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RESUMO:Introdugao:Dermatofitoses sdo infecgdes fungicas que acometem
tecidos queratinizados, causados por fungos do género Trichophyton,
Microsporum e Epidermophyton, que sao adaptados para utilizar queratina
como fonte de nutrientes, provocando lesbes em cabelo, unhas e estrato
cérneo da pele. As manifestacdes clinicas das dermatofitoses dependem de
varios fatores, como: local de infecgdo, resposta imune do hospedeiro e a
espécie fungica infectante. As onicomicoses s&o doengas causadas por fungos
que atingem as unhas das mé&os e dos pés. Sdo provocadas por fungos
leveduriformes, dermatdfitos e ndo dermatdfitos. Objetivos:O presente estudo
teve como objetivo avaliar o perfil de susceptibilidade a antifungicos em
agentes causadores de dermatofitoses e onicomicoses diagnosticados em
pacientes atendidos por laboratorio de rede privada de Maceio, Alagoas.
Metodologia:Desenvolveu-se um estudo do tipo transversal-descritivo, onde a
populagdo avaliada tratava-se de pacientes que foram submetidos ao exame
micologico no laboratorio de rede privada de Maceio, Alagoas. Para o teste de
susceptibilidade aos antifungicos foi utilizada a técnica de disco difusdo em
agar, seguindo os critérios estabelecidos pelo M44-A2 para fungos
leveduriformes e M38-A2 para fungos filamentosos do ClinicalandLaboratory
Standards Institute (CLSI, 2009). Foi efetuada uma suspensdo dos fungos
leveduriformes e filamentosos em soluc¢do salina fisioldgica (NaCl 0,85%) com
turbidez equivalente ao tubo 2 da escala de McFarland (106 células/mL), e
espalhada com “Swab” esterilizado em trés direcdes na superficie de Agar
Sabouraud.
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Em seguida, foram perfurados pogos na superficie do agar com auxilio de
ponteiras esterilizadas e adicionados 30pl dos seguintes antifungicos:
fluconazol, itraconazol e cetoconazol. As placas permaneceram incubadas a
35°C por 24h.A leitura dos testes foi realizada por meio da formag¢ao do halo de
inibicdo do crescimento, sendo este medido com auxilio de régua milimetrada,
comparando o perfil de sensibilidade com os parametros preconizados pelo
documento M44-A2 do ClinicalandLaboratory Standards Institute (CLSI, 2009).
Resultados:No periodo estudado foram realizados 207 exames micoldgicos,
dos quais 135 (62,7%) foram negativos e 72 (37,3%) foram positivos. Destes,
40 (55,5%) exames positivos para onicomicoses causadas por levedura,
seguida de 11 (15,2%) causadas por dermatdfitos e 7 (9,9%) por fungos nao-
dermatoéfitos. Das 72 espécies isoladas, a mais frequente foi a levedura do
género Candidaspp com 40 (55,5%) das amostras obtidas, dentre os
dermatofitos, o mais frequente foi Trichophytontonsurans11 (15,2%), seguido
de Trichophytonrubrum 10 (14%), 2 (2,8%) T.mentagrophytes, 1(1,4%)
Epidermophytonfloccosum, 1 (1,4%) Microsporum canis. Dentre os fungos nao-
dermatofitos o mais frequente foi o Fusariumspp, 5(6,9%) e Aspergillusspp,
com 2 (2,8 %)Em relacdo ao perfil de sensibilidade, amostra de
Candidaalbicans, Candidakruseie, Candidatropicalismostraram-se sensiveis a
Fluconazol, Cetoconazol, e intermediario a ltraconazol. Conclusao:Destaca-se
a importancia da realizagcdo dos testes de sensibilidades aos antifungicos,
devido a variagdo de padrao sensibilidade a diferentes drogas, entre as
especies testadas, além disso, a eficacia dos antifungicos frente aos agentes
causadores de dermatofitoses e onicomicoses, bem como a publicacdo de
novos dados epidemioldgicos acerca da incidéncia desses agentes.
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ABSTRACT:Introduction: Dermatophytosis are fungal infections that affect
keratinized tissues caused by fungiof the genus Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton, that are adapted to use keratin as a source of nutrients, caus
inglesions in hair, nails and skins trat um corneum. The clinical manifestations
of dermatophytosis depend on several factors, such as: infection site, host
immune response and infecting fungal species. Onychomycosis are diseases
caused by fungi that reach the finger nails of the hands and feet are caused by
yeast fungi, dermatophytes and non-dermatophytes. Objective:The objective of
the presents tudy wasto evaluate the susceptibilityt o antifungal agents in causa
tors of dermatophytosis and onychomycosis diagnosed in patient sassisted by a
private network laboratory of Macei6, Alagoas. Methodology: A transversal-
descriptive study was developed, where the population evaluated consisted of
patients whounder went mycological examination in a private network laboratory
of Maceio, Alagoas. For the antifungal susceptibility test, the agard iffusion
disctechnique was used, following the criteria established by the M44-A2 for
yeast fungi and M38-A2 for filamentous fungio fthe Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI, 2009).Results: During the study period 207
Mycological exams were performed, ofwhich 135 (62.7%) were negative and 72
(37.3%) were positive. Ofthese, 40 (55,5%) tested positive for onychomycosis
caused by yeast, followedby 11 (15.2%) caused by Dermatophytesand7 (9.9%)
By non-dermatophytesfungi. Ofthe 72 isolated species, the mostfre quent was
the yeas tofthe genus Candida sppwith 40 (55.5%) Of the sample obtained,
among the dermatophytes, the most frequent wasTrichophyton tonsuransi1
(15,2%), followed by Trichophyton rubrum 10 (14%), 2 (2,8%)
T.mentagrophytes, 1(1,4%) Epidermophyton floccosum, 1 (1,4%) Microsporum
canis. Among the non-dermatophytes fungi, the most frequent was Fusarium
spp, 5(6,9%) and Aspergillus spp, with 2 (2,8 %). Regarding the sensitivity
profile, sample of Candida albicans, Candida kruseie, Candida tropicalis were
sensitive to fluconazole, ketoconazole, and intermediate to Itraconazole.
Conclusion:lt isnote worthy the importance of performing the test sof
sensitivities to antifungal agents, dueto the variation of pattern sensitivity to
different drugs, among the speciestested, in addition, the efficacyof antifungal
agents against the causa tors of Dermatophytoses and Onychomycosis, and
the publication of new epidemiological data on the incidence of thes e agentes.
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