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INTRODUCAO

A pitiriase versicolor ¢ uma infec¢do fin-
gica superficial da pele causada por leveduras
Malassezia que, sob certas condigdes, pode
passar da fase de levedura comensal para uma
fase patologica de micélio que invade o estrato
corneo. Em todo o estrato corneo sdo encontra-
das numerosas cé€lulas de levedura em brota-
mento e hifas curtas. A invasao causa uma rup-
tura na estrutura do estrato cérneo, o que leva
ao aumento da fragilidade das areas afetadas da
pele (HALD, 2015).

A levedura lipofilica Malassezia ¢ um co-
mensal comum da pele humana adulta, particu-
larmente nas areas da pele ricas em lipidios,
como rosto, couro cabeludo, torax e costas. O
género Malassezia compreende pelo menos 14
espécies diferentes: M. furfur, M. sympodialis,
M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. sloof-
fiae, M. dermatis, M. japonica, M. nana, M. ya-
matoensis, M. equina, M. caprae, M. cuniculi e
M. pachydermatis (HALD, 2015).

Pacientes com tinea versicolor geralmente
apresentam maculas ou manchas assintomati-
cas hipopigmentadas ou hiperpigmentadas,
com escamas finas, ovais ou redondas no tronco
e na parte superior dos bragos. Os pacientes
ocasionalmente relatam prurido, particular-
mente quando a condicdo ¢ mais extensa
(LEUNG et al., 2022).

O termo 'versicolor' refere-se as cores vari-
aveis das lesdes cutaneas que podem ocorrer
neste disturbio. As manifestacdes clinicas da ti-
nea versicolor sdo inumeras ¢ os diagnosticos
diferenciais sao amplos (LEUNG et al., 2022).

A Malassezia pode causar varias doencas de
pele, incluindo pitiriase versicolor (PV), Malas-
sezia foliculite e dermatite seborreica (DS), que
sao doencas de pele comuns (HALD, 2015).

A pitiriase versicolor ocorre mais em climas

,

tropicais e afeta igualmente ambos os sexos. E

mais comum em adolescentes e adultos jovens,
mas pode ocorrer em qualquer idade (SAUNTE
et al., 2020).

O diagnostico € feito com base nos achados
clinicos e na microscopia fingica. A raspagem
da pele deve ser feita com cureta ou bisturi e
examinada por microscopia Optica. As células
de Malassezia que se reproduzem por brota-
mento unipolar e hifas em um padrao de almén-
degas e espaguete sdo tipicas quando Malasse-
zia € mais do que apenas um colonizador. A luz
de Wood (luz UV filtrada com pico de 365 nm)
pode ser usada como ferramenta de diagnostico
(HALD, 2015).

Os principais diagnosticos diferenciais sao:
Pitiriase rosea, Tinea corporis, Vitiligo, Pitiri-
ase alba, Papilomatose reticulada confluente de
Gougerot e Carteaud, Hipo e hiperpigmentagdo
pos-inflamatdria, Dermatite seborréica, Psori-
ase gutata, Eczema numular, Sifilis secundaria
e Micose fungoide (KARRAY & MCKINNEY,
2022).

Vitiligo e cloasma sao normalmente distin-
guiveis de pitiriase versicolor pela completa au-
séncia de descamacdo (SAUNTE et al., 2020).

Os pacientes devem ser informados de que
o agente causador da pitiriase versicolor ¢ um
fungo comensal habitante da flora normal da
pele e, portanto, a doenca ndo é considerada
contagiosa. Além disso, a pitiriase versicolor
ndo causa cicatrizes permanentes nem distar-
bios pigmentares. No entanto, em muitos casos,
pode ocorrer recorréncia da doenca apesar do
tratamento eficaz (KARRAY & MCKINNEY,
2022).

Os medicamentos topicos sdo considerados
a terapia de primeira linha para a pitiriase ver-
sicolor. Os tratamentos topicos sdo divididos
em agentes antifungicos inespecificos (enxofre
mais acido salicilico, sulfeto de selénio 2,5% e
piritiona de zinco), que removem principal-
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mente o tecido morto e previnem novas inva-
soes, e medicamentos antifungicos especificos,
que tém efeitos fungicidas ou fungistaticos. Os
agentes antifungicos incluem imidazol (clotri-
mazol 1%, cetoconazol 2%, econazol, isocona-
zol, miconazol), ciclopirox olamina 1% e alila-
mina (terbinafina 1%). As formas galénicas,
como sprays ou solugdes espumantes em xam-
pus, sdo preferiveis aos cremes porque os cre-
mes sdo mais oleosos e mais dificeis de aplicar,
especialmente em areas extensas. O cetocona-
zol € o tratamento topico mais comum usado
para tratar a pitiriase versicolor (KARRAY &
MCKINNEY, 2022). O tempo normal de recu-
peracdo ¢ de 2 a 3 semanas (SAUNTE et al.,
2020).

