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RESUMO

As infecgdes fingicas causam grande comprometimento a satide e a qualidade de vida da
populagdo, geralmente apresentando tratamentos insatisfatorios, e sdo vistas como um
problema estético e muitas vezes negligenciado. Nas ultimas décadas houve um aumento na
prevaléncia destas infecgdes, devido a elevada incidéncia de imunodefici€éncias, terapias
imunossupressoras ¢ idade da populagdo, aliados a melhoria dos cuidados médicos em geral.
Esse aumento € provavelmente mais acentuado do que mostram os inquéritos epidemioldgicos,
principalmente devido a falta de diagnostico micologico. A melhora dos cuidados médicos, o
aumento das solicitacdes de diagnodstico micologico, bem como a otimizacao das metodologias
de isolamento e identificacdo de fungos nos laboratorios clinicos sdo essenciais para melhorar
o cuidado com o paciente e diminuir custos relativos a falha de um tratamento empirico. Diante
deste contexto, o objetivo deste trabalho foi otimizar as metodologias utilizadas no diagnostico
micolégico e realizar um estudo epidemioldgico das dermatomicoses, em atendimento
ambulatorial no Laboratorio de Micologia do Posto Médico de Guarni¢ao de Belo Horizonte,
Brasil. Por meio da anamnese dos pacientes foi possivel tracar o perfil epidemioldgico relativo
a idade, género e patologia de base, bem como a localizacao da lesdo, resultado do exame direto
e cultura fingica das amostras suspeitas, no periodo de setembro de 2019 a novembro de 2020.
Foram analisados 76 pacientes, sendo que 43 sdo do sexo feminino, representando 56,58%. Do
total de pacientes, 27,63% sdo pessoas ativas em relagdo a ocupacao, seguidos por 21,05% de
pensionistas. Dentre as principais atividades informadas pelos participantes, temos pratica de
esportes, correspondendo a 30,26% e 27,63% correspondendo a trauma local. O material mais
utilizado foi raspado subungueal Héalux, direito e esquerdo, sendo que correspondem a 25,77%
cada. Dos 163 exames micoldgicos direto, 120 mostraram positivo (73,62%) e 89 culturas
fungicas (54,60%) deram positivas. Nossos estudos reafirmam que o servigo de rotina adequado
e otimizado de diagndstico micologico auxilia a pratica clinica gerando diagndstico mais
preciso e confiavel para o paciente, e na prescricdo do tratamento adequado a cada quadro
clinico. Além disto, os dados epidemioldgicos podem auxiliar no delineamento de estratégias

profilaticas com impacto para a comunidade.

Palavras-chave: Diagndstico micologico. Dermatomicoses. Epidemiologia. Belo Horizonte.



ABSTRACT

Fungal infections have a great implication in the population’s health and quality of life,
generally with unsatisfactory treatments, and they are seen as an aesthetic problem and often
neglected. In the last decades, there was an increase in the prevalence of these infections, due
to the high incidence of immunodeficiencies, immunossupressive therapies and age of the
population, combined with improved medical care in general. This increase is probably more
pronounced than epidemiological surveys show, mainly due to the lack of mycological
diagnosis. Improved medical care, increased requests for mycological diagnosis, as well as the
optimization of the methodologies for the isolation and identification of fungi in clinical
laboratories are essential to improve patient care and reduce costs related to failure of empirical
treatment. In this context, the objective of this study was to optimize the methodologies used in
mycological diagnosis and to conduct an epidemiological study of dermatomycosis, in
outpatient care at the Mycology Laboratory of the Posto Médico de Guarni¢ao, in Belo
Horizonte, Brazil. Through patients’ anamnesis, it was possible to trace the epidemiological
profile related to age, gender and underlying pathology, as well as the location of the lesion,
direct examination result and fungal culture, from September 2019 to November 2020. Seventy-
six patients were analyzed, of which 43 were female, representing 56.58%. Of the total number
of patients, 27.63% are active people in relation to occupation, followed by 21.05% of
pensioners. Among the main health/activity problems, we have sports practice corresponding
to 30.26% and 27.63% corresponding to local trauma. The most used material was subunual
shaved hallux, right and left, corresponding to 25,77%, respectively. Of the 163 direct
mycological tests, 120 were positive (73.62%) and 89 of the fungal culture results (54.60%)
were positive. Our studies reaffirm that the adequate and optimized routine service of
mycological diagnosis helps clinical practice generating more accurate and reliable diagnosis
for the patient, and in the prescription of appropriate treatment to each clinical picture. In
addition, epidemiological data may assist in delineating prophylactic strategies with an impact

on the community.

Keywords: Mycological diagnosis. Dermatomycoses. Epidemiology. Belo Horizonte.
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1 INTRODUCAO

Os fungos estdo presentes nos mais diversos habitats e contam com diferentes fatores
favoraveis a sua dispersao, incluindo o vento, dgua, alimentos e animais. A transmissao das
infecgdes fungicas podem ocorrer principalmente pelo contato com a vegetacdo, animais e
outros individuos infectados, e pela inalacdo de estruturas fangicas. (FRIEDMAN;
SCHWARTZ, 2019). Devido a sua ampla distribui¢do, os fungos podem se apresentar como
parte da microbiota transiente ou como causadores de infec¢cdes oportunistas em humanos. Os
mecanismos de defesa do organismo hospedeiro impedem sua disseminacdo, no entanto,
micoses graves podem desenvolver-se nos individuos submetidos a terapias antimicrobianas de
longo prazo, que alteram o equilibrio da microbiota, e em uso de corticoides e drogas
imunossupressoras que suprimem o sistema imune (FRIEDMAN; SCHWARTZ, 2019).

As infeccdes fingicas podem ser classificadas em superficiais ou cutaneas, subcutineas,
sistémicas e oportunistas (WARREN, 2011). Os agentes etiologicos das dermatomicoses sao
fungos dermatéfitos, leveduras e fungos filamentosos nao-dermatofitos (BOMBACE et al.,
2016), sendo estes ultimos hialinos ou demaceos. Os fungos dermatofitos sao responsaveis por
60% (R.LIPNER; K.SCHER, 2019) a 85% das infeccdes (ASZ-SIGALL; TOSTI; ARENAS,
2017). Os fungos filamentosos ndo-dermatofitos e leveduras também podem acometer as unhas,
sendo ambos responsaveis por 30 a 40% das onicomicoses. Fungos filamentosos nao
dermatoéfitos sdo responsaveis por 20% das infe¢des fingicas ungueais (SILVA; CASTRO,
2008). As micoses superficiais, as dermatofitoses, sdo infecgdes que acometem as camadas
superficiais da pele, pelos e unhas (PERES et al., 2010a; SIQUEIRA et al., 2006).

Uma nova classificacdo taxondmica foi proposta mudangas dos principios taxondmicos
durante o periodo de 1840-2015, a nova filogenética e delimitacdo de géneros. As arvores
filogenéticas resultantes mostraram um grande grau de correspondéncia, bem como a
representacdo filogenética de dermatofitos e fungos semelhantes a dermatofitos. A classificacao
de quase todos os dermatofitos antropolilicos em Trichophyton e Epidemophyton, algumas
espécies zoofilicas que regularmente infectam humanos, os Microsporum restrito em torno de
M. canis, e espécies mais remotas da esfera humana sdo divididas em Arthroderma,
Lophophyton e Nannizzia. Na recente taxonomia, Trichophyton (16 espécies), Epidermophyton
(01 espécie), Microsporum (03 espécies), Nannizzia (09 espécies), Lophophyton (01 espécie),
Arthroderma (21 espécies) e Ctenomyces (01 espécie), além de outro género Paraphyton (De

Hoog et al., 2017).
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O namero de géneros aumentou, mas as espécies que sao relevantes para diagndsticos
de rotina agora pertencem a grupos menores, o que aumenta sua identificagdo (De Hoog et al.,
2017). Como os fungos dermatofitos de forma geral, compostos pelos géneros Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton, vistos na rotina laboratorial. Devido a sua afinidade aos
tecidos queratinizados, sdo os mais identificados a partir de lesdes das unhas, como
Trichophyton rubrum, seguido de Trichophyton mentagrophytes (PERES et al., 2010b). Os
fungos filamentosos ndo-dermatofitos apresentam como os principais agentes envolvidos nesta
classe, Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus spp., Acremonium, Fusarium spp., Alternaria
alternata e Neoscytalidium (SILVA; CASTRO, 2008). O diagndstico de onicomicose por
fungos filamentosos nao-dermatofitos ¢ mais complexa em relacdo ao diagndstico de
onicomicose por dermatéfitos, pois, ao invés de patdogenos primarios da lamina ungueal, sao
frequentemente contaminantes comuns das unhas e do laboratorio de micologia (BOMBACE
et al.,2016), agentes colonizadores ou invasores secundarios, que acometem unhas previamente
doentes ou traumatizadas (AMEEN et al., 2014). Os fungos leveduriformes, principalmente as
espécies de Candida como responsaveis por 10% a 20% dos casos de onicomicose. A
onicomicose causada por Candida sp. geralmente ¢ acompanhada de paroniquia e ocorre mais
frequentemente nas unhas das maos (AMEEN et al., 2014).

As micoses superficiais propriamente ditas incluem doengas nas quais a resposta celular
do hospedeiro esta em geral ausente, raramente sintomatica, o que torna a infeccdo cronica
(ZAITZ et al., 2010). A pitiriase versicolor ¢ uma micose superficial causada pelo género
Malassezia, uma levedura branca lipofilica, que se manifesta por lesdes maculosas multiplas,
descamativas, brancas a acastanhadas, nos membros superiores. Seu aparecimento associado
ao aumento do estimulo da atividade das glandulas sebaceas na regido do tronco, pescogo e
costas, sendo um ambiente favoravel para o crescimento desta levedura em individuos na fase
pos-puberdade (HEIDRICH et al., 2015). Nesta dermatomicose, as mudangas hormonais que
ocorrem apds a puberdade, podem induzir a secre¢do de acidos por glandulas sebaceas, o que
justificaria a incidéncia desta infec¢do nesta faixa etéria (K ef al., 2012).

