterioracdo de
produtos, podendo comprometer a satde dos usudrios dos servigos de cabeleireiro e a
qualidade dos servigos ofertados pelos saldes de beleza.

e Os géneros de leveduras isolados sdo parte da microbiota da pele, mucosas e trato
intestinal do homem que, provavelmente contaminam as escovas € os pentes pelo
contato direto com clientes e funciondrios dos saldes.

e Os fungos filamentosos isolados possivelmente contaminam os pentes e escovas pelo
ar.

e Mesmo com o baixo indice de contaminagdo, a frequéncia e a forma de higienizacio
das escovas e pentes nos saloes de beleza ndo estdo totalmente de acordo com as
recomendacdes da ANVISA.

e Foi realizado um retorno aos quatro saldes de beleza, a fim de informar os seus
profissionais a respeito dos resultados das andlises microbioldgicas e para instrui-los
sobre a forma correta de limpeza e desinfeccdo das escovas e pentes, bem como para
exemplificar algumas medidas de biosseguranga que podem ser adotadas para se
reduzir a contaminacdo dos seus instrumentos de trabalho por micro-organismos
patogénicos.

e A pesquisa foi de suma importincia para se verificar a seguranca dos saldes de beleza
participantes do estudo em ndo oferecer riscos de contaminacdo por fungos
potencialmente patogénicos para o couro cabeludo. Também pode servir de alerta para

que esses estabelecimentos busquem adequar as recomendagdes da vigilancia



45

sanitdria, seguindo as normas de boas praticas, para garantir ao profissional e a seus

clientes seguranca e qualidade nos servigos que prestam, evitando riscos a satde.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario

Em relacdo aos pentes e escovas do seu saldo de beleza:

1. Como é feita a higienizacao desses objetos?

( ) Hipoclorito () Agua e sabdo com fricgdo () Outro

2. Esses acessorios de beleza sdo de uso compartilhado?

() Sim ( ) Nao

3. Qual a frequéncia de higienizagdo desses artigos?
( ) Apds o uso em cada cliente

( ) Uma vez por dia, apds o final do expediente

( ) Semanalmente

( ) Mensalmente

( ) Outros:

4. Como sao guardados?
( ) Em recipientes limpos e fechados
( ) Misturados a outros instrumentos de trabalho ao ar livre

( ) Outros:

5. Jarecebeu orientag@o sobre a forma correta de higienizacio de pentes e escovas?

() Sim ( ) Nao
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO: Rastreamento de fungos dermatdéfitos causadores de Tinea capitis em pentes e
escovas de saldes de beleza de Cuité-PB

Sua empresa estd sendo convidada a participar da pesquisa acima citada. O documento

abaixo contém todas as informag¢des necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua

colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer

momento, isso nao causard nenhum prejuizo a vocé ou ao saldo.

D)

Eu, (inserir 0 nome, residente e domiciliado

............................................................. , portador da Cédula de identidade, RG

............................. , e inscrito no CPF/MF........................nascido () em _ / /[
Proprietario (a) da eMPresSa .......ccceeveeeriieeriiieeniieenieeeiee e , inscrita no CNPJ
.............................................................. , localizada no endereco

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade que meu saldo participe do
estudo “Rastreamento de fungos dermatoéfitos causadores de Tinea capitis em
pentes e escovas de saloes de beleza de Cuité-PB”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

)

11))

O estudo se faz necessario para averiguar a presenca de fungos patogénicos nos pentes
e escovas utilizados no meu saldo de beleza, bem como para verificar se a
higienizacao desses acessorios estd sendo realizada de forma correta;

Serdo aplicados questiondrios para coleta dos dados;
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IV) A participacdo nesta pesquisa ndo me acarretard qualquer dnus pecunidrio com relagdo
aos procedimentos efetuados com o estudo;

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

VI)  Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo;

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farmdicia da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.

Cuité, de de

Participante:

Responsavel pelo Estudo:

Tamyrys Marinho dos Santos ou Prof. Dr. Egberto S. Carmo
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Autorizagdo Institucional

Estamos cientes da intencdo da realizagdo da pesquisa intitulada “Rastreamento de
fungos dermatofitos causadores de Tinea capitis em pentes e escovas de saloes de beleza
de Cuité-PB” desenvolvido pela aluna Tamyrys Marinho dos Santos sob a orientagao do
professor Dr. Egberto Santos Carmo, matricula 1660411, docente da Universidade Federal de

Campina, Campus Cuité-PB.