Os medicamentos orais sdo Vvistos como
uma segunda linha de tratamento para a pitiri-
ase versicolor no caso de casos generalizados,
graves, recalcitrantes ou recorrentes. As tera-
pias sistémicas incluem itraconazol e flucona-
zol, que sdo preferidos ao cetoconazol oral, que
nao ¢ mais aprovado devido aos seus potenciais
efeitos colaterais hepatotoxicos. A terbinafina
oral ndo ¢ eficaz no tratamento da pitiriase ver-
sicolor (SAUNTE et al., 2020).

Nos casos de pitiriase versicolor recorrente,
pode ser necessaria terapia de manutengdo. O
tratamento profilatico topico pode ser usado.
No entanto, os agentes antiflingicos sistémicos
sdo preferidos, pois consomem menos tempo e
garantem melhor adesdo (KARRAY &
MCKINNEY, 2022).

Nesse sentido, devido ao grande impacto
deste assunto na qualidade de vida dos pacien-
tes, objetiva-se, por meio desse trabalho, anali-
sar os principais fatores de risco, o diagnéstico
e 0 manejo da pitiriase versicolor, visando me-
lhorar a compreensao clinica e o conhecimento
a respeito da eficécia dos tratamentos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do
tipo revisdo de integrativa de literatura, reali-
zada no periodo de julho a setembro de 2023,
tendo como fonte artigos cientificos referentes
a pitiriase versicolor e as terapias disponiveis
para o quadro. Foram utilizadas 5 etapas para a
realiza¢dao da pesquisa: (1) Elaboragdo da per-
gunta norteadora, definicdo dos descritores e
das bases de dados; (2) Coleta e sele¢ao de ma-
terial na literatura existente; (3) Analise critica
dos estudos incluidos; (4) Interpretacao dos re-
sultados; (5) Sintese do conhecimento.

1* Etapa

A primeira etapa consistiu no delineamento
da problematica a partir de uma pergunta norte-
adora: “O que a literatura apresenta sobre a pi-
tiriase versicolor e as terapias disponiveis para
ela?”. Além disso, nessa fase, buscou-se detec-
tar os descritores relacionados ao assunto na
lingua inglesa, por meio da plataforma DeCS,
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sendo os selecionados: “Dermatology”, “Drug
Therapy”, “Pityriasis versicolor”. A base de da-

dos utilizada para a pesquisa foi a Pubmed.

2?Etapa

Posteriormente, os artigos foram procura-
dos na base de dados referida. Para a busca, uti-
lizou-se os descritores listados e o cruzamento
destes foi feito a partir do operador booleano
AND. Foram encontrados 182 artigos, os quais
passaram por uma selecdo, a partir de critérios
de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
a. Artigos escritos em inglés, portugués ou es-
panhol;
b. Artigos publicados no periodo de 2013 a
2023;
c. Artigos de ensaios clinicos randomizados e
duplos cego.
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Apds os referidos critérios de seleg@o, ob-
teve-se como resultado 46 artigos.

Os 46 artigos encontrados passaram por
uma leitura por 4 avaliadores, a fim de aplicar
os critérios de exclusio, sendo eles:

a. Trabalhos duplicados;
b. Trabalhos que ndo abordassem como tema-
tica central a pitiriase versicolor;

Apds a aplicagdo dos critérios, 11 artigos fo-
ram selecionados como coerentes com a quali-
dade metodologica da pesquisa.

3* Etapa

Nesta etapa, ocorreu a analise critica dos 11
artigos selecionados. Para isso, eles passaram
por uma leitura minuciosa, objetivando o es-
tudo e estabelecimento de conclusdes gerais so-
bre o tema em questdo, além dos diversos as-
pectos relacionados a ele.

4" Etapa
A apresentagdo dos resultados ocorreu em
forma de tabela, sendo os artigos categorizados

segundo os, autores/ano de publicagdo, deline-
amento do estudo, objetivos e principais resul-
tados e conclusdes.