Os adultos sdo mais acometidos por micoses superficiais, como as dermatofitoses,
havendo um aumento da incidéncia das infecgdes fungicas com o avanco da idade
(SIMONNET; BERGER; GANTIER, 2011; BHAGRA et al., 2014). As infec¢des fungicas sdo
comuns em paises tropicais e subtropicais. No Brasil, as infec¢des flingicas sao um problema
de saude publica que demonstra o nivel de educacdo sanitaria da populacdo (HEIDRICH et al.,
2015b; SANGUINO; JARROS; NEGRI, 2019). Estudos epidemiologicos indicam que estas

infec¢des causam grande constrangimento aos individuos acometidos pelo aspecto e forma das
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lesdes fungicas, pela similaridade com outras patologias e pela parte estética durante as praticas
desportivas (GUILHERMETTI et al., 2004; SIDRIM; MOREIRA, 1999). Tem-se registrado
um aumento na incidéncia de infec¢des fungicas cutdneas em hospitais (FRIEDMAN;
SCHWARTZ, 2019). Um estudo realizado em um hospital indiano mostrou que 78% das lesdes
de pele se tratava de dermatofitoses, o que estd bem acima da prevaléncia mundial de 20 a 25%,
€ que estas se mostravam resisténcia microbioldgica ao tratamento com terbinafina, antifingico
oral e topico que tem sido a primeira linha de terapia para dermatofitose superficial (NENOFF
etal.,2019; PANDA; VERMA, 2017; SUZUKI et al., 2018). A ndo regulamentacao do uso de
antifingicos acarretou no aumento da incidéncia de dermatofitose e da resisténcia aos
antifingicos de uso clinico, como o uso de cremes fixos de combina¢do de drogas contendo
esteroides, antifiingicos e antibacterianos, que tém sido usados para muitas lesdes de pele
indiferenciadas na India (VERMA; MADHU, 2017a). No entanto, dados sobre a epidemiologia
de micoses em pacientes ambulatoriais ainda sdo escassos.

As dermatofitoses causaram uma situagdo alarmante na India, com pacientes
apresentando infec¢des extensas, recidivas frequentes e falhas no tratamento. Houve um
aumento na incidéncia destas micoses e estudos mostraram que varios fatores provavelmente
contribuem para este crescimento (CLARK; DRUMMOND, 2019; SINGH et al., 2019). O uso
de maneira erronea de antinfingicos topicos, orais e esteroides topicos contribuem para o
aparecimento de infecgdes por dermatdfitos, e estudos mostraram que Trichophyton
mentagrophytes e T. interdigitale se mostraram prevalentes em locais de clima mais umido e
quente, assim como para os crescentes relatos de resisténcia aos agentes antifingicos. O uso
descontrolado de cremes contendo esteroides, compostos antifingicos e antibacterianos abre
caminho para um tratamento irracional e inconsistente, possivelmente impulsionando o
surgimento de isolados resistentes (HEIDRICH et al., 2015a; SINGH ef al., 2019). Décadas de
uso prolongado de antifingicos e antibacterianos na agricultura e na medicina alteraram o
microbioma global, o que propiciou o surgimento de infec¢des fungicas resistentes a
medicamentos rotineiramente utilizados no tratamento dessas infec¢cdes em plantas, animais e
humanos (FISHER et al., 2018).

Os avangos médicos das ultimas décadas melhoraram e prolongaram vidas, mas também
aumentaram o niimero de individuos vulnerdveis a doencas fungicas (CLARK, 2019). Infec¢des
por dermat6fitos sdo comuns em paises tropicais. Essas infec¢des levam a uma variedade de
manifestagdes clinicas, demonstrado em um estudo que relata a incidéncia de dermatofitose em
militares da Regido Centro-Oeste do Brasil. As atividades ocupacionais dos militares, além do

clima quente e imido da regido, podem predispo-los a infec¢do por esses fungos (JR ef al.,
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2014).

O diagnostico de dermatomicoses € realizado por meio do exame micologico direto pela
presenca de hifas (ASZ-SIGALL; TOSTI; ARENAS, 2017). As caracteristicas morfologicas
das hifas podem auxiliar no diagnostico. No exame direto dos fungos dermatofitos, observa-se
a presencga de hifas hialinas, septadas, ramificadas e artroconidio, ou hifas acastanhadas que sao
caracteristicas de fungos demaceos. Fungos filamentosos ndo-dermatoéfitos apresentam hifas
irregulares (ASZ-SIGAL; TOSTI; ARENAS, 2016). O Exame direto de candidiase caracteriza-
se pela presenca de pseudo-hifas e blastoconidios. As culturas de fungos sdo necessarias para a
identifica¢do da espécie de fungo envolvida, sendo um complemento importante tanto para o
exame micologico direto, quanto para o exame histopatologico.

H4 muito se discute o uso da Biologia Molecular como o futuro do diagnostico
micolégico, diante do grande nimero de estudos no assunto e publicagdes abordando este tema
(WHITE, 2019). Novas metodologias de diagnéstico fingico levaram ao reconhecimento da
diversidade genética e fenotipica dos patogenos fungicos (JIANG et al., 2018). Metodologias
modernas baseadas na deteccdo do DNA fungico e que vem sendo aplicadas na identificagao
dos dermatoéfitos ainda ndo atingiram adequada padronizagdo e relagdo custo/beneficio que
justifiquem a sua utilizagdo na rotina laboratorial (KOO et al., 2019; SAUNTE, 2019). As
técnicas de diagndstico molecular estdo sendo cada vez mais utilizadas devido a sua maior
sensibilidade, especificidade e rapidez (BEGUM et al., 2020).

O espectro clinico da dematofitose pode ter um impacto negativo sobre a qualidade de
vida (QV) dos pacientes afetados (MUSHTAQ et al., 2020). O Departamento de Dermatologia
de um hospital do norte da India avaliou a qualidade de vida em pacientes com dermatofitose,
usando um Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI). Sintomas, sentimentos,
constrangimentos, esportes e atividade diaria foram as areas que demonstraram impactos na
qualidade de vida dos pacientes avaliados.

As infecg¢des fungicas causam grande comprometimento a satde e a qualidade de vida
da populacdo, geralmente apresentando tratamentos insatisfatorios, e sdo vistas como um
problema estético e muitas vezes negligenciado (MUSHTAQ et al., 2020). Nas tltimas décadas
houve um aumento na prevaléncia destas infeccdes, devido a elevada incidéncia de
imunodeficiéncias, terapias imunossupressoras € idade da populagdo, aliados & melhoria dos
cuidados médicos em geral. Esse aumento ¢ provavelmente mais acentuado do que mostram os
inquéritos epidemioldgicos, principalmente devido a falta de diagndstico micolégico. A
melhora dos cuidados médicos, o aumento das solicitacdes de diagnostico micoldgico, bem

como a otimizagdo das metodologias de isolamento e identificagdo de fungos nos laboratorios



17

clinicos sdo essenciais para melhorar o cuidado com o paciente e diminuir custos relativos a

falha de um tratamento empirico.

2  JUSTIFICATIVA

O diagnostico das infecgdes flingicas baseia-se na clinica médica associada aos exames
que englobam o isolamento das espécies de fungos em raspados cutaneos, unhas, pele, pelos e
raspados subcutaneos. O diagnostico micologico € realizado pelo exame direto das amostras
para observar a presenca de estruturas fiingicas, e pela cultura para isolamento e identificagao
das espécies de fungos pela determinacdo de seus aspectos morfoldgicos, bioquimicos e
fisiol6gicos. Avaliar as metodologias empregadas, o diagnostico € o prosseguimento da
avaliacdo quanto a susceptibilidade aos antifingicos, bem como o tratamento das infecgdes
fungicas e a garantia da qualidade e satisfagdo dos usuarios, fazem parte da otimizagao destes
processos que visa o mapeamento das atividades executadas, a identificacdo e eliminagao de
falhas e padronizagdo das rotinas, além da capacitacdo profissional. Por intermédio delas,
busca-se a melhoria da qualidade do trabalho e a obtengao de resultados mais satisfatorios. Com
essa pratica esperam-se diversos beneficios a Instituigdo, de maneira a aumentar a
produtividade, a resolubilidade, além da melhor gestao do tempo, € consequentemente garantir
o tratamento adequado ao paciente. Ademais, o conhecimento epidemioldgico dos casos de
infecgdes fungicas nos pacientes atendidos neste Posto Médico, associado as caracteristicas
clinicas, habitos e condi¢des socioecondmicas fornecerdo informagdes importantes quanto as
espécies fingicas mais prevalentes em pacientes em atendimento ambulatorial.

Desde o inicio do ano de 2016, com a realizacdo de exames micoldgicos diretos e a
cultura fungica, o Laboratorio de Micologia passou a receber diariamente um nimero
consideravel de requisi¢des de exames para fungos. Assim, surge a necessidade de adequacao
da rotina de trabalho realizada no laboratorio, quanto aos niveis organizacionais, estruturais e
metodologicos, a fim de avaliar a qualidade dos resultados, bem como a difusdo do diagnostico
micologico realizado no setor. Além disto, o conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos
de infec¢des fingicas nos pacientes atendidos neste Posto Médico, associando a clinica e aos
seus habitos e atividades ¢ essencial para tragar estratégias terapéuticas e profilaticas mais

eficazes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Otimizar as metodologias laboratoriais no diagndstico micologico e avaliar os aspectos
epidemiologicos das infecgdes causadas por fungos isolados no Laboratorio de Micologia do

PMedGuBH/MG.

3.2 Especificos

3.2.1 Avaliar a metodologia empregada e empregar as melhorias necessarias para que haja um
servigo de rotina adequado e de qualidade de diagnostico micoldgico neste laboratorio.

3.2.2 Realizar o inquérito epidemioldgico e associar aos dados clinicos e socioecondmicos dos
pacientes atendidos no Posto Médico.

3.2.3 Determinar a frequéncia e as caracteristicas das lesdes dermatologicas em pacientes em
atendimento ambulatorial.

Os exames micologicos estdo entre os principais € mais utilizados recursos no apoio
diagnostico as infecgdes fungicas. Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ otimizar
as metodologias laboratoriais e avaliar o procedimento utilizado no isolamento e a identificacao
das espécies fungicas em pacientes atendidos no Laboratorio de Micologia do PMedGuBH da
4* Regiao Militar. Em parceria com os profissionais do Laboratorio de Micologia do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais (ICB-UFMG), o objetivo foi
aprofundar o conhecimento profissional e académico, bem como aprimorar as analises de
isolados fingicos realizadas no laboratdrio do Posto Médico, a fim de garantir a qualidade na
identificacdo fingica em género e espécie, assim como manter os isolados fungicos
armazenados em um biorrepositorio neste laboratorio até a conclusao deste estudo.

Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho foi otimizar as metodologias utilizadas
no diagnostico micoldgico e realizar um estudo epidemiolégico das dermatomicoses, em
atendimento ambulatorial no Laboratério de Micologia do PMedGuBH, Brasil. Através da
anamnese dos pacientes foi possivel tragar o perfil epidemiologico relativo a idade, género e

patologia de base, bem como a localizagao da lesdo, resultado do exame direto e cultura fiingica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo e descri¢ao da area em estudo

Trata-se de um estudo transversal sobre o perfil epidemiolégico das infecgdes fungicas
de pacientes em atendimento ambulatorial, bem como a otimiza¢do da metodologia empregada
no diagndstico de dermatomicoses no Laboratorio de Micologia do PMedGuBH.

O Laboratorio do Posto Médico de Guarnigdo de Belo Horizonte (PMedGuBH) ¢ um
Laboratorio de Apoio Regional que realiza diversos exames bioquimicos, € h4 alguns anos
trabalha no diagnostico e isolamento de espécimes fingicas de pacientes acometidos com lesoes
na derme e epiderme. O Laboratorio de Andlises Clinicas realiza diversos exames de pacientes
em atendimento ambulatorial ou por meio do servigo domiciliar de Home Care, com a
realizacdo de aproximadamente 14.000 exames por més destes pacientes, a partir de solicitagdes
médicas deste PMedGuBH, como também de diversas especialidades médicas na regido de
Belo Horizonte. O Laboratério de Micologia ha cerca de 05 (cinco) anos realiza o diagnostico
de infecgoes fungicas de pacientes com solicitagdes de médicos dermatologistas, clinica médica
e infectologistas.

No laboratorio sao atendidos pacientes diariamente, mediante uma solicitagdo médica
de exames de varios materiais bioldgicos, quase na totalidade por analise de sangue, avaliagdes
bioquimicas, hormonais, sorologicas e hematologicas, também por solicitacao de outros, como
parasitologicos, sumario de urina, microbioldgicos € micologicos.

O Laboratério de Micologia que representa a finalidade deste estudo, realiza o exame
micologico direto das amostras clinicas e cultura dos fungos em meios especificos, para
identificacdo. As amostras bioldgicas compreendem os raspados sub ungueais de unhas dos pés
e das maos, de pele, de pelos, swabs de secrecdes de feridas, de arranhaduras de animais e de
pacientes que tiveram ferimentos com plantas.

O servigo ambulatorial representa o maior niimero de atendimento por ser uma unidade
de saude de assisténcia médica e hospitalar e de suporte basico de saide. A metodologia
convencional de isolamento e identificagdo de Dermatofitos € adequada a rotina de atendimento
ambulatorial, por ser um pequeno nimero de solicitagdes de cultura fungica. A revisdo desta
metodologia empregada no isolamento e identificacdo das espécies fungicas, por meio do
exame micologico por microscopia direta e da cultura em meios especificos, possibilitaria a o
aprimoramento da técnica realizada e a divulgacdo destas analises micoldgicas aumentaria o

atendimento e consequentemente o tratamento adequado.
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Os dados obtidos a partir da anamnese dos perfis dos pacientes atendidos no periodo
foram avaliados quanto ao local da lesdo fingica, faixa etdria e fatores predisponentes, tais
como comorbidades e habitos individuais, quanto a rotina de banho em local publico, uso de
calcados fechados, contato com animal doméstico, plantas ou solo contaminados e constam na
Ficha de Identificagdo de pacientes (Anexo 01). Com estes dados é possivel avaliar o perfil
epidemiologico dos pacientes e assim, contribuindo para a prospecgdo de dados
epidemioldgicos. A publicagdo dos resultados obtidos pode gerar impacto para a comunidade
académica e médica, e a divulga¢ado cientifica de incidéncia de espécies fungicas em pacientes

a nivel ambulatorial.

4.2 Obtenciao da amostra

Os exames micoldgicos sdo rotineiramente atendidos no laboratério do Posto Médico,
mediante solicitagdo médica. Os pacientes sdo previamente orientados, conforme Anexo 09
(Orientagdes prévias a coleta de material micoldgico), quanto ao preparo e ao procedimento da
coleta do material para exame micologico direto e cultura.

No periodo das analises, no intervalo entre setembro de 2019 a novembro de 2020,
foram analisados 76 pacientes, conforme planilha contendo a relacao de Participantes (Anexo
02) e solicitada a autorizagdo dos 6rgaos responsaveis para a execucao do estudo em questao,
conforme Termo de anuéncia da Instituicao Coparticipante (Anexo 03), declaracdo da Chefia
do PMedGuBH/MG (Anexo 04), declaracao de Instituicdo Coparticipante (Anexo 05) e no
momento da coleta dos espécimes clinicos, os pacientes se mostraram voluntarios ou nao a
participar do projeto, mediante assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 6B, 6C e 6D).
Os espécimes clinicos de pacientes voluntarios ou ndo a participag@o no projeto foram avaliados
rotineiramente no Laboratério de Micologia. Foram excluidos do estudo os pacientes que se
declararam ndo voluntarios a participar do projeto, sem prejuizo ao seu atendimento e

tratamento.

4.3 Isolamento e identificacao dos fungos

O procedimento de coleta das amostras bioldgicas foi realizado por meio de raspagem
das regides afetadas como unhas dos pés e das maos, de pele e de pelos. As amostras clinicas

sdo imediatamente utilizadas para o exame direto, apds clarificagdo com KOH a 40%, semeadas
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em meios de cultura especificos e incubadas de 25°C a 30°C, por até 30 dias (WARREN
LEVINSON, 2011).

A rotina de exame micolégico no laboratério do PMedGuBH inicia pela coleta do
material, tendo como facilitador da rotina, o fato da obten¢dao da amostra e realizacdo do exame
serem realizados no mesmo setor laboratorial. Assim a amostra ¢ acondicionada em uma placa
estéril e em uma lamina para o exame direto. Adiciona-se a lamina 02 gotas do KOH a 40%
para realizar a microscopia direta e a amostra € inserida nos tubos de cultura em tubo contendo
Agar Mycosel, (Plastlabor microbiologia para clinica, Brasil) e SDA com Cloranfenicol,
(Sabouraud Chloramphenicol Agar, Himedia Laboratories LLC, Kennett Square,
Pennsylvania), em dois pontos diferentes e distantes, utilizando uma alga bacteriologica de 10
ul, estéril. Em torno de pelo menos 15 dias, os tubos de cultivo sdo reservados até verificagao
do crescimento da coldonia, para posteriormente, proceder analise macro e micromorfoldgica
das coldnias, por meio do microcultivo.

Figura 1. Materiais usados no procedimento de microcultivo. 1A: Placa de Petri com bloco de agar: e 1B: kit de
microcultivo, e um cubo de agar. Imagens de cultivo no Laboratoério de Micologia do PMedGuBH.

O procedimento de microcultivo ¢ realizado utilizando uma lamina esterilizada (ZAITZ
et al., 2010), contida em uma placa de Petri estéril, e um cubo de dgar: SDA ou Agar Batata
dextrose (PDA), (Alere S.A. Acumedia Manufacturer’s Inc. Michigan — USA), demonstrada na
figura 1 abaixo. Deve-se semear o fungo, a partir de repique recente, nos 4 lados do cubo de
agar. Recobrir com uma laminula esterilizada. Fazer uma camara imida, adicionando 1 a2 ml
de agua destilada estéril no fundo da placa, para evitar a dessecagdo do meio de cultura, durante
o crescimento do fungo. Tampar a placa e deixar a temperatura ambiente por 7 a 10 dias, até
que se observe o desenvolvimento de hifas com ou sem pigmentacgao ou da levedura. Retirar a
laminula com auxilio de uma pinga e pingar uma gota de corante azul de lactofenol-algodao.
Levar ao microscopio 6ptico com objetiva de 40 X, para visualizar esporos e o tipo e cor da

hifa, forma disposi¢do e formacao de esporos.
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Figura 2. Fluxograma I - Caraterizagdo geral do diagnostico micologico.
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A Figura 2 mostra o fluxograma seguido no laboratorio, a partir de um cultivo primario
em meios especificos para o diagnostico micoldgico de dermatédfitos. Com a caracterizacao
macro e micromorfologica dos isolados, segue o Fluxograma II, se tratar de uma levedura, € o
Fluxograma III, se for fungo filamentoso dermat6fito ou ndo dermatoéfito. A identificagdo do
agente fungico ¢ feita a partir do isolamento em cultura em meios especificos e na realizagao
de microcultivo e/ou provas bioquimicas.

Os meios de cultura contendo o material clinico foram avaliados diariamente e a partir
da analise macro morfologica das colonias, e levando em consideragdao sua cor, textura,
velocidade de crescimento no meio de cultura, bem como a topografia da colonia
(PETRUCELLI et al., 2020), conforme caracterizagdo geral dos fungos no Fluxograma I
(Figura 2) foi possivel definir se trata de um fungo filamentoso ou de uma levedura.

Novos meios de isolamento foram adicionados a rotina do Laboratorio de Micologia do
PMedGuBH, sob orientagdo do Laboratorio de Micologia do ICB/UFMG, como o SDA com
Cloranfenicol e Agar Fub4, Corn Meal Ludwig (Biotecnologia Ltda, Brasil), para identificagdo
de espécies de leveduras como Candida spp. Em caso de leveduras, técnicas bioquimicas de
identificacdo foram utilizadas, como formagao de tubo germinativo, seguindo o Fluxograma II

(Figura 3).
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Figura 3. Fluxograma II — Provas bioquimicas e identificagdo de leveduras.
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A recuperacao desses espécimes fungicos em laboratorios clinicos se faz por meio do
isolamento em meios de cultura primarios. O SDA com Cloranfenicol e o Agar Mycosel
inclinados sdo a base para identificacdo do agente causal. A adigdo de Cloranfenicol inibe o
crescimento bacteriano e a Cicloheximida previne o crescimento de fungos saprobios. Os dois
tipos de meios de cultura disponiveis comercialmente foram empregados para o isolamento
fingico e os repiques das culturas fingicas utilizadas nos ensaios. O inoculo fungico foi
preparado a partir de culturas de dermatofitos incubadas por 7 a 30 dias de 25°C a 30°C, em
tubos contendo meios de cultura para crescimento de fungos e producao de conidios.