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Proprietario (a):




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

ELIMITF IR

1< = CENTRO DE ENSINO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLNSA

Titulo da Pesquisa: Dl:_l_E['.[s:ﬁ-iU DE FUNGOS DEREIFET&)FITOE CAUSF\DORE‘S DE Tinea capitis EM
FPEMTES E ESCOVAS DE SALOES DE BELEZA DE CUITE-PB

Pesquisador: EGBERTO SANTOS CARMO

Area Teméafica:

Versdo: 3

CAAE: 36800314 4.0000.5175

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Pripria

DADOS DD PARECER

MNumero do Parecer: 856322
Data da Relatoria: 08/11/2014

Apresentac3o do Projeto:

A pesguisa do tipo exploratoria, explicativa e descritiva, com abordagem quantitativa, diz respeito as
dermatofitoses, gue sio infecgdes fingicas superficiais de tecidos queratinizados, causadas por fungos
dermatofitos. Mo Brasil, as varias formas de dermatofitoses sdo denominadas Ginhas. Clinicaments, as tinhas
s8o classificadas de acordo com o local anatdmico ou estrutura afetada e esta inclusa a Tineacapitis (couro
eabeludo, sobrancelhas, ciiios e barba) (MURRA ¥; ROSENTHAL; PFALLER,2010).

Segundo Schmidlim (2005) existe, nos saldes de beleza, o risco de contaminagdo de algumas doengas
causadas por fungos, bactérias e virus através do uso de alicates, pingas, lixas, palitos e outros artigos que
possam estar contaminados.

A pesquisa sera realizada em salfes de beleza em um municipio no interior da Paraiba e no Laboratorio de
Microbiologia da Unidade Académica de Sadde. do Centro de Educagdo e Saide. da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG)

Ohjetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Pesquisar a presenga de fungos dermatofitos causadores de Tinea capitis em pentes & escovas

Engerego. SENADOR ARGEMIRD DE FRGUEIREDD 1501

Balima: [TARARE CEP: 58411020
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telsfons: (E3)2101-B857 Fax  (B3)2101-8857 E-mall: cepgoased.br

Pringrren 31 0 £33
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usados nos saldes de beleza da cidade de Cué/PB.

Objetivo Secundério;

= Coletar as amostras dos pentes & escovas nos saldes;

= Realizar analises microbiclogicas com as amostras coletadas para a pesquisa de fungos
dermatafitos;

« Werificar através da aplicagdo de questionario, como é realizada a higienizag3o dos pentes e escovas dos
esishelecimentos e se esta operagio esta sendo reafizada de acordo com as recomendagdes da vigildncia
= Orientar os profissionais dos saldes de beleza quanto ao risco de transmissao das dermatofitoses e as
formas cometas de desinfecgdo das escovas e pentes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre os riscos de participagio na pesquisa, como a identificagdo por terceiros apds o compartithamento de
informagdes e possivel constrangimentos, estes s8o minimizados, pois o questionario utiizade ndo identifica
o voluntario pelo nome, sendo utiizado para tanto, mumeros que codificaram o participante.

Beneficios:

propiciar acs donos dos estabelecimentos pesquisados conhecimento de possivel contaminagio fingica de
seus ohjetos de trabalhos para que medidas cabiveis sejam fomadas no sentido de evitar transmissio de
fungos entre os clientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A tematica proposta pelo estudo € justificavel e refevante, uma vez gue e descrito pelos pesquisadomres a
insuficiencia de dados que comprovem gue o uso de escovas e pentes em salies de beleza venham a ser
meios que favoregam 3 contaminagio por fungos dematdfitos. Além disso, & enfatizada também a proposta
de orientar os profissionais quanto & forma commeta de higienizagSo desses arfigos, para gue os clientes nio
COmam riscos de contaminagio ao frequentarem esses estabelecimentos.

Quanto a0s critérios éticos & metodologicos a pesquisa esta adequada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termas foram apresentados.

Engerego: SEMADOR ARGEMIRD DE FIGUEIREDD 1501

Balro: ITARARE CEP. 58411020
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefons: (E312101-8857 Fax:  (E3)2101-8857 E-mall: cepffcesed.br

Pringrren 02 S 03
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Recomendaghes:

Exciuir no TCLE dados de identificacio no que tange a nimero de documentagio e enderece referente ao
participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos analise verificou-se que o pesquisador atendeu as pendéncias, dessa forma somos do parecer
APROVADO.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado e APROVADO Através de AD-REFERENDUM. O pesguisador podera iniciar a coleta
de dados, ao término do estudo devera enviar relatorio final da pesquisa para o CEP — CESED.

CAMPINA GRANDE, 03 de Movembro de 2014

Assinado por:
Rosana Farias Batista Leite
[{Coordenador)

Enderega; SEMADOR ARGEMIRD DE FEGUEIREDO 1201

Balrma: ITARARE CEP. 58411020
UF: FB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telefona. (E3)2101-5857 Fax  (E3)2101-8857 E-mall: cephcesed.br
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