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RESUMO 

 
CAMARGO, D. C. Caracterização clínico-epidemiológica e espacial dos 
casos de Dermatofitoses atendidos em um Centro de Referência em 
Dermatologia Sanitária. 2024. 79 f. Tese (Doutorado em Doenças 
Tropicais) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista, Botucatu, 2024. 
 
Os dermatófitos são fungos que utilizam a queratina como fonte nutricional, 
e suas manifestações clínicas são chamadas de tinea. Estima-se que 25% 
da população mundial possa ser acometida por dermatofitoses, mas ainda 
há lacunas na literatura acerca da caracterização epidemiológica e territorial 
dessas espécies. Assim, realizamos um estudo exploratório e retrospectivo, 
baseado na coleta de informações de prontuários de pacientes com 
diagnóstico de dermatofitoses atendidos no Instituto Lauro de Souza Lima 
entre 2016 a 2020. O objetivo foi caracterizar os aspectos epidemiológicos 
e geoespaciais de espécies de dermatófitos e sua relação com fatores 
climáticos, geoambientais e sociais nos Grupos de Vigilância 
Epidemiológica (GVE) do estado de São Paulo. O software R Studio foi 
utilizado para estatística descritiva e analítica, e o software Quantum GIS 
3.14 Biatowieża para exploração da distribuição espacial das espécies. O 
capítulo 1 apresentou a proporção de espécies diagnosticadas no ILSL no 
período, provenientes dos 28 (GVE). O GVE XV Bauru concentrou 89,1% 
dos casos, sendo a espécie Trichophyton rubrum (70.3%) a mais frequente. 
A faixa etária acima de 60 anos foi a mais acometida (41,4%), e no grupo 
<15 anos houve maior ocorrência de tinea capitis (69,2%). O capítulo 2 
investigou a ocorrência das espécies de dermatófitos quanto a 
características epidemiológicas, ambientais, sociais e geoespaciais. 
Nossos principais achados sugerem que as espécies identificadas no 
estudo estavam localizadas em regiões com temperaturas superiores a 
18ºC, caracterizadas por solos úmidos e argilosos dentro do domínio 
fitogeográfico do Cerrado brasileiro. Notavelmente, as espécies 
Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes afetaram 
predominantemente indivíduos residentes em áreas de alta vulnerabilidade 
social. A ocorrência de dermatófitos em diferentes contextos, incluindo 
fatores sazonais, geoambientais e sociais, forneceu insights sobre a 
epidemiologia e os padrões de disseminação desses fungos. Estudos mais 
abrangentes e controlados podem contribuir para uma compreensão mais 
profunda dos fatores que influenciam a disseminação e movimentação de 
hospedeiros e espécies de dermatófitos ao longo do tempo. Esta 
compreensão é crucial para o desenvolvimento de abordagens eficazes de 
prevenção e controle. 
 

Palavras-chave: Dermatófitos, Dermatofitoses, Epidemiologia, Georrefe-
renciamento, Tinea 
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ABSTRACT 

 
CAMARGO, D. C. Clinical-epidemiological and spatial characterization 
of Dermatophytosis cases treated at a Reference Center for Sanitary 
Dermatology. 2024. 79 f. Thesis (PhD in Tropical Diseases) – Faculty of 
Medicine of Botucatu, São Paulo State University, Botucatu, 2024. 
 
Dermatophytes are fungi that use keratin as a nutritional source, and their 
clinical manifestations are called tinea. It is estimated that 25% of the world's 
population may be affected by dermatophytosis, but there are still gaps in 
the literature regarding the epidemiological and territorial characterization of 
these species. Therefore, we carried out an exploratory and retrospective 
study, based on the collection of information from medical records of 
patients diagnosed with dermatophytosis treated at the Instituto Lauro de 
Souza Lima (ILSL) between 2016 and 2020. The objective was to 
characterize the epidemiological and geospatial aspects of dermatophyte 
species and their relationship with climatic, geoenvironmental and social 
factors in the Epidemiological Surveillance Groups (GVE) in the state of São 
Paulo. The R Studio software was used for descriptive and analytical 
statistics, and the Quantum GIS 3.14 Biatowieża software for exploring the 
spatial distribution of species. Chapter 1 presented the proportion of species 
diagnosed in ILSL in the period from the 28 GVE. GVE XV Bauru 
concentrated 89.1% of cases, with the species Trichophyton rubrum being 
the most common (70.3%). The age group over 60 years was the most 
affected (41.4%), and in the group <15 years there was a higher occurrence 
of tinea capitis (69.2%). Chapter 2 investigated the occurrence of 
dermatophyte species regarding epidemiological, environmental, social and 
geospatial characteristics. Our findings suggest that the species identified 
in the study were located in regions with temperatures above 18ºC, 
characterized by humid and clayey soils within the phytogeographical 
domain of the Brazilian Cerrado. Notably, the species Microsporum canis 
and Trichophyton mentagrophytes predominantly affected individuals 
residing in areas of high social vulnerability. The occurrence of 
dermatophytes in different contexts, including seasonal, geoenvironmental 
and social factors, has provided insights into the epidemiology and 
dissemination of these fungi. More comprehensive and controlled studies 
can contribute to a deeper understanding of the factors that influence the 
spread and movement of hosts and dermatophyte species over time. This 
understanding is crucial for developing effective prevention and control 
approaches. 
 
