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INTRODUCAO

As mulheres sdo a maioria da populagéo
brasileira (50,77%) e as principais usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS). Frequentam 0s
servicos de salde para o seu proprio atendi-
mento, mas, sobretudo, acompanhando criangas
e outros familiares, pessoas idosas, com defici-
éncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidado-
ras, ndo sé das criancas ou outros membros da
familia, mas também de pessoas da vizinhanga
e da comunidade (BRASIL, 2008). A situacao
de salde envolve diversos aspectos da vida,
como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a
alimentacdo e as condicdes de trabalho, mora-
dia e renda. No caso das mulheres, os proble-
mas séo agravados pela discriminacao nas rela-
¢Oes de trabalho e a sobrecarga com as respon-
sabilidades com o trabalho doméstico. Outras
variaveis como raca, etnia e situacao de pobreza
realcam ainda mais as desigualdades (SOUSA,
2019; SILVA et al., 2020; FERREIRA & AL-
CANTARA, 2018).

O objetivo deste estudo foi: A pitiriase ver-
sicolor (PV), tinea flava ou tinea versicolor, co-
nhecida popularmente como pano branco, é
uma infeccdo flngica superficial ocasionada
pelo fungo Malassezia furfur (lipofilico, dimor-
fico, pertencente a microbiota cutanea). Essa foi
reconhecida como doenca fangica em 1846 por
Eichstedt. E uma afeccéo clinica comum, que
se apresenta, principalmente, por intermédio de
méculas hipopigmentadas, hiperpigmentadas
ou eritematosas no tronco e extremidades supe-
riores proximais, variando entre individuos
com tons de pele similares e entre diferentes
areas do corpo do mesmo paciente. Por conse-
guinte, compreende-se que a PV é uma infeccao
fangica causada pela levedura lipofilica Malas-
sezia, pertencente a divisdo Basidiomycota e a

classe Malasseziomycetes. O género Malasse-
zia, atualmente composto por 19 espécies, con-
tinua sendo um componente integral do micro-
bioma da pele saudavel (LABEDZ et al., 2023).

De maneira complementar, a sua caracteri-
zacdo seria quanto a prevaléncia nos tropicos,
embora tenha distribuicdo universal e afeta pre-
dominantemente adolescentes e jovens adultos,
devido a maior atividade das glandulas seba-
ceas. Entretanto, pode ocorrer em criangas, com
predominio de lesdes em faciais. Nao possui ca-
rater contagioso e afeta igualmente ambos os
sexos (ABBAS; MOHAMMED et al., 2022).
Nesse contexto, pode-se considerar alguns
fatores como responsaveis pelo aumento de sua
incidéncia, os quais poderiam ser classificados
em fatores enddgenos como: hiperidrose,
desnutricdo, uso de contraceptivo oral e
imunossupressao induzida por corticosteroides
e exdgenos como: clima quente e tmido; roupas
e cosméticos oclusivos. De acordo com Patrus
et al., (2021) os transtornos dermatoldgicos de
pigmentacdo representam prevaléncia de 8,7%
em &mbito nacional, e as discromias no estado
do Rio Grande do Sul apresentam cerca de
5,49% de incidéncia de discromias.

Em relacdo a fisiopatologia das lesdes,
sabe-se que a producdo de &cidos dicarboxilicos
pelo fungo, principalmente o acido azelaico,
agem inibindo competitivamente a tirosinase,
causando um efeito toxico diretamente sobre os
melandcitos o que resulta na hipopigmentacao.
Em contrapartida, ndo se compreende total-
mente a hiperpigmentagéo das lesdes. A inter-
leucina 17 (IL-17), uma citocina pro-inflamato-
ria, tem estabelecido importancia crescente,
tanto como culpada quanto como alvo terapéu-
tico, em um grande nimero de doencas. Para
combater a infeccdo, a IL-17 potencializa a gra-
nulopoiese e a neutrofilia por meio da liberacéo
do fator estimulador de coldnias de mondcitos

73 | Pagina




de granulécitos denominado GM-CSF e induz
o influxo de neutréfilos (ANINDITA et al.,
2023).