A formagdao de micélio verdadeiro, pseudomicélio e estruturas de resisténcia foi
observada pela técnica de Dalmau (1929). Cada isolado purificado de Candida spp. foi semeado
de maneira a formar 3 estrias paralelas sobre a superficie do agar fub4d (Oxoid, Hampshire,
England) com 1% de tween 80 (Isofar, RJ, Brasil).

O meio de Agar Fuba contendo a levedura ¢ depositado sobre uma limina de
microscopia, e entdo coberto com laminula (24mmx24mm) esterilizadas. Em seguida, as placas
de Petri foram incubadas a temperatura de 37 °C por 48 a 96 horas. A leitura por microscopia
Optica em aumento de 40X foi procedida para a verificagdo da produgdo de clamidosporos. Se
detectada a ocorréncia destas estruturas de resisténcia, os isolados foram considerados como C.
albicans.

Para identificacdo das amostras fungicas, foram realizadas a identificagdo morfologica

e a prova do tubo germinativo. A produ¢do de tubo germinativo foi verificada pela técnica
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descrita por Taschadjian et al. (1960). Isolados purificados de Candida spp. foram inoculados
em 5 ml de soro humano contido em tubos de ensaio e incubados a 37 °C por até 3h. A
observagao em microscopio dptico, com objetiva de 40X, de proje¢des alongadas que surgem
como hifas nas células de leveduras, foi considerado positivo para tubo germinativo e, por
isso, sugestivo de C. albicans.

A Figura 4 mostra o Fluxograma III, se for fungo filamentoso dermato6fito ou ndo
dermatofito. A identificagdo do agente fungico ¢ feita a partir do isolamento em cultura em
meios especificos e na realizagdo de microcultivo e/ou provas bioquimicas. O teste de
pigmentagdo em ASD ¢ realizado como uma prova nutricional para diferenciagdo entre
dermatofitos do género Trichophyton, feito em ABD, no qual o 7. rubrum pigmenta o meio em
vermelho e o 7. mentagrophytes nao ¢é capaz de produzir este pigmento (ZAITZ et al., 2010).
A prova de Urease ¢ uma prova bioquimica também para diferenciar os dermatéfitos do género
Trichophyton, realizada em meio de Christensen, rico em uréia, o 7. mentagrophytes altera o

ph alcalino do meio de amarelo a vermelho (ZAITZ et al., 2010).

Figura 4. Fluxograma III — Isolamento e identificagdo de principais fungos dermatéfitos ou ndo dermatofitos.
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A retirada do material bioldgico de pacientes ambulatoriais, atendidos de rotina no
laboratorio estd representada na Figura 5, demonstrando o procedimento de coleta de
fragmentos de unha contendo lesdes fungicas a serem identificadas utilizando a cultura e provas
bioquimicas. O procedimento de raspagem subungueal da unha do Halux foi realizado com
auxilio de uma ladmina de bisturi em placas de Petri estéreis, e utilizando uma lamina para

microscopia direta. As dermatomicoses por fungos filamentosos podem ser causadas por fungos
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dermatoéfitos e ndo dermatofitos, e sdo isolados de pele, pelo e unhas. Sua identificagdo no
exame direto consiste na visualizacdo ao microscopio otico de hifas hialinas, ramificadas e

septadas, ou hifas deméaceas, asseptadas e nao ramificadas (OLIVEIRA, 2014).

Figura 5. Procedimento de coleta de escamas ungueais para identificagdo micologica. Imagens obtidas no
Laboratorio de Micologia do PMedGuBH.

O material biologico foi entdo semeado de imediato, dependendo do tipo de material,
em tubos contendo meio de cultura SDA, SDA com Cloranfenicol e Mycosel, € incubadas a
temperatura de 25 °C e 30 °C por sete a trinta dias. O cultivo foi acompanhado diariamente ¢ a
identificagdo dos fungos foi realizada pela analise macro e micro morfologicos das colonias
(Figura 6). A Figura 6A mostra uma colonia filamentosa algodonosa branca e reverso incolor,
de Trichophyton mentagrophytes variedade interdigitale, em crescimento em SDA com
Cloranfenicol e a Figura 6B, uma placa de Petri utilizada para identificacio do fungo
filamentoso, pela técnica de microcultivo em bloco de ASD, em camara imida ¢ mantido a
temperatura ambiente por 03 a 07 dias.

Figura 6. Isolamento de fungo filamentoso em SDA, por 30 dias a 25°C. 6A: colonia em tubo inclinado e 6B:
microcultivo em placa. Imagens de cultivo no Laboratério de Micologia do PMedGuBH.
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Apds a coleta, as escamas ungueais foram imediatamente clarificadas com KOH a 40%.
Escamas de pele e pelos também podem ser clarificadas e apds 01 hora, levadas ao microscépio

oOtico, para observacao de estruturas vegetativas, como hifas e/ou blastoconideos.

Figura 7. Exame micologico direto do material biologico (raspado de unha) clarificado com KOH a 40%. 7A:
hifas septadas e 7B: leveduras. Imagens por microscopia ética com a objetiva de 10X feitas no Laboratério de
Micologia do PMedGuBH.

s

A Figura 7 mostra um exemplo de exame direto de fragmentos de unha, apos o material
ser clarificado. A Figura 7A mostra a presenca de hifas septadas, hialinas e ramificadas com
cadeias de artrosporos, de 7. rubrum e a Figura 7B, mostra células de leveduras gemulantes e

pseudo-hifas, de C. albicans.

Figura 8. Cultura de fungos causadores de dermatomicoses em meio SDA por 30 dias a 25°C. 8A: fungo
filamentoso 7. rubrum e 8B: levedura C. albicans. Imagens de cultivo no Laboratério de Micologia do
PMedGuBH.

B

A Figura 8 demonstra os aspectos macroscopicos de uma cultura de fungo filamentoso
(Figura 8A) e levedura (Figura 8B). Os isolados fingicos em tubos inclinados contendo meio
SDA com Cloranfenicol, cultivados no laboratério. E possivel observar o aspecto filamentoso

da coldnia branca, algodonosa (Figura 8 A) e o aspecto leveduriforme da colonia, de cor creme
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(Figura 8B). A partir da textura da colonia, cor e producdo de pigmentos em plantios primarios,
¢ possivel diferenciar o dermatéfito e seguir com os testes identificatorios, bioquimicos e

morfologicos.

Figura 9. Fotomicrografia de fungo filamentoso causador de onicomicose, 7. mentagrophytes. 9A: microconidios
e 9B, macroconidios. Imagens por microscopia otica com a objetiva de 10X, obtidas no Laboratorio de Micologia
do PMedGuBH.

Nas imagens de cultivo da Figura 9, podemos observar as estruturas de fungos
filamentosos da classe dos dermatofitos, causadores de onicomicoses, na qual na Figura 9A
pode-se observar hifas septadas, hialinas, com microconidios ovais, provenientes de
procedimento de microcultivo em meio SDA. Na Figura 9B, observa-se macroconidios em

forma de raquete e com paredes lisas em meio SDA com Cloranfenicol.

Figura 10. Fotomicrografia de um fungo filamentoso ndo dermatofitico causador de onicomicose, Scytalidium
dimidiatum. 10A: artroconidios e 10B, conifioforos ramificados. Imagens por microscopia otica com a objetiva
de 40X no Laboratério de Micologia do PMedGuBH.

A Figura 10 demonstra a andlise morfologica de um fungo filamentoso ndo

dermatofitico isolado de onicomicose. Ao microscopio Otico, pode-se observar numerosos
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artroconidios provenientes de um microcultivo em bloco de 4gar PDA, corado com Lactofenol
de Amann com Azul de Algodao (Figura 10A). Na Figura 10B, uma hifa cenocitica com

conidios em cadeias, lisos e rugosos, formados em conidi6foros ramificados.

Figura 11. Fotomicrografia de fungos filamentosos ndo dermatofiticos causadores de onicomicoses, caracteristico
de Fusarium spp. 11A e 11B representam microconidios fusiformes. Imagens por microscopia otica com a objetiva
de 40X no Laboratério de Micologia do PMedGuBH.

A

A Figura 11A mostra a presenca de numerosas hifas hialinas, com conidios ovais,
microconidios fusiformes, provenientes de microcultivo em meio PDA, com corante Lactofenol
com Azul de Algodao. A Figura 11B mostra conidios grandes, macroconidios fusiformes e

multisseptados, provenientes de exame direto sem coloragao.

Figura 12. Fotomicrografia de fungos leveduriformes causadores de dermatomicoses, caracteristicos de C.
albicans. 12A: clamicoconideo e 12B: células leveduriformes. Imagens por microscopia otica com a objetiva de
40X no Laboratoério de Micologia do PMedGuBH.

A Figura 12 demonstra o exame microscopico de leveduras cultivadas em Agar Fuba,
pelo método de microcultivo em ldmina. Na Figura 12A pode-se observar numerosas células

leveduriformes, ovais ou globosas em brotamento, provenientes de microcultivo em meio SDA
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e clamidoconidio, sugestivos de C. albicans por microscopia otica. Na Figura 12B, foi utilizado

corante Lactofenol de Aman com Azul de Algodao e observa-se os conidios isolados e pseudo-

hifas.

4.4 Coleta de dados

A fonte de coleta de dados foram as Fichas de Identificacdo dos pacientes, preenchidas
no momento da coleta das amostras para exames micoldgicos (Anexo 01), bem como o
questiondrio aplicado aqueles que aceitaram participar do estudo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 6B), o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE - para menores de 7 a 17 anos) (Anexo 6C) e Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE - para responsavel legal pelo menor de 17 anos) (Anexo 6D).

4.5 Analises estatisticas dos dados

Os dados foram langados e analisados em plataforma de Excel, sem identificacdo dos
participantes do estudo, submetidos a avaliagdo de perfil epidemiolégico e transformados em
estatisticas cientificas de correlacdo de fatos e dados. Para descrever as variaveis categoricas
apresentamos as frequéncias e propor¢oes. Para a variavel idade apresentamos média, desvio
padrao, quartis, minimo ¢ maximo. Para avaliar a associagdo entre as variaveis sexo, ocupacao,
problemas de satde e resultado da cultura fungica utilizamos o teste de Qui Quadrado. Para
comparar idade em relagao ao resultado da cultura fingica utilizamos o teste de Kruskal Wallis.
As andlises foram realizadas no software STATA versdo 12.0 considerando significincia de

5%.