Keywords: Dermatophytes, Dermatophytosis, Epidemiology, 
Georeferencing, Tinea 
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1. INTRODUÇÃO  
Desde a antiguidade, as micoses superficiais foram descritas com 

base no padrão clínico associado. Hipócrates (460-377 aC) foi o primeiro a 

documentar a candidíase, denominando-a como aphthae albae, sendo con-

firmada uma pouco mais tarde por Galeno (200-130 aC). Os médicos da 

escola de Galeno foram os primeiros a utilizar a palavra 'tinea' para as le-

sões do couro cabeludo e somente em 1798, William e Bateman usaram os 

termos tinea corporis ou herpes circinatus para designar as "micoses".1 

Grubby (1842-1844), foi responsável pelos primeiros escritos siste-

máticos relacionando os fungos como fonte de doenças em humanos.  A 

partir de 1845, o gênero Trichophyton e as espécies representativas come-

çaram a ser descritas, no entanto, um estudo detalhado dos dermatófitos 

foi realizado por Sabouraud, resultando na classificação dos agentes micó-

ticos em 4 grupos: Achorion, Epidermophyton, Trichophyton e Microspo-

rum.2-4 

As dermatofitoses estão entre as infecções fúngicas mais comuns. 

São causadas por fungos filamentosos queratinofílicos, que utilizam a que-

ratina como nutriente durante a infecção de pele, cabelos e unhas.5 

De acordo com a formação e morfologia de seus conídios (estruturas 

de reprodução assexuada) são classificadas em três gêneros: Tricho-

phyton, Microsporum e Epidermophyton. Dentro desses gêneros as princi-

pais espécies são Trichophyton rubrum (T. rubrum), Trichophyton interdigi-

tale (T. interdigitale), Trichophyton tonsurans (T. tonsurans), Trichophyton 

violaceum (T. violaceum), Trichophyton verrucosum (T. verrusocum), Tri-

chophyton mentagrophytes (T. mentagrophytes), Trichophyton equinum (T. 

equinum), Trichophyton terrestre (T. terrestre), Microsporum canis (M. ca-

nis), Miscrosporum nanum (M. nanum), Miscrosporum gypseum (M. 

gypseum) , Miscrosporum audouinii (M. audouinii), Miscrosporum persicolor 

(M. persicolor), Miscrosporum fulvum (M. fulvum) e Epidermophyton flocco-

sum (E. floccosum).6  

As espécies de dermatófitos são divididas em zoofílicas, geofílicas e 
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antropofílicas, considerando seu habitat natural e sua preferência pelo hos-

pedeiro. As espécies zoofílicas são responsáveis por aproximadamente 

30% das dermatofitoses humanas e geralmente provocam uma inflamação 

aguda. As espécies antropofílicas representam cerca de 70% das infecções 

crônicas e de progressão lenta, sugerindo que o fungo tenha se adaptado 

ao hospedeiro humano. E por fim, as espécies geofílicas podem se espalhar 

do solo para os humanos, mas apenas ocasionalmente são patogênicas 

para os animais ou o homem.7,8  

As características clínicas das infecções causadas por dermatófitos, 

resultam de uma combinação de destruição da queratina e da resposta in-

flamatória do hospedeiro. A grande variação na apresentação clínica de-

pende de fatores, como a espécie, o tamanho do inóculo, o local do corpo 

infectado e do estado imunológico do hospedeiro. Nesse contexto, as es-

pécies antropofílicas geralmente produzem lesões leves, mas crônicas, e 

as zoofílicas e geofílicas tendem a produzir reações altamente inflamatórias 

em humanos.9 

A distribuição dos dermatófitos varia com a localização geográfica e 

muda com o tempo, sendo influenciada por diversos fatores, entre eles, as 

variações climáticas, migração, condições socioeconômicas, estilo de vida, 

idade, gênero, ocupação e doenças de base, sendo propícios para seu 

crescimento e proliferação.10-12 

Embora não cause mortalidade, sabe-se que está associada a mor-

bidade excessiva que pode ser psicológica ou física, afetando a qualidade 

de vida dos indivíduos infectados, ocasionando um impacto negativo em 

seu status ocupacional, emocional e social.13  

Estima-se que 10%–20% da população mundial é afetada por mico-

ses superficiais, sendo prevalentes em países de clima tropical e subtropi-

cal. A taxa de prevalência de dermatofitose varia de 14% a 26,8% na Amé-

rica do Norte, Europa e Leste Asiático, enquanto em países como a Etiópia, 

Quênia, Nigéria e Tanzânia, a taxa relatada é de 5% a 31,6%.14,15 No Brasil, 

a prevalência varia de 18 a 23%.16 

São consideradas o terceiro distúrbio dermatológico mais frequente 
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em crianças menores de 12 anos e o segundo mais frequente em adultos.17 

As infecções por micoses superficiais são motivos de importante pre-

ocupação devido ao aumento em escala global de sua distribuição, e da 

transmissão de uma pessoa/animal para outro.13 Assim, este estudo teve 

por finalidade apresentar o perfil epidemiológico e sociodemográfico de in-

divíduos acometidos pelas dermatofitoses, bem como determinar as carac-

terísticas ambientais dos locais de maior incidência no estado de São 

Paulo, especialmente nos municípios Grupo de Vigilância Epidemiológica 

de Bauru/ XV. 
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