A PV pode ser compreendida como uma
afecgdo clinica comum, que se apresenta, prin-
cipalmente, por intermédio de méculas hipopig-
mentadas, hiperpigmentadas ou eritematosas no
tronco e extremidades superiores proximais.
Prevalente nos tropicos, embora tenha distribui-
¢do universal e afeta predominantemente ado-
lescentes e jovens adultos, devido a maior ati-
vidade das glandulas sebaceas. Apresenta pre-
dominio de lesbes faciais. Nao possui carater
contagioso e afeta igualmente ambos 0s sexos.
Apesar de haver relatos de remissao esponta-
nea, a doenga pode persistir se ndo tratada. O
tratamento pode ser feito através de agentes to-
picos ou sistémicos. A terapia topica é em suma
o tratamento de escolha (ROJANO-FRITZ et
al., 2022).

Nesse sentido, as lesdes podem ser classifi-
cadas como hiperpigmentadas, hipopigmenta-
das ou eritematosas. Em adolescentes e adultos,
sdo comumente encontradas no tronco e extre-
midades superiores proximais. Ja nas criangas,
s&o mais comuns na face. Entretanto, a maioria
dos pacientes sdo assintomaticos, mas pode ha-
ver queixa de prurido e, principalmente, preju-
izo estético (ARIF, 2024). O paciente em ques-
tdo apresenta lesdes hipopigmentadas e prurido.
Dessa forma, a localizacao e as caracteristicas
das lesdes do paciente coincidem com a confor-
macao caracteristica da doenca e as descri¢des
encontradas na literatura. O objetivo deste ar-
tigo original é a descrigdo de um relato de caso
de um paciente de sexo masculino, com pitiri-
ase versicolor ha cerca de 3 anos, e descrever
acerca da patologia dermatologica que possui
em sua caracterizagdo a imunomediacao, sendo
pouca descrita na literatura.

METODO

O presente artigo original constitui um re-
lato de caso acerca de um paciente com ptiriase
versicolor de 66 anos de idade, o qual demons-
trou bom progndstico ao tratamento utilizado e
abordagem de acordo com a literatura, este ar-
tigo também busca correlacionar os achados
neste caso clinico através de revisao bibliogra-
fica com diversos artigos originais, estes foram
observados em bases de dados cientificos como
LILACS, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), National Library of Medicine (NIH),
Frontiers, Nature, PubMed, Medline, Google
Académico. Os termos utilizados nesse estudo
referiram-se ao tratamento cirdrgico, suas dife-
rentes abordagens e finalizacdes.

O levantamento dos dados foi realizado en-
tre 2020 a 2024, nos ultimos 4 anos. Os critérios
de inclusdo foram estudos disponiveis integral-
mente e de maneira gratuita online, artigos que
constituiram em relatos de casos ou revisao de
literatura sobre diferentes abordagens dermato-
I6gicos e o impacto de suas intervences, arti-
gos em lingua portuguesa e inglesa. Enquanto
os critérios de exclusdo para esse artigo foram
a excluséo de artigos duplicados, 0s que nao se
apresentaram de maneira objetiva sobre os mé-
todos cirargicos, trabalhos incompletos, traba-
Ihos pagos e artigos que ndo estavam em inglés
e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de Caso
Paciente de sexo masculino, de 66 anos de

idade, caucasiano, procura centro de especiali-
zacdo em dermatologia em ltaperuna, RJ, refere
manchas foliculares hipocrémicas (Figura
10.1, Figura 10.2 e Figura 10.3), que evolui-
ram para lesGes eritemato descamativas, estas
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lesOes apresentam sinal de Zireli positivo (Fi-
gura 10.2), pode-se ainda constatar o aspecto
de aspecto circinado. O paciente ainda relata
prurido ha cerca de 3 anos em lesdes localizadas
em membros superiores, que surgiram apos ex-
posicao solar, que melhora com banho gelado,
nega outros sintomas associados. Paciente re-
fere que ha 4 meses, o0 quadro apresentou piora
progressiva, com aceleracdo nos ultimos 2 me-
ses, com expansao das lesdes para dorso, face,
flanco direito e esquerdo. Paciente relata uso de
Cetoconazol xampu (1 x ao dia) e oral (200 mg
— 1 x ao dia), ha 7 dias por conta propria. O pa-
ciente ainda relata auséncia de alergias, nega in-
ternacOes prévias. Nesse sentido, orientou-se o
seu retorno em 20 dias, suspencdo do Cetoco-
nazol oral, indicou-se o0 uso cetoconazol de uso
topico, e solicitacdo de exames laboratoriais
como: hemograma completo, colesterol, trigli-
cerideos, glicemia em jejum, ureia, creatinina,
acido urico, TGO, TGP, T3, T4 livre, TSH, fe-
zes, EAS e PSA. Apds 20 dias, houve relato de
melhora significativa no prurido e nas les@es,
ainda sendo acompanhado para avaliacéo.