4.6 Consideracoes éticas

Este estudo atende a Resolugdo 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisa com seres humanos. As implicagdes éticas envolvem seres humanos
por incluir o armazenamento temporario e o uso de material bioldgico humano, e andlise das
fichas laboratoriais e/ou clinicas dos pacientes. O material foi usado pelos pesquisadores, para
estudo dos agentes etiologicos das micoses e para levantamento epidemiologico. As

informagdes foram coletadas apos a aprovagao do projeto pelo Departamento de Microbiologia
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do ICB/UFMG, conforme documento contido no Anexo 07 e pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP da UFMG, em 30 de
setembro de 2020, sob o nimero CAAE 35520720.2.0000.5149 (Anexo 06A). A coleta das
informagdes foi por meio de andlise da Ficha de Identificagdo de cada participante, que se
apresentou como voluntério no projeto e ap6s assinatura do Termo de autorizagdo, em que esta
assegurado a privacidade dos mesmos e garantido o sigilo dos dados.

As informagdes obtidas pelas andlises das fichas de anamnese ficardo guardadas com o
pesquisador e, apos cinco anos serao totalmente destruidas. Os dados obtidos da pesquisa terdo
como finalidade a elaboracao da dissertacdo para conclusao do Programa de Pos-Graduagdo em
Microbiologia do ICB/UFMG. A pesquisadora responsdvel e toda a equipe envolvida neste
projeto se comprometem a resguardar a confidencialidade, sigilo, privacidade e a imagem dos
pacientes, conforme Anexo 08, o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD), foi
devidamente autorizado pela Instituicdo que cedeu aos pesquisadores, € mediante assinatura
destes, permitiu o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa. Os
participantes ndo terdo nenhum prejuizo com o advento do estudo, pois em momento algum
haverda distingdo individual de individuos. Para garantir o anonimato e ndo causar
constrangimento aos participantes seus nomes serdo substituidos por P (participantes) seguidos

de nimeros sequenciais, de 01 até o nimero total de participantes.

4.7 Riscos

A divulgacao de informagdes pelos dados de identificacdo na Ficha do paciente seria
um risco, porém os responsaveis pelo projeto manterao sigilo e identificardo os dados somente
por nlimeros, a fim de que estes dados sejam confidenciais. Desta forma, os riscos da pesquisa
serdo minimos. O paciente serd convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa. Se
for voluntario sera solicitado a assinatura do TCLE e se for menor o responsavel devera assinar
o TALE. Nestes termos constam a autorizagdo para a coleta, o depdsito, o armazenamento, a
utilizagdo e o descarte do material biolégico humano. A utilizacdo do material bioldgico esta
vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se o paciente concordar em outros estudos
futuros. Orientacdes sdo realizadas previamente a coleta de material micolégico, conforme
Anexo 09. Na coleta do material para exame, os riscos de ferimento no momento da raspagem
do local afetado pela micose serdo minimizados por compressao em caso de sangramento € se
necessario realizar um curativo para manter o ferimento limpo e protegido, e se for necessario,

o0 paciente podera ser encaminhado para o servigo de pronto atendimento do PMedGuBH para
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realizar avaliagdo médica. As culturas analisadas serdo mantidas em um biorrepositério até a
conclusdo deste estudo, a temperatura ambiente ¢ descartadas ao final das analises, sob o
cuidado do pesquisador, conforme documento Anexo 10. O Termo de Constituicdo de
Biorrepositorio foi devidamente assinado pelo Pesquisador Principal do Projeto,
Representante Legal da Instituicdo, Chefia do Servigco de Pesquisa e pelo Responsavel Legal

pela Instituicdo Acordante, conforme solicitado.

4.8 Beneficios

Os participantes desta pesquisa nao terdo nenhum custo ou beneficios financeiros.
Asseguramos aos participantes da pesquisa a importancia da analise fungica correta € o
tratamento, que propiciardo a melhoria da qualidade das interven¢des médicas e a prevencao
do agravamento das lesdes bem como o desconforto do paciente.

Com o profissional habilitado na execucao destes exames e tendo como preocupacao o
treinamento de outros profissionais da area de microbiologia na execucdo das técnicas
empregadas, o laboratério mantém a execugdo dos exames micoldgicos com o incentivo na
participacdo em cursos de aperfeicoamento técnico e aquisicdo de material didatico para
identifica¢do das colonias e estruturas de reproducao dos fungos. Assim, para a Instituicdo, a
execucgdo deste projeto € financeiramente viavel, pelo baixo custo dos insumos necessarios na
realizacdo dos exames internamente no laboratorio de micologia, sem necessidade de
encaminhamento a outros laboratérios. Pelo atendimento de pacientes ambulatoriais, o
laboratorio dispde como vantagem na realizagdo destes exames micologicos por dispor de
metodologias diagnodsticas por exame micologico direto, informag¢do epidemiologica
satisfatoria no momento da colheita do material por profissional que realiza o exame
microscopico direto, o que garante a melhor avaliacdo epidemiologica do paciente e
correlaciona a possivel espécie fungica.

Durante o desenvolvimento deste projeto, foram avaliadas as condigdes necessarias para
adequacdo e otimizagdo do diagnodstico micoldgico no Laboratério de Micologia do
PMedGuBH. Os procedimentos para o diagnostico foram estudados, desde os dados clinicos
obtidos no momento da coleta de material, com o preenchimento da Ficha de Identificacdo do
Paciente, seguido pelo plantio em meios de cultivo especificos, até o isolamento e identificacao

dos fungos em género e espécie. As amostras biologicas analisadas neste estudo, foram
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coletadas a partir de requisicdo de médico dermatologista, dos pacientes ambulatoriais com

suspeita de dermatomicoses atendidos neste laboratorio.

5 RESULTADOS

Utilizando os métodos convencionais de isolamento e identificagdo de fungos para o
diagnostico da dermatomicose, como as técnicas de cultura e identificacdo morfologica do
fungo ou a deteccao de elementos fingicos por microscopia direta de espécimes clinicos, este
laboratorio, inicialmente contando com meios SDA ou PDA. Com a revisdo da metodologia
empregada e melhorias realizadas no setor, foram adquiridos meios suplementados com
antibioticos e cicloheximida, que permitiu a seletividade de fungos causadores de
dermatomicoses, necessaria ao isolamento das espécies causadoras.

A microscopia direta por propiciar um resultado rapido e de baixo custo, entre as 163
amostras clinicas retiradas no periodo das andlises, cerca de 73,46% apresentaram positivas na
metodologia de analise direta por microscopia 6tica, apds clarificacdo com KOH a 40%, o que
demonstrou a sensibilidade do teste, auxiliando o diagnostico adequado. Tendo em vista que a
coleta foi realizada no proprio setor e por profissional habilitado, esse constitui, portanto, um
fator determinante da qualidade da amostra coletada e assim, reflete diretamente no resultado
da analise direta. Cerca de apenas 26,54% de amostras coletadas apresentaram resultados
negativos.

Nos resultados das culturas fungicas, foi possivel determinar as espécies fungicas
causais em 54,6% das amostras, por emprego das técnicas de microcultivo em bloco de agar,
seguido de coloracdo com Azul de Algoddo, o que permitiu a visualizacdo de estruturas
fungicas e a determinacdo da espécie fungica isolada, em cerca de 88 culturas. Apesar do
procedimento de isolamento fingico pela cultura ser demorado, cerca de 03 a 05 semanas, a
identificacdo das espécies causais e o inicio apropriado da terapia, ndo prejudicou a melhora do
quadro clinico, uma vez que o tratamento ¢ prolongado e o correto diagnodstico propicia a

qualidade no atendimento e satisfagdo dos usuarios.

5.1. Otimizac¢ao dos procedimentos para o diagnostico micologico.

Uma preocupagao do profissional microbiologista do setor de micologia durante todos

estes anos de isolamento de culturas fungicas foi manter sempre atualizado um laminério
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interno para capacitacdo de outros profissionais e estudantes de Biomedicina e Farmdcia que
realizam atividades curriculares no Laboratorio do PMedGuBH. Este laminario virtual de
micologia foi obtido a partir de isolados fungicos realizados rotineiramente no laboratorio,
tendo como objetivo a otimizagao dos procedimentos para aumentar a agilidade do diagndstico.

Desde o inicio do ano de 2016, por receber diariamente um niimero consideravel de
requisicoes de médicos dermatologistas, o Laboratério de Micologia iniciou a realizagdo de
cultura fungica. Uma preocupagdo do profissional microbiologista do setor, foi manter um
laminario interno atualizado, com imagens geradas de isolados fungicos, de todo procedimento
realizado, desde a coleta de materiais para microscopia direta, do isolamento pela cultura
fungica, da identificacdo por microcultivo, dos exames bioquimicos, da prova do tubo
germinativo, do teste da urease, bem como a fotodocumentagao de todos os procedimentos para
treinamento de novos profissionais, para atuarem no setor de micologia, a fim de dar solugao
de continuidade dos exames realizados. A fim de manter um lamindrio interno para capacitacao
de outros profissionais e estudantes de Biomedicina e de Farmacia, que realizam atividades
curriculares no Laboratorio do PMedGuBH. Este laminario virtual de micologia, encontra-se a
disposicao no setor, a fim de otimizar os procedimentos e assim, aumentar a agilidade do

diagnostico.

5.2. Analise epidemiologica das micoses atendidas no laboratoério de Micologia do
PMedGuBH.

A Figura 13 mostra a distribui¢cdo dos atendimentos micolégicos ambulatoriais durante

o periodo deste estudo.

Figura 13. Distribui¢do dos atendimentos micoldgicos ambulatoriais (por nimero de amostras analisadas) no
intervalo entre setembro de 2019 a novembro de 2020.
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Foram avaliadas um total de 163 amostras coletadas para exames micologicos
solicitados de 76 pacientes, no intervalo entre setembro de 2019 a novembro de 2020. Estas
analises foram solicitadas pelos médicos dermatologistas em atendimento de pacientes
ambulatoriais, ainda que a situagdo sanitdria, devido a pandemia de SARs-Cov-2 ¢ a
necessidade de adequacdo do atendimento ambulatorial ao distanciamento social, os
atendimentos médicos foram realizados, ainda que um nimero menor de pacientes tenha

procurado atendimento dermatologico no periodo do estudo.