5" Etapa

Por fim, a quinta etapa se definiu pela for-
mulacdo da sintese das evidéncias disponiveis
na bibliografia e na criagdo do documento com
a condensagdo do conhecimento, descrevendo
detalhadamente a Revisdo Integrativa da Lite-
ratura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 11 trabalhos na presente re-
visdo sistematica, sendo eles os considerados
mais relevantes para o tema proposto. Os arti-
gos foram categorizados segundo autores/ano
de publicacao, tipo do estudo, objetivos, princi-
pais resultados e conclusdes conforme o Qua-
dro 13.1 abaixo.
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Quadro 13.1 Quadro sintese das informagdes contidas sobre diagnostico e tratamento da Ptiriase Versicolor

Autor/ano

Tipo de estudo
tamanho amostral (n)

Objetivo

Principais
resultados

Conclusoes

DIAS et al., 2013

Revisao literaria
50 artigos

Abordar os principais esquemas tera-
péuticos das micoses superficiais possi-
bilitando a consulta pratica das drogas
topicas e sistémicas mais utilizadas, sua

dosagem e tempo de utilizagao.

Foi observado que os tratamentos topicos
mais usados sdo sulfeto de selénio (2,5% a
5%) na forma de shampoo uma vez ao dia;
e shampoo de cetoconazol (1 ou 2%). Deve
ser usado duas vezes por semana durante 2

a 4 semanas; a espuma fica na pele por
cerca de 10 minutos antes de ser lavada.
Pacientes com alto risco de recorréncia po-
dem se beneficiar de usar shampoo de ce-
toconazol uma vez por semana, da mesma
forma que o sabonete. Todos os “azdis” t6-
picos parecem ser tdo eficazes no trata-
mento da pitiriase versicolor. Os agentes
sistémicos, dose para cetoconazol é de 200
mg/dia durante 10 dias. As taxas de recu-
peragdo sao altas (90-100%). Existe o risco
de hepatotoxicidade, estimada em

1:500.000 pacientes que tomaram cetoco-

nazol oral por um curto periodo de tempo

(10 dias) A dose recomendada para o flu-

conazol ¢ 150 mg/semana durante trés se-

manas. A dose para itraconazol ¢ de 200

mg/dia por sete dias. Droga bem tolerada,
em casos de recorréncia, o cetoconazol 400

mg, fluconazol 300 mg ou itraconazol
400mg, pode ser tomado uma vez por meés
oral.

Desse modo, por meio de uma pers-
pectiva farmacoterapéutica, sendo
uma infecgdo superficial, a PV deve
ser tratada usando agentes topicos.
No entanto, o tratamento topico
pode favorecer a recorréncia da do-
enca, por diversos fatores, incluindo
as dificuldades na aplicacdo da me-
dicagdo em grandes areas € o cheiro
desagradavel de alguns agentes. A
eficiéncia dos agentes topicos ¢ me-
nor e as taxas de recorréncia variam
entre 60-80%. Agentes sistémicos
sdo recomendados para o trata-
mento a curto prazo de muitos paci-
entes, apesar dos efeitos colaterais.
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HALD et al.,
2014.

Revisao da literatura e clas-
sificag@o de evidéncias

Revisar e compilar dados de diretrizes
para os procedimentos de diagnostico e
tratamento da pitiriase versicolor, da
dermatite seborreica e da foliculite por
Malassezia.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise
de estudos clinicos indicaram que o itraco-
nazol e o fluconazol pareciam igualmente
eficazes para o tratamento da PV. Contudo,
tendo em conta o espectro mais amplo do
itraconazol e, portanto, o maior potencial
de selecdo de resisténcia em varios fungos,
juntamente com a sua biodisponibilidade
mais variavel e o maior potencial para inte-
ragdes medicamentosas ¢ efeitos secunda-
rios, o fluconazol deve ser o agente prefe-
rido quando for necessario tratamento sis-
témico, em relagdo ao tratamento de manu-
tengdo, poucos estudos se concentraram
nessa terapia em um ensaio randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo, 200
mg de itraconazol duas vezes ao dia, um
dia por més, durante 6 meses, resultou na
erradicagdo micologica em 88%, em com-
paracdo com 57% no grupo placebo (21).
O tratamento topico com dissulfeto de se-
1énio demonstrou reduzir a taxa de recidiva
de 82% para 20% apo6s 2 anos de trata-
mento a cada trés meses (18). Tem sido re-
comendado tratamento profilatico diario
com shampoo de cetoconazol 2% por até 3
dias no inicio do verdo.

Por conseguinte, a maior parte dos
casos, o tratamento topico sera sufi-
ciente, a terapia sist€émica pode ser
indicada para MS generalizada ou
lesoes refratarias ao tratamento to-
pico. O tratamento atual baseia-se
principalmente em agentes antifin-
gicos topicos isolados ou em combi-
nacdo com corticosterdides. Devido
a natureza recidivante desta doenca
entre adultos, o tratamento de ma-
nuten¢ao serd frequentemente ne-
cessario.
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BADRITet al.,
2016

Estudo randomizado
Dividido em 2 grupos no to-
tal de 71 pacientes.

Comparar a eficacia e a seguranga de
duas doses de fluconazol administradas
isoladamente ou associadas ao sham-
poo de cetoconazol com intervalo de 1
semana.

O estudo foi dividido em dois grupos: G1
recebeu fluconazol duas doses de 300 mg
administradas com 1 semana de intervalo e
G2 fez associagdo de fluconazol (duas do-
ses de 300 mg administradas com 1 se-
mana de intervalo) e shampoo de cetocona-
zol no primeiro dia. Total de 71 pacientes
foram incluidos no estudo: 35 no grupo 1
fluconazol e 36 no grupo 2 fluconazol as-
sociado ao grupo de comparagdo com ceto-
conazol. Entre os 71 pacientes estudados,
54% do sexo masculino, faixa etaria mais
afetada foi [21-30 anos] (42% dos pacien-
tes). Duragdo média da historia da [1-480
meses]. A duragdo média das manifesta-
¢oes clinicas do episodio recente de PV [1-
36 meses]. A historia familiar de PV foi re-
latada por 50,7% dos pacientes. O taba-
gismo foi registrado em 32,4% dos casos.

Neste estudo, pode ser concluido
que a taxa de melhora da PV tratada
com duas doses de 300 mg de fluco-
nazol com intervalo de uma semana
foi semelhante a associacdo de uma
aplicagdo de xampu de cetoconazol

e a mesma dose de fluconazol.

VILACA et al,
2019

Revisdo integrativa
5 artigos incluidos em sin-
tese qualitativa

Revisar na literatura sobre tratamento
farmacoldgico da pitiriase versicolor.

Cura clinica e micologica foi alcangada em
84,6% (22/26) e 92,6% (25/27) dos pacien-
tes tratados com cetoconazol e dapacona-
zol, respectivamente (diferenca [tamanho
do efeito] = 8,0%, erro padrdo da dife-
renga: 8,69%, 95 % IC: -6,3 a 22,3%). O
tempo médio de cicatrizagdo foi de 23,5 ¢
21 dias para cetoconazol e dapaconazol,
respectivamente (p = 0,126). Eventos ad-
Versos ocorreram apenas em pacientes tra-
tados com cetoconazol (13%; 4/30). O tosi-
lato de Dapaconazol néo ¢ inferior ao ceto-
conazol quando utilizado na dose de 20
mg/dia por 28 dias consecutivos para o tra-

tamento da pitiriase versicolor. O dapaco-

Conclui-se que nesse presente es-

tudo o itraconazol ¢ a droga de es-

colha para o tratamento sistémico
da tinea versicolor grave e dissemi-
nada. Em tinea versicolor, o itraco-
nazol ¢ administrado na dose de 100
mg duas vezes ao dia por 7 dias. Al-
ternativamente, o fluconazol 50 mg
por dia pode ser usado por 14 dias.
A taxa de recorréncia com flucona-

zol e clotrimazol foi de 6% e
18,2%, respectivamente
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nazol também demonstrou um bom perfil
de seguranca.

EL-HOUSIN et
al., 2017

Estudo
Clinico randomizado

Formular o gel topico de nanoparticulas
lipidica sélidas (SLNs) associado
agente antifiingico fluconazol para me-
lhorar sua eficiéncia no tratamento da
pitiriase versicolor.

Um ensaio clinico controlado randomizado
foi realizado em 30 pacientes com PV bem
diagnosticados em compara¢ido com o pro-
duto comercial Candistan® 1% creme . O
acompanhamento foi feito durante 4 sema-
nas por exames clinicos e KOH. Os resul-
tados mostraram que o fluconazol e SLNs
tinham formato quase esférico, possuindo
tamanhos coloidais sem agregacdo. A efi-
ciéncia de aprisionamento de drogas variou
de 55,49% a 83,04%. Os estudos clinicos
registaram uma melhoria significativa (p <
0,05) na resposta terapéutica (1,4 vezes; %
de cura, 4 vezes; erradicagdo completa) em
termos de cura clinica e taxa de cura mico-
logica da PV comparado ao creme comer-
cializado.

Por fim, os resultados do estudo su-
gerem que o gel topico de SLNs as-
sociado ao fluconazol teve um in-
dice terapéutico rapido significativo
superior no tratamento da pitiriase
versicolor.

SAUNTE et al.,
2020

Revisdo literaria

Fornecer uma visao geral da Malasse-
zia doengas de pele relacionadas, méto-
dos de diagnostico e opgdes de trata-
mento.

O tratamento de primeira linha ¢ a terapia
antifingica topica. Os topicos funcionam
bem na pitiriase versicolor e ndo ha dife-
renga significativa nos resultados alcanga-
dos pelos diferentes azois. Um problema
pratico com o uso de antifingicos topicos ¢
a dificuldade de aplicag@o de cremes
em area extensa de superficie corporal.
Uma alternativa ¢ o shampoo de cetocona-
zol, que ¢ aplicado na pele durante o banho
e depois lavado apds 3-4 minutos e, em-
bora ndo tenha sido totalmente avaliado na
pitiriase versicolor, duas ou trés aplica¢des
do shampoo parecem limpar a maior parte

Conclui-se que uma resposta posi-
tiva ao tratamento com antifungi-
cos, apoiada pela reducdo ou elimi-
nacao temporaria dos organismos, ¢
altamente sugestiva, se ndo confir-
matoria, de Malassezia, porém ¢é ne-
cessario mais trabalho investigativo
que ajude a delinear os mecanismos
da doenga, contribuindo para uma
terapéutica efetiva.
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das infecgdes. O creme de terbinafina a
1%, também ¢ eficaz. Outra abordagem ¢ a
aplicacdo de sulfeto de selénio a 2,5% em
base detergente (shampoo Selsun®). As al-

ternativas incluem propilenoglicol 50:50

em agua. Este ultimo também tem sido
usado intermitentemente como terapia su-
pressiva de longo prazo para prevenir reca-

idas. O itraconazol oral também ¢ muito
eficaz em casos de pitiriase versicolor, 100

mg por dia O itraconazol oral também &
muito eficaz em casos de pitiriase versico-

lor, 100 mg por dia durante 10 dias, em-
bora geralmente seja administrado em ca-
sos extensos ou recalcitrantes o fluconazol

também tem sido utilizado.

KURNI-ADI et
al., 2022

Revisdo literaria

Discutir os fatores de viruléncia da Ma-
lassezia que contribuem para a trans-
formacdo da Malassezia de comensal
em patogénica, e seu papel em distur-

bios dermatoldgicos, incluindo pitiriase

versicolor, dermatite seborreica, folicu-
lite por Malassezia.

Estudo em que amostras retiradas de lesdes
de pitiriase versicolor, independente-
mente da espécie da Malassezia, foi obser-
vado que apesar da elevada carga fingica
na pele lesionada, nenhuma resposta infla-
matdria visivel € observada. Esta desco-
berta pode ser atribuida a produgdo de in-
dois por Malassezia, especialmente M.
Sfurfur, que sdo capazes de regular negati-
vamente a cascata inflamatéria. Indois
como a pitiriarubrina inibem liberacdo de
neutréfilos, enquanto indirubina e ICZ ini-
bem a densidade e maturago das células
driticas. Além disso, Malassezia spp. tam-
bém pro- induz malassezin, que pode esti-
mular a apoptose dos melanocitos entre-
tanto, a Malassezia fufur, faz a combinagio
do efeito antiinflamatdrio associado aos di-
versos mecanismos de hipopigmentagdo,

Embora o papel da Malassezia na
maioria dos disturbios dermatologi-
cos ainda ndo esteja claro, varios es-

tudos demonstraram um conjunto

crescente de evidéncias. O meca-
nismo pelo qual a Malassezia induz
diferentes doencas ainda precisa ser
decifrado. Portanto, faz—se necessa-
rio mais investigagdes para esclare-
cer o papel da Malassezia nas doen-
cas dermatologicas e o potencial de

novas abordagens de tratamento
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resultando em um quadro clinico caracte-
ristico como maculas hipopigmentadas
sem lesdo dominante condi¢ao inflamato-
ria.

THAYIKKANNU
etal, 2015.

Revisdo de literatura

Estudar o surgimento de sete novas es-
pécies de Malassezia e conhecer seu
comportamento em ambientes clinicos.

Na literatura foram observados fatores res-
ponsaveis pelo crescimento excessivo de
Malassezia. Geografico: Variagdes geogra-
ficas foram observadas nas densidades de
diferentes espécies de Malassezia na pele.
E visto em regides tropicais quentes e imi-
das e climas subtropicais mais adequados
ao seu crescimento. Estudos mostram que
o crescimento de Malassezia tende a au-
mentar no verdo, quando as temperaturas
sdo altas e devido ao suor. Idade: A faixa
etaria comumente acometida pela pitiriase

versicolor (PV) ¢ a partir dos 20 aos 40
anos. No entanto, na India, faixa etaria 10
anos aos 30. A PV aos 30 anos ¢ incomum
em criangas e raramente encontrada em
idosos. Fatores hormonais: Pacientes em
uso de corticoterapia, desnutri¢do e au-
mento dos niveis plasmaticos de cortisol
demonstraram mediar a PV.

Embora baseado na cultura a pes-
quisa ¢ dificil, as novas técnicas e
instalagdes de analise molecular au-
mentaram pesquisas neste campo
para que possamos dedicar mais
atengdo a este género para estuda-lo
em detalhes, suas caracteristicas e
suas crescentes implicagdes no ce-
nario clinico.
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LEUNG et al,,
2022

Revisao de literatura

Familiarizar os médicos com as carac-
teristicas clinicas, diagnodstico e manejo
da pitiriase versicolor.

O diagnostico geralmente € baseado em ca-
racteristicas clinicas, caso necessario, um
teste de preparacdo de hidroxido de potas-

sio pode ser realizado para revelar numero-
sas hifas curtas e grossas misturadas com

aglomerados de esporos. A maior parte dos
pacientes com pitiriase versicolor respon-
dem bem a terapia antifiingica topica, que
tem mais seguranga em relagdo a eventos
adversos ¢ interacdes medicamentosas,
portanto, sendo considerado o tratamento
de escolha. Antifungico oral a terapia é
normalmente reservada para pacientes com
doenga extensa, recorréncias frequentes ou
doenga refrataria. As vantagens do antifun-
gico oral inclui maior adesdo do paciente,
menor tempo duracgdo do tratamento, maior
comodidade, menos tempo envolvido com

a terapia e reduziu as taxas de recorréncia.
Entretanto, a terapia antifingica oral esta

associada com maior custo, maiores even-

tos adversos e potencial interagdes medica-
mentosas, ndo sendo o tratamento de pri-
meira escolha para pitiriase versicolor.

Por fim, a selecdo de agentes anti-
fungicos depende de varios fatores,
incluindo eficécia, seguranca, dis-
ponibilidade local, facilidade de ad-
ministracdo, probabilidade de ade-
sdo e potencial interagdes medica-
mentosas com agente antifingico.

KAUR et al.,
2013

Ensaio clinico

Identificar espécies de Malassezia em
pacientes com pitiriase versicolor e in-
dividuos saudaveis em Punjab.

58 casos de PV diagnosticados microscopi-
camente, o crescimento foi obtido em 54
(93,10%) casos. As espécies mais frequen-
temente isoladas foram M. globosa, M.
sympodialis e M. furfur que representaram
51,79%, 31,42% e 18,51% dos agentes eti-
oldgicos isolados respectivamente. Entre-
tanto, o principal isolado no dorso de indi-
viduos saudaveis foi M. sympodialis
(47,61%), seguido por M. obtusa

Por fim a espécie M. globosa em
sua fase micelial foi o principal
agente etioldgico, mas como flora
normal do dorso de individuos sau-
daveis, foi encontrada em nimero
significativamente menor (p =
0,01), sugerindo que a maior pato-
genicidade de M. globosa em ter-
mos da dotacdo enzimatica, pode
ser a causa de sua predominancia
nas lesdes PV.
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(19,04%), M. globosa (14,20%), M. furfur
(9,52%), M. pachydermatis
(4,76%) e M. slooffiae (4,76%).

SHARMA et al.,
2016.

Estudo transversal

Estudar as caracteristicas epidemiologi-
cas, micologicas e clinicas da pitiriase
versicolor em um hospital terciario.

Foi observado que o nimero maximo de
casos de pitiriase Versicolor (33,9%) al-
canga a faixa etaria de 21 a 30 anos no
sexo masculino. 61,4% dos pacientes apre-
sentavam um estilo de vida sedentario,
70,2% apresentaram inicio gradual da do-
enga, 51,1% apresentaram prurido ¢ em
66,4% dos sintomas dos pacientes foram
continuos. O local do corpo mais acome-
tido foi pescogo (27,8%), 77,09% das le-
sOes eram bilateralmente assimétricas,
87,4% eram maculares e 89,3% hipopig-
mentadas. Malassezia furfur (77,3%) foi a
espécie predominante. O estilo de vida se-
dentario (61,4%) e o aumento da transpira-
¢do (48%) foram os fatores predisponentes
mais comumente associados.

Neste estudo conclui-se que PV ¢
mais comum em homens. A distri-
buigdo das espécies de Malassezia
varia significativamente a M. furfur
foi a espécie mais comum responsa-
vel pela pitiriase versicolor na in-
dia. Assim, mais estudos sdo neces-
sarios para avaliar a causa exata
dessa variagdo das espécies.
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A partir da analise dos conteudos nos artigos
supracitados, foi possivel sintetiza-los em duas
categorias: “Epidemiologia e diagndstico da pi-
tiriase versicolor” e “Terapias medicamentosas
para a pitiriase versicolor”.

Diagnostico e epidemiologia da pitiriase
versicolor

O diagndstico da pitiriase versicolor (PV)
geralmente se baseia em caracteristicas clini-
cas. No entanto, em casos em que o diagndstico
clinico nao ¢ possivel, o teste de preparagdo de
hidroxido de potéassio (KOH) pode ser reali-
zado. Esse teste revela a presenga de numerosas
hifas curtas e grossas misturadas com aglome-
rados de esporos, que sdo caracteristicas distin-
tivas da infeccdo por Malassezia (LEUNG et
al., 2022).

Em relagdo aos dados epidemioldgicos,
Kaur et al., (2013) estudaram a relagdo entre a
atividade enzimatica das diferentes espécies de
Malassezia e a suscetibilidade do hospedeiro a
PV, concluindo que a espécie M. globosa em
sua fase micelial € o principal agente etiologico
da PV. A maior patogenicidade dessa espécie ¢
possivelmente devido a sua dotagcdo enzima-
tica.

Além disso, Thayikkannu et al., (2015),
mencionam a influéncia de fatores ambientais
na suscetibilidade a pitiriase versicolor (PV) e
na ocorréncia da infec¢do. As variagdes geogra-
ficas, como o ambiente e o clima quente e
umido de regides tropicais e subtropicais sdo
responsaveis pelo crescimento excessivo de
Malassezia. Além disso, o aumento da tempe-
ratura no verdo e a transpiracdo contribuem
para o crescimento dela.

Sharma et al., (2016), ainda sugerem em seu
estudo que a idade pode ser um fator de risco
para a suscetibilidade a infec¢do por Malasse-
zia, visto que é incomum em criangas € rara-

mente encontrada em idosos. A faixa etdria co-
mumente afetada pela PV estd entre 20 e 40
anos, embora haja uma variagdo na India, onde
a faixa etdria pode ser mais ampla, de 10 a 30
anos.

Ademais, fatores hormonais desempenham
um papel significativo na suscetibilidade a essa
infec¢do fungica. Em seu trabalho, Kurniadi et
al., (2022) analisaram que os pacientes que es-
tdo em uso de corticoterapia, sofrem de desnu-
tricdo ou apresentam aumento dos niveis plas-
maticos de cortisol tém demonstrado maior pro-
pensdo a pitiriase versicolor. Isso pode levar a
estratégias de tratamento e prevengdo mais di-
recionadas, especialmente para pacientes com
condi¢des médicas que afetam os niveis de cor-
tisol ou para aqueles que recebem terapia com
corticosteroides.

Terapias medicamentosas para a pitiri-
ase versicolor

De acordo com Hald et al., (2014), o trata-
mento atual da pitiriase versicolor é baseado
principalmente em agentes antifungicos topicos
isolados ou em combinag¢do com corticosterdi-
des. E importante observar que, devido a natu-
reza recidivante da doenga entre adultos, muitos
pacientes podem necessitar de tratamento de
manutengdo para prevenir recaidas.

A terapia antiflingica oral ¢ reservada para
pacientes com doenga extensa, recorréncias fre-
quentes ou doenga refrataria, ou seja, casos em
que a terapia topica ndo ¢ eficaz. Existem varias
vantagens associadas a terapia oral, incluindo
maior adesdo do paciente, menor duragdo do
tratamento, maior comodidade, menos tempo
envolvido com a terapia e taxas reduzidas de re-
corréncia (LEUNG et al., 2022).

Em seu estudo, Tavares et al., (2019), des-
taca o itraconazol como a droga de escolha para
o tratamento sistémico da tinea versicolor grave
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¢ disseminada. A administracdo do itraconazol
na dose de 100 mg duas vezes ao dia por 7 dias
demonstrou ser altamente eficaz no controle da
doenca. Isso ¢é relevante para casos em que o
tratamento topico ndo ¢ suficiente ou para paci-
entes que apresentam o quadro em grande parte
do corpo.

O uso do fluconazol a 50 mg por dia por 14
dias pode ser considerado uma alternativa tera-
péutica em casos menos graves ou para pacien-
tes que prefiram realizar um tratamento de
longo prazo em vez de uma terapia mais inten-
siva. Embora tenha demonstrado eficacia, a
taxa de recorréncia com fluconazol foi obser-
vada em 6%, o que ¢ relativamente baixo em
comparagdo com outras opcdes terapéuticas
(BADRI et al., 2016).

Hald et al., (2014) destacam que, na maioria
dos casos, o tratamento topico ¢ suficiente para
controlar a pitiriase versicolor. No entanto, a te-
rapia sistémica pode ser indicada em casos de
quadros generalizados ou lesdes refratarias ao
tratamento topico. Isso ressalta a importancia
de uma avaliagdo cuidadosa do paciente para
determinar a abordagem de tratamento mais
apropriada.

Do ponto de vista farmacoterapéutico, con-
siderando que a pitiriase versicolor ¢ uma infec-
¢do superficial, os agentes topicos desempe-
nham um papel crucial no tratamento. No en-
tanto, ¢ importante reconhecer que o tratamento
topico pode apresentar desafios, incluindo difi-
culdades na aplicacdo em areas extensas da pele
e o potencial para odores desagradaveis de al-
guns agentes topicos. Além disso, a eficacia dos
agentes topicos pode ser limitada, com taxas de
recorréncia variando entre 60% e 80% (DIAS et
al., 2013).

Portanto, em muitos casos agentes sistémi-
cos, como o fluconazol, sao recomendados para
um tratamento a curto prazo, apesar dos possi-

veis efeitos colaterais associados. A escolha da
abordagem terapéutica deve ser feita com base
na gravidade da doenca, na preferéncia do paci-
ente ¢ na consideragdao dos riscos ¢ beneficios
de cada opgao (DIAS et al., 2013).

CONCLUSAO

Com base nos resultados e discussdes apre-
sentados, podemos concluir que o tratamento da
pitiriase versicolor envolve uma variedade de
opgoes, tanto topicas quanto sist€émicas. Os tra-
tamentos topicos mais comuns incluem o uso de
sulfeto de selénio e shampoo de cetoconazol,
que demonstraram ser eficazes quando admi-
nistrados de acordo com as recomendagoes es-
pecificas de dosagem e aplicacdo. Além disso,
os "az0is" topicos mostraram-se igualmente efi-
cazes no tratamento da condicao.

No que diz respeito aos tratamentos sistémi-
cos, o cetoconazol oral foi identificado como
uma opgao eficaz, embora apresente um risco
potencial de hepatotoxicidade em uma pequena
porcentagem de pacientes. O fluconazol e o
itraconazol também foram considerados alter-
nativas viaveis, com resultados semelhantes em
termos de eficacia. No entanto, o fluconazol ¢é
recomendado como agente preferido devido a
sua menor variabilidade e menor potencial de
efeitos secundarios.

A escolha entre os agentes sistémicos deve
ser feita levando em consideragdo fatores como
a gravidade da condic¢do, a preferéncia do paci-
ente ¢ a avaliacdo dos riscos associados a cada
opg¢ao. Além disso, ¢ importante destacar que o
tratamento topico continua sendo a primeira li-
nha de abordagem e pode ser suficiente em mui-
tos casos, especialmente quando a doenga nao
esta generalizada.

A compreensao dos fatores que contribuem
para o crescimento excessivo de Malassezia,
como variagdes geograficas, fatores hormonais
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e condi¢des ambientais, € crucial para o manejo
eficaz da pitiriase versicolor. Além disso, a
identificagdo das espécies de Malassezia predo-
minantes em diferentes populagdes pode forne-
cer informacgdes valiosas para orientar estraté-
gias de tratamento mais direcionadas.

Em resumo, o tratamento da pitiriase versi-
color ¢ multifacetado e requer uma abordagem

individualizada. A terapia antifingica topica €
frequentemente eficaz, mas em casos mais gra-
ves ou recorrentes, a terapia sist€émica pode ser
necessaria. A escolha do agente e regime tera-
péutico deve ser feita com base em uma avalia-
¢do abrangente do paciente e consideracao dos
beneficios e riscos de cada opgao disponivel.
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