Figura 10.

Fonte: Hospital Sdo José do Avai (HSJA)

Figura 10.2 Teste de Zireli positivo, lesbes hipocrémicas
em dorso

Fonte: Hospital Séo José do Avai (HSJA)

Figura 10.3 Area lateral do rosto com lesdes

hipocrémicas
' 4 u'?t' N

Fonte: Hospital S&o José do Avai (HSJA)

A tinea versicolor apresenta uma clinica ti-
pica, e deve ser considerada sempre que houver
um paciente com maculas coalescentes hipo ou
hiperpigmentadas, em regido de tronco, pes-
coco, abdome, face e extremidades proximais,
pruriginosas ou ndo. Nesse contexto, reforcam
a suspeita diagndstica, se positivos: o sinal de
Zileri, que consiste na descamacéo superficial
fina das lesbes apds distensdo da pele; ou de
Besnier, que consiste na descamacéo fina apos
a raspagem da lesdo com as unhas. Entretanto,
devido a consideravel quantidade de diagndsti-
cos diferenciais possiveis, faz-se necessario a
confirmacgédo diagnostica através do exame mi-
coldgico com hidroxido de potassio (conside-
rado positivo se houver o encontro de esporos e
pseudo-hifas ap06s a clarificagdo das escamas)
ou pelo uso da lampada de Wood. O diagnds-
tico diferencial € feito, principalmente, com: vi-
tiligo, pitiriase rosea, sifilis secundaria, derma-
tite seborreica e pitiriase alba. Por conseguinte,
devem ser considerados principalmente se hou-
ver hiporresponsividade ao tratamento clinico
(LABEDZ et al., 2023).

O vitiligo, é caracterizado pela perda dos
melandcitos da pele, causando areas de despig-
mentagdo cutnea em vérias extensdes. A causa
é desconhecida, mas fatores genéticos e autoi-
munes sdo provaveis. O diagndstico geralmente
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é claro com base no exame cutaneo (CHEBIL
et al., 2022). Entretanto, paciente ndo apresenta
casos na familia e o exame fisico n&o era carac-
teristico dessa enfermidade.

J& a pitiriase résea, é uma doenca de pele
caracterizada pelo aparecimento de manchas
escamosas de coloragdo vermelha ou rosada,
principalmente no tronco, que v&o surgindo aos
poucos e que desaparecem sozinhas, durando
cerca de 6 a 12 semanas. No entanto, paciente
apresenta manchas hipopigmentadas hé 3 anos,
com isso, 0 quadro clinico apresentado ndo é
compativel (VISHWANATH et al., 2024).

A Sifilis € uma doenca sistémica causada
por Treponema pallidum, caracterizada por 3
fases clinicas sequenciais e sintomaticas sepa-
radas por periodos de infecgdo latente assinto-
matica. Sintomas comuns incluem Ulceras geni-
tais, lesbes cutaneas, meningite, doenca adrtica
e sindromes neuroldgicas. O diagndstico é feito
por sorologias e estudos selecionados adjunti-
vos fundamentados na fase da doenga. Apesar
de também apresentar lesdes cutaneas, nesse
quadro, ndo sdo desencadeadas pelo sol, além
de apresentar outras manifestagdes sistémicas,
0 gque ndo acontece com 0 paciente em questao
(ANAZ; VINEETHA & CELINE, 2022).

A dermatite seborreica é uma inflamacdo da
pele em regides com alta densidade de glandu-
las sebaceas, como, por exemplo: face, couro
cabeludo e tronco superior. A causa é desconhe-
cida, mas acredita-se que a levedura cutanea
normal Malassezia spp. apresente alguma in-
fluéncia. A DS possui maior incidéncia em pa-
cientes com HIV e certas doencas neurologicas.
Suas manifestacGes clinicas incluem prurido
ocasional, caspa e descamacédo gordurosa ama-
relada ao redor da linha de implantacéo dos ca-
belos e na face. O diagndstico é clinico (RHIMI
et al., 2022). Entretanto, as lesdes apresentadas
ndo estdo localizadas nas regides comumente
acometidas pela DS, além de ndo apresentarem

caspa, descamacdo gordurosa, e prurido ser
continuo e ndo ocasional.