Tabela 1: Descritivas variaveis categoricas.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 43 56,58
Masculino 33 43,42
Ocupacao
Ativo(a) 21 27,63
Pensionista 16 21,05
Inativo(a) 14 18,42
Dependente de Inativo(a) 15 19,74
Dependente de Ativo(a) 10 13,16
Problemas de saude e atividades
Pratica de esportes 23 30,26
Trauma local 21 27,63
Sindrome metabdlica 7 9,21
Imunodeficiéncia 5 6,58
Idoso 4 5,26
Doenga cardiovascular / hipertensdo 3 3,95
Trauma local / uso de produtos quimicos 3 3,95
Trauma local / pratica de esportes 2 2,63
Fator ambiental 1 1,32
Hipertensdo / diabetes / sindrome metabolica 1 1,32
Pratica de esportes / imunodeficiéncia 1 1,32
Seborreia / alteragdes hormonais 1 1,32
Sindrome metabdlica e obesidade 1 1,32
Tratamento quimioterapico 1 1,32
Uso de produtos quimicos 1 1,32
Uso de produtos quimico associado & pratica de esportes 1 1,32
Tabela 2: Descritiva variavel continua (idade).
Variavel Média Desvio Padrdo  Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Méximo
Idade 49.55 18.76 14 40 49 65 85

Das 163 amostras analisadas, provenientes de locais acometidos com micoses de 76
participantes analisados, observou que 23 (30,26%) apresentaram 01 Unico sitio com lesdo

fungica, e 53 (69,76%) com mais 01 sitio anatdmico acometido. Em comparagdo das amostras
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coletadas de diferentes sitios de infec¢do fingica do mesmo participante deste estudo, cabe
ressaltar que dos 76 analisados, 05 deles apresentaram envolvimento de mais 01 local do corpo
com infec¢do micoética, relatos de sintomas multiplos e resultados de mais de 01 diferente
isolado fungico, realizado por meio da cultura.

Foi observado que 43 pacientes s3o do sexo feminino, representando 56,58%. As
Tabelas 1 a 3 apresentam as descritivas dos dados. Do total de pacientes, 21 (27,63%) sdo
profissionais ativos em exercicio laboral, seguidos de 16 (21,05%) pensionistas. Dentre os
principais problemas de saude ou atividades desempenhadas pelos pacientes, a pratica de
esportes, correspondeu a 30,26% e 27,63%, a trauma local (no sitio da infec¢do).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de participantes por idade, teve-se a média, desvio
padrao, minimo, quartis, mediana, ¢ maximo. Os pacientes apresentaram a faixa etaria de 14 a
85 anos. Esta faixa etaria, reflete os atendimentos de rotina no setor de Micologia do laboratorio.
Os critérios de inclusdo e exclusdo, incluindo-se o limite de idade dos possiveis participantes,
mediante o aceite, bem como a assinatura do TCLE e TALE pelos participantes e responsaveis,
ap6s aprovagdo pelo CEP/CONEP. Os critérios de exclusdo incluem o nao aceite € a nao
assinatura dos devidos termos de autorizacao. Pacientes menores de 14 anos e maiores de 85
anos foram excluidos da pesquisa.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados em relagdo as varidveis do material
biolégico coletado, resultado do exame micolégico direto e da cultura fingica, seguido da
prescricdo médica do tratamento.

Tabela 3: Descritivas variaveis categdricas

Varidveis n %

Material
Raspado subungueal Halux Direito 42 25,77
Raspado subungueal Halux Esquerdo 42 25,77
Raspado plantar Esquerdo 12 7,36
Raspado plantar Direito 9 5,52
Raspado subungueal do 2° Pododéctilo Direito 7 4,29
Raspado lateral plantar Esquerdo 6 3,68
Raspado lateral plantar Direito 4 2,45
Raspado interdigital entre 4 e 5° Pododactilo Direito 3 1,84
Raspado subungueal do 3° Pododéctilo Direito 3 1,84
Raspado subungueal da 2° Pododactilo Esquerdo 3 1,84
Raspado de lesdao no dorso 3 1,84
Raspado interdigital entre 4 e 5° Pododéactilo Esquerdo 2 1,23
Raspado do dorso do Pododactilo Esquerdo 2 1,23
Raspado subungueal do 4° Quirodactilo Esquerdo 2 1,23
Raspado subungueal do 3° Pododactilo Esquerdo 2 1,23
Raspado subungueal do 1° Quirodéctilo Direito 2 1,23




Continuagdo da Tabela 3: Descritivas variaveis categoricas

Raspado de lesdo na perna Esquerda 2 1,23
Raspado subungueal do 2° Quirodactilo Direito 1 0,61
Raspado subungueal do 3° Quirodactilo Direito 1 0,61
Raspado subungueal da 5° Pododactilo Direito 1 0,61
Raspado do dorso da mao Esquerda 1 0,61
Raspado do dorso da méo Direita 1 0,61
Raspado de mama Direita 1 0,61
Raspado de lesdo na regido glitea Esquerda 1 0,61
Raspado de lesdo de regido cervical posterior 1 0,61
Raspado de lesdo de face 1 0,61
Raspado de Flanco ¢ mama esquerda 1 0,61
Raspado de borda de lesdo em pescogo 1 0,61
Raspado da mao Esquerda 1 0,61
Raspado da méo Direita 1 0,61
Raspado cutaneo antebrago Esquerdo 1 0,61
Raspado cutaneo antebrago Direito 1 0,61
Placa descamativa regido glutea 1 0,61
Swab de Secrecdo do 1° Quirodactilo Esquerdo 1 0,61

Exame micolégico direto
Negativo 43 26,38
Raras hifas hialinas e septadas 25 15,34
Frequente células leveduriformes 18 11,04
Raras células leveduriformes 18 11,04
Frequente hifas hialinas e septadas cadeias de artroconideos 9 5,52
Numerosas células leveduriformes e hifas hialinas e septadas 5 3,07
Raras hifas hialinas e septadas cadeias de artroconideos 5 3,07
Frequentes células leveduriformes e hifas, hialinas, septadas com cadeias de

artroconidios. 5 3,07
Frequentes células leveduriformes e hifas, hialinas, septadas 4 2,45
Frequentes células leveduriformes e hifas curvas e anguladas sugestivas de

Malassezia furfur 3 1,84
Raras células leveduriformes e hifas, hialinas, septadas 3 1,84
Frequente hifas hialinas e septadas 3 1,84
Frequente células leveduriformes sugestivas de Malassezia furfur 2 1,23
Frequentes células leveduriformes e raras hifas, hialinas, septadas 2 1,23
Numerosas células leveduriformes em brotamento e hifas hialinas septadas 2 1,23
Numerosas células leveduriformes em brotamento 2 1,23
Raras hifas hialinas ndo septadas 2 1,23
Frequente células leveduriformes e pseudohifas 1 0,61
Frequentes células leveduriformes e hifas, hialinas 1 0,61
Frequentes células leveduriformes e raras hifas, hialinas, septadas 1 0,61
Frequentes células leveduriformes e raras hifas, hialinas, septadas com cadeias

de artroconidios. 1 0,61
Numerosas células leveduriformes 1 0,61
Numerosas células leveduriformes e hifas hialinas e septadas cadeias de

artroconideos 1 0,61
Numerosas células leveduriformes e frequentes hifas hialinas e septadas

cadeias de artroconideos 1 0,61

Numerosas células leveduriformes e raras hifas, hialinas, septadas 1 0,61
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Raras células leveduriformes e frequentes hifas, hialinas, septadas com cadeias

de artroconidios. 1 0,61
Raras células leveduriformes e hifas 1 0,61
Raras células leveduriformes e hifas hialinas e septadas cadeias de

artroconideos 1 0,61
Raras células leveduriformes e frequentes hifas hialinas e septadas cadeias de

artroconideos 1 0,61

Resultado da cultura fungica

Cultura Negativa 71 43,56
Trichophyton mentagrophytes 25 15,34
Candida albicans 22 13,50
Trichophyton rubrum 20 12,27
Candida sp 6 3,68
Fusarium sp 6 3,68
Scytalidium dimidiatum 4 2,45
Nio solicitada 3 1,84
Candida krusei 2 1,23
Candida parapsilosis 2 1,23
Candida tropicalis 1 0,61
Epidermophyton flocosum 1 0,61

Prescricao médica - tratamento
Nao foi necessario uso de antifiingico. 14 18,42
Nio realizou o tratamento. 13 17,10
Ciclopirox Olamina tépico com melhora do quadro. 7 9,21
Nao retornou. 4 5,26

) Solugdo antimicética com iodo, lodeto de potassio, tintura de benjoim, AAS,

Acido Benzoico, mas sem melhora do quadro. 4 5,26
Cetoconazol topico, com melhora do quadro. 4 5,26
Ciclopirox Olamina esmalte, sem melhora do quadro. 4 5,26
Terbinafina oral e Ciclopirox Olamina topico com melhora do quadro. 3 3,95
Fluconazol cpr com melhora do quadro. 3 3,95
Terbinafina oral com melhora do quadro. 3 3,95
Terbinafina tépico com melhora do quadro. 2 2,63
Fluconazol cpr e Ciclopirox Olamina topico sem melhora do quadro. 2 2,63
Cetoconazol topico, mas sem melhora do quadro. Teve reinfecgdo cutinea. 1 1,32
Cetoconazol e dexametasona topico sem melhora do quadro. 1 1,32
Cloridrato de Amorolfina, Miconazol topico e dleo essencial de melaleuca

com melhora do quadro. 1 1,32
Cloridrato de Amorolfina com melhora do quadro. 1 1,32
Miconazol tdpico, sem melhora do quadro. 1 1,32
Tratamento com laser sem melhora do quadro clinico. 1 1,32
Nitrato de Isoconazol topico com melhora do quadro. 1 1,32
Terbinafina e Fluconazol oral sem melhora do quadro. 1 1,32
Isoconazol, Ciclopirox Olamina topico e Fluconazol cpr com melhora do

quadro. 1 1,32
Itraconazol 100mg e Ciclopirox Olamina tépico com melhora do quadro. 1 1,32
Ciclopirox Olamina topico e Isoconazol 1% com melhora do quadro. 1 1,32
Isoconazol, Ciclopirox Olamina topico e Fluconazol cpr sem melhora da lesdo. 1 1,32
Cetoconazol, betametasona e neomicina topico com melhora do quadro. 1 1,32
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Dos 163 exames micologicos direto, 43 deram negativo, corresponde a 26,38% do total
analisado, e 120 amostras analisadas (73,62%) mostraram estruturas fingicas no exame direto
do material. Nas 120 amostras com resultado positivo para fungos, foi visualizada a presenga
de raras hifas hialinas e septadas em 25 amostras (15,34%), seguido de frequente células
leveduriformes em 18 amostras (11,04%). A cultura fingica mostrou 71 negativas (43,56%) e
o resultado de fungo isolado correspondeu a 89 culturas positivas (54,60%).

A Tabela 3 demonstra a frequéncia de infecgdes fingicas estratificada pela associacao
com doencas de base e fatores ambientais entre os 76 participantes. Observou que 23 pacientes
(30,26%) informaram que ¢ rotineira a pratica de esportes e uso de sapatos fechados, causando
sudorese, o que propicia o desenvolvimento de micoses, tanto na regido plantar dos pés, quanto
ao acometimento das unhas. Ainda, 21 pacientes (27,63%) relataram que foram acometidos por

trauma local e 7 (9,21%) apresentavam Sindrome Metabdlica.

Figura 14. Distribui¢do das amostras biologicas discriminadas de acordo com o sitio anatdmico.

Amostras discriminadas pelo sitio anatomico
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O material mais solicitado para exame micoldgico laboratorial foi o raspado subungueal
do Halux, direito e esquerdo, correspondendo a 25,77% cada, com 42 amostras cada, seguidos
de raspado plantar esquerdo 7,36% de 12 amostras, e raspado plantar direito 5,52% de 09 sitios
anatomicos analisados. A Figura 14, demonstra todos os sitios anatomicos analisados e suas
prevaléncias.

A Figura 15 a seguir, mostra a distribui¢ao dos resultados das culturas fingicas, com 71

resultados negativos, que representam 43,56% do total de culturas analisadas, que ndo
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apresentaram crescimentos fungicos nos meios de cultura utilizados e 89 resultados positivos
para isolados fingicos (54,60%), sendo que 03 amostras (1,84%), ndo foi solicitada cultura,
pela suspeita diagnostica de Pitiriase versicolor, que foi identificada por microscopia direta do
raspado cutineo, como sugestivas do género Malassezia.

Do total de isolados positivos nos meios de cultura, 10 amostras foram identificadas
por meio de andlise morfoldégica por meio de microcultivos, como sendo dermatomicoses
(Tinhas), causada por fungos filamentosos ndo dermatoéfitos. Candidiase em 33 isolados, por
fungos leveduriformes, do género Candida. Dermatofitoses (Tinhas) em 46 amostras, por
fungos filamentosos dermatofitos.. As dermatofitoses se mostraram mais prevalentes entre os
analisados, sendo as unhas, o sitio anatdmico mais acometido, também nas candidiases, seguido

de dermatofitose, causando Tinha do pé, demonstrado abaixo:

Figura 15. Distribui¢do dos resultados das culturas fiingicas por sitio anatémico da infec¢do fungica.

Cultura negativa |G 71
Nio solicitada [l 3
Dermatomicose -Tinha do pé [l 4
Dermatomicose -Tinha da unha [ ©
Candidiase da pele [ININNEGEE 13
Candidiase da unha [N 20
Dermatofitose - Tinha do corpo [l 1
Dermatofitose - Tinha do p¢ [ INNEGEGEG 5
Dermatofitose - Tinha da unha [N :0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

De acordo com a data da realizagdo do exame, percebemos que a maior parte dos exames
foram realizados em outubro de 2020 (17,11%), conforme apresentado abaixo.

18 17.11

15.79

7.89
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Para descrever as varidveis categoricas apresentamos as frequéncias e proporgdes. Para
a variavel idade apresentamos média, desvio padrdo, quartis, minimo e maximo. Para avaliar a
associacdo entre as varidveis sexo, ocupacdo, problemas de saide e Resultado da cultura
fungica utilizamos o teste de Qui Quadrado e Exato de Fisher (categoria <5), para comparar
idade em relagdo ao resultado da cultura fingica utilizamos o teste de Mann Whitney. As
analises foram realizadas no software STATA versdo 12.0 considerando significancia de 5%.

Cada teste estatistico ¢ calculado para responder a hipdtese em questdo. Para rejeitar ou
nao a hipotese em estudo ¢ calculada a probabilidade de errar ao se rejeitar a hipdtese nula, o
que chamamos de valor p. Consideramos que se o valor p for menor que o nivel de significancia
adotada no caso de 5%, podemos rejeitar a hipdtese nula pois a probabilidade de errar ¢
considerada baixa, ou seja, qualquer diferenga que encontrarmos na amostra ¢ devido
meramente ao acaso € nao a fatores do estudo. Nas tabelas abaixo quando o valor p ¢ menor
que 0,05 consideramos entdo que temos associacdo entre as variaveis estudadas (tabela 4 e
tabela 5) ou que temos diferenga na média/mediana dos grupos investigados (tabela 6). Na
tabela 4 temos a avaliagdo dos resultados em relagdo ao sexo. Observamos associacao

significativa entre sexo masculino e resultado positivo para Trichophyton (p=0,034).

Tabela 4: Associagdo de cada resultado da cultura fingica em relagdo ao sexo.

Varigveis Feminino Masculino Valor p
n % n %
Candida Nio 72 79.1 57 80.3 0.856
Sim 19 20.9 14 19.7
Cultura Negativa Nio 45 49.5 46 64.8 0.051
Sim 46 50.5 25 35.2
Epidermophyton flocosum Nao 91 100.0 70 98.6 0.438
Sim 0 0.0 1 1.4
Fusarium spp. Nio 87 95.6 69 97.2 0.698
Sim 4 4.4 2 2.8
Nio solicitada Nio 88 96.7 71 100.0 0.257
Sim 3 3.3 0 0.0
Scytalidium dimidiatum Nao 91 100.0 68 95.8 0.082
Sim 0 0.0 3 4.2
Trichophyton spp. Nio 72 79.1 45 63.4 0.034*
Sim 19 20.9 26 36.6

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
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Na tabela 5 temos a avaliagdo dos resultados e da ocupagdo. Observamos associagdo significativa entre cultura negativa (sim) com dependente

de ativo (p=0,032). Também observamos associacao entre Trichophyton positivo e inativo (p=0,036).

Tabela 5: Associagdo de cada resultado da cultura fiingica em relag@o a ocupag@o.

Dependente de  Dependente de

Ativo(a) Inativo(a) Pensionista

Variaveis Ativo(a) Inativo(a) Valor p
n % n % n % n % n %
Candida Nio 39 78.0 15 88.2 22 78.6 27 90.0 27 71.1 0.330
Sim 11 22.0 2 11.8 6 21.4 3 10.0 11 28.9
Cultura Negativa Nio 34 68.0 5 29.4 12 42.9 17 56.7 24 63.2 0.032%*
Sim 16 32.0 12 70.6 16 57.1 13 43.3 14 36.8
Epidermophyton flocosum Nao 50 100.0 17 100.0 28 100.0 29 96.7 38 100.0 0.347
Sim 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 33 0 0.0
Fusarium spp. Nio 48 96.0 17 100.0 25 89.3 30 100.0 37 97.4 0.212
Sim 2 4.0 0 0.0 3 10.7 0 0.0 1 2.6
Nio solicitada Nio 48 96.0 16 94.1 28 100.0 30 100.0 38 100.0 0.328
Sim 2 4.0 1 5.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Seytalidium dimidiatum Nio 46 92.0 17 100.0 28 100.0 30 100.0 38 100.0 0.055
Sim 4 8.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trichophyton spp. Nio 35 70.0 15 88.2 25 89.3 17 56.7 26 68.4 0.036*
Sim 15 30.0 2 11.8 3 10.7 13 43.3 12 31.6

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

Em relagdo a idade, observamos que o grupo positivo para Trichophyton apresenta maior média/mediana de idade (p=0,006).



Tabela 6: Comparacdo da idade em relagdo a cada resultado separadamente.
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Variaveis n Meédia Desvio Padrao Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo Valor p
Candida Nio 130 52.5 19.4 14 41 51 68 85 0.859
Sim 33 52.3 20.2 20 27 56 69 82
Cultura Negativa Nio 92 54.2 19.8 16 41 54 72 85 0.173
Sim 71 50.2 19.1 14 40 51 67 84
Epidermophyton flocosum Nao 162 52.5 19.6 14 41 51.5 69 85 0.339
Sim 1 40.0 . 40 40 40 40 40
Fusarium spp. Nao 157 52.8 19.6 14 41 52 69 85 0.252
Sim 6 42.2 17.5 20 20 49.5 57 57
Nio solicitada Nao 160 52.8 19.5 14 41 52 69 85 0.056
Sim 3 32.7 14.4 16 16 41 41 41
Seytalidium dimidiatum Nio 159 52.5 19.8 14 41 52 69 85 0.637
Sim 4 49.0 0.0 49 49 49 49 49
Trichophyton spp. Nao 118 49.8 19.0 14 40 49.5 66 84 0.006*
Sim 45 59.4 19.5 19 46 62 78 85

* Teste de Mann Whitney significativo a 5%.
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Em comparagdo das amostras coletadas de diferentes sitios de infec¢do fungica do
mesmo participante deste estudo, cabe ressaltar que dos 76 participantes analisados, 05 deles
apresentaram envolvimento de mais 01 local do corpo com infec¢do micoética, relatos de
sintomas multiplos e resultados de mais de 01 diferente isolado fingico, realizado por meio da
cultura. Conforme demonstrado no Anexo 02 deste estudo, os participantes P20, P23, P57, P59
e P64, apresentaram 02 tipos distintos de fungos. Os participantes P20 e P23, obtiveram
isolados de C. albicans e T. mentagrophytes em suas amostras. O participante P57, C. albicans
e Fusarium spp. O participante P59, apresentou C. albicans e T. rubrum. O participante P64,
apresentou M. furfur e T. Mentagrophytes.

Figura 16. Demonstrativo da terapia antifingica prescrita para os participantes no periodo do estudo:

Demonstrativo da terapia com antifiingicos

Nao retornaram
para tratamento;
5.26%

Tratamento com
antifungicos;
59.21%

Sem tratamento
com antifingicos;
35.53%

Com o acompanhamento da terapia antifingica, entre os participantes tratados ou que
nao foram tratados, observou-se que cerca de 5,26% dos avaliados, ndo retornaram para
tratamento, sendo justificado por apresentarem uma idade de risco (idosos) e/ou comorbidades,
que frente a situacdo pandémica, por necessidade de isolamento social, ndo retornaram ao
atendimento médico para avaliacdo terapéutica. Com 35,53% dos analisados, ndo realizaram
tratamento com antifiingicos, apos a auséncia de isolado fungico pela cultura, pela demora do
resultado da cultura e tratamento longo, muitos deles abandonaram a terapia, nao tratou por nao
ter sido necessario o uso de antifingico, ou ter apresentado uma melhora natural do quadro.
Perfazendo 59,21% dos tratados com antifingicos, sob orientagdo médica, iniciaram a
medicagdo, apds realizagdo a coleta de material para a cultura fungica. Cerca de 46
Participantes relataram terapia prévia com antinfingicos topicos (esmalte, creme ou spray),
antifingicos orais e antinflamatorios tdpicos (creme). No grafico 17 abaixo, pode-se observar
que entre os participantes tratados com antiflingicos, a eficacia da terapia, mostrou que 64%

dos avaliados, apresentaram melhora da lesdo fungica, apds a realizagdo do exame micologico
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no Laboratorio de Micologia do PMedGuBH, e uso de medicagdo prescrita, de acordo com o

isolado fungico, presente no material biologico.

Figura 17. Demonstrativo do sucesso da terapia antifingica prescrita para os participantes no periodo do estudo:

Resultado da terapia antifungica

Sem melhora do
quadro clinico
36%

Com melhora do
quadro clinico
64%

A Figura 18 mostra que a distribui¢do das terapias antifingicas prescritas pelos médicos

dermatologistas para os participantes:

Figura 18. Distribui¢do das medicagdes antifingicas prescrita para os participantes no periodo do estudo:
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No estudo, observou-se que entre os participantes que foram tratados com antifingicos,
que a terapia antifingica mais prescrita pelos médicos dermatologistas, foi Ciclopirox Olamina
topica em 24,44%, seguida de Cetoconazol topico com 11,11%, Solugdo de iodo (Iodeto de
potassio, tintura de benjoim, AAS, Acido Benzdico) com 8,89% e Terbinafina oral associada

com Ciclopirox Olamina topica em 6,67% dos avaliados.

6 DISCUSSAO

O PMedGuBH ¢ uma unidade de saude de assisténcia médica de suporte basico de saude
e o servigo ambulatorial representa o maior numero de atendimento realizado diariamente. Por
se tratar de atendimento ambulatorial neste Posto Médico, as analises realizadas no Laboratorio
de Micologia compreendem 99,9% de pacientes acometidos com lesdes na derme e epiderme.
Ainda que as metodologias modernas baseadas na deteccao do DNA flngico e que vem sendo
aplicadas na identificagdo dos dermatéfitos ainda ndo atingiram adequada padronizagdo e
relacdo custo/beneficio que justifiquem a sua utilizacao na rotina laboratorial (KOO et al., 2019;
SAUNTE, 2019). Por este motivo nao corresponde com a realidade dos laboratérios clinicos de
pequeno porte, 0 que mais uma vez se faz necessaria a revisao da metodologia empregada no
isolamento das espécies fungicas que acometem grande ntimero de individuos, através do
exame micologico por microscopia direta e da cultura em meios especificos.

Dermatologistas e veterinarios concordam que os diagndsticos laboratoriais sao
essenciais para a implementagdo de tratamento antifingico adequado, analise epidemiologica
da fonte de infeccao e gestao de surtos epidémicos (GNAT et al., 2019). Em virtude da grande
diferenca taxondmica entre os dermat6fitos e da importancia da identificagdo fiingica em nivel
de espécie, o “padrdao ouro” a ser usado para identificagdao de rotina de dermatoéfitos, ainda ¢
motivo de debates, e a opinido dos microbiologistas ainda ¢ inconsistente (DE HOOG et al.,
2017; GNAT et al., 2019). Os métodos convencionais para identificagdo de dermatofitos sdo
demorados e requerem profissional habilitado na execucdo, no entanto, as técnicas
convencionais ainda sdo as mais eficazes e ferramentas confidveis para diagnodsticos
micologicos (GNAT; LAGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2020).

Um estudo realizado pelo Laboratério de Parasitologia e Micologia do Hospital
Universitario de Rennes, Franca, diagnosticaram dermatomicoses, exclusivamente com base no
exame microscopio, e andlise macroscdpica e microscopica das culturas (COURTELLEMONT

et al., 2017). Os métodos convencionais, especialmente aqueles realizados por cultura de
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dermatoéfitos e suas caracteristicas microscopicas, apresentaram o maior poder discriminatério
e atingiu mais de 90% de identificacdo das amostras analisadas de infec¢des sintomaticas
(GNAT; LAGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2020).

Assim, a adequacdo do trabalho quanto aos niveis organizacionais, estruturais e
metodologicos, garantem a qualidade dos resultados, bem como a difusdo do diagndstico
micologico realizado no setor. Além disto, o conhecimento do perfil epidemiolégico dos casos
de infecg¢des fungicas nos pacientes atendidos neste Posto Médico, associando a clinica e aos
seus habitos e atividades foi essencial para tragar estratégias terapéuticas e profilaticas mais
eficazes.

Com a otimizagao do diagnostico laboratorial de dermatomicoses, mais especificamente
o exame micoldgico direto e a cultura para fungos, espera-se auxiliar na capacitacdo dos
profissionais que facam estes exames. Dessa forma, espera-se também proporcionar uma
potencial mudanca na execugdo desses exames € na interpretacao dos resultados, por meio do
aprimoramento das técnicas utilizadas pelos profissionais executantes. Como consequéncia,
auxiliar o diagnostico laboratorial das dermatomicoses. Impactando positivamente no
diagnostico dessa patologia, havera também impacto em seu tratamento, possibilitando que ele
seja direcionado para o agente etioldogico identificado, evitando-se, assim, tratamentos
empiricos e/ou inadequados.

A garantia da qualidade e satisfagdo dos usuarios fazem parte da otimizagao destes
processos, que visa o mapeamento das atividades executadas, a identificacdo e eliminagdo de
falhas e padronizacao das rotinas, além da capacitagdo profissional. Por intermédio delas, a
melhoria da qualidade do trabalho e a obtengao de resultados mais satisfatorios, trouxe diversos
beneficios a Instituicdo, de maneira a aumentar a produtividade, a resolubilidade, além da
melhor gestdo do tempo, e consequentemente garantir o tratamento adequado ao paciente.
Ademais, o conhecimento epidemioldgico dos casos de infeccdes fungicas nos pacientes
atendidos neste Posto Médico, associado as caracteristicas clinicas, habitos e condigOes
socioecondmicas forneceram informagdes importantes quanto as espécies fingicas mais
prevalentes nessa populagdo, e gerar dados para a comunidade cientifica, podendo auxiliar no
delineamento de estratégias profilaticas e terapéuticas mais eficazes. Embora as infec¢des por
dermatéfitos ndo ameacem a vida do hospedeiro, podem diminuir a qualidade de vida em
humanos, por causar desconforto, relacionados a problemas estéticos (GNAT et al., 2019).

Com o propdsito de otimizar as metodologias laboratoriais no diagnostico micologico e
avaliar os aspectos epidemiolégicos das infecgdes causadas por fungos isolados, estas andlises

contibuiram para reafirmar a importancia de se avaliar a metodologia empregada e as melhorias
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que sdo necessarias para que haja um servico de rotina adequado de diagnostico micoldgico
neste laboratdrio. Assim, com o intuito de padronizar o fluxograma de diagnostico micoldgico
no laboratdrio e dar continuidade ao mapeamento das atividades, foram realizadas a elaboragao
de planilhas (POPs — Procedimento Operacional Padrao), bem como aquisi¢ao e adequagdo do
setor de micologia do Posto Médico, para recebimento das amostras, apos a aprovagao do
CEP/UFMG. Todos os Procedimentos Operacionais Padrdo do Setor de Micologia foram
registrados em planilhas, conforme Anexo 11 —Micologico direto e Anexo 12 — Cultura fingica
e realizado treinamento dos profissionais que atuam no setor, conforme Anexo 12, assegurando
que haja um servigo de continuidade. Novos meios de isolamento foram adicionados a rotina
do laboratorio, sob orientagdo do Laboratorio de Micologia do ICB/UFMG, como o SDA com
Cloranfenicol e Agar Fub4 ou Agar milho, por ser o meio de eleicdo para a produgéo de clami-
désporos, para identificacdo de espécies de leveduras como Candida spp. (RIBEIRO et al.,
2019).

A cultura de fungos em meios especificos auxilia o diagndstico de infec¢des fungicas,
a partir do exame micolégico direto, sdo visualizadas estruturas fingicas diretamente do
material, apos a clarificagdo com KOH a 40% (ASZ-SIGAL; TOSTI; ARENAS, 2016). A
cultura pode confirmar a presenca do fungo, a partir do seu isolamento e identificagdo em meios
especificos. O Agar Sabouraud dextrose (SDA) acrescido com Cloranfenicol e o Agar Mycosel
sdo utilizados para amostras cutaneas e subcutaneas, normalmente solicitadas em atendimento
ambulatorial (ROSENTHAL, 2014). O SDA possui pH baixo, o que inibe o crescimento de
bactérias, juntamente com o Cloranfenicol e a Cicloheximida presente no Mycosel, inibindo a
microbiota contaminante ¢ permitindo o desenvolvimento de fungos de crescimento lento. O
Mycosel contém peptona e glicose em sua constituigdo, estes estabelecem as condigdes ideais
de crescimento dos dermatofitos. O pH final do meio, a presenca de cloranfenicol e
cicloheximida favorece o crescimento dos dermatofitos e dificulta o desenvolvimento de
bactérias e fungos saprofitas (WARREN LEVINSON, 2011).

A aquisi¢@o destes novos meios de cultura e incorporagdo a rotina laboratorial facilitou
o isolamento com o uso de SDA com Cloranfenicol, uma vez que este inibe o crescimento de
fungos contaminantes e bactérias presentes no material, o que prejudica o isolamento do
dermat6fito causador da micose, utilizando a cultura. O Agar Fub4 ou Agar Farinha de Milho
¢ um meio de cultura s6lido, de baixo poder nutritivo, util para a