A pitiriase alba é uma condicéo dermatolo-
gica em que ha o surgimento de manchas rosa
ou avermelhadas, que desaparecem e deixam
uma mancha esbranquicada, é mais frequente
em criangas acima dos seis anos e adolescentes,
e é mais frequente na pele escura, mas pode
ocorrer em qualquer idade e cor de pele. Ainda
n&o se sabe 0 mecanismo exato dessa dermatite,
mas sabe-se que ndo é hereditaria (DHIMAN;
CHAUHAN & DAROACH, 2024). Nesse con-
texto, paciente afirmou que as manchas ja inici-
aram hipopigmentadas, o que ndo condiz com a
clinica da pitiriase alba.

Apesar de haver relatos de remisséo espon-
tanea, a doenca pode persistir se ndo tratada. O
tratamento pode ser feito através de agentes to-
picos ou sistémicos. A terapia topica é em suma
0 tratamento de escolha, reservando-se o trata-
mento sistémico aos pacientes com lesdes ex-
tensas, doenca recidivante ou falha no trata-
mento topico. E salutar que a persisténcia da
despigmentacdo ndo é um bom indicativo de fa-
Iha do tratamento topico (AGHAEI GHAREH-
BOLAGH et al., 2021).

Os agentes topicos utilizados, sdo: sulfeto
de selénio 2,5% na forma de xampu por 1-2 se-
manas, 1x ao dia, apresenta bons resultados; 0s
“az01s” topicos, com destaque ao cetoconazol
creme (a 2% deve ser aplicado 1x ao dia, diari-
amente, por duas semanas) — 0 mais estudado
entre eles; terbinafina topica a 1% também se
mostrou efetiva em pequenos ensaios clinicos
randomizados. Ja 0s agentes sistémicos, sdo:
“az01s” orais, como fluconazol, com dose reco-
mendada de 150 mg/semana por 3 semanas, ou
itraconazol; a terbinafina oral néo € efetiva para
0 tratamento sistémico, assim como a griseoful-
vina. Apos o tratamento, a area despigmentada
pode persistir por meses ou anos, COmo uma
méacula hipocrdmica. Ademais, sabe-se que
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cerca de 60% dos tratados apresentam recidiva
no primeiro ano apos tratamento e 80% no se-
gundo (ZANARDELLLI et al., 2023).

No contexto atual o paciente estd em uso de
corticoide topico em creme, 20 mg, 1x ao dia,
até retorno médico com exames. Além disso,
apresentou resposta positiva ao tratamento e
alivio dos sintomas. A profilaxia oral ou topica
pode ser interessante, no caso dos pacientes que
sofrem com a reaparecimento frequente da do-
enca, especialmente os imunodeprimidos e nas
épocas mais quentes do ano. Com essa finali-
dade, usa-se o sulfeto de selénio 2,5% ou ceto-
conazol 2% na forma de xampu, aplicados no
corpo inteiro por cerca de 10 minutos, uma vez
ao més. Se essa terapia néo for efetiva, uma op-
cao vidvel é o uso de 400 mg de itraconazol VO,
dividido em duas doses, 1x ao més (LIU et al.,
2024)

CONCLUSAO

Sabe-se que a pitiriase versicolor € uma in-
feccdo fangica superficial comum, causada
pelo fungo Malassezia furfur, incidindo princi-
palmente nos tropicos. No qual o diagnostico é
facilmente realizado pelo exame clinico reali-
zado de forma atenta e minuciosa. Ressaltando-
se a relevancia do diagnostico correto e da ori-
entacdo popular acerca do tema, de forma com
que o paciente realize o tratamento de forma
adequada e consciente. Ademais, mesmo apos
o0 tratamento, a area afetada pode permanecer
hipopigmentada por um periodo variavel. O
mecanismo da hipopigmentacgdo ainda ndo esta
bem estabelecido, mas estudos ultra estruturais
mostram grave dano aos melandcitos, variando
de melanossomos e mitocéndrias alterados até
a degeneracao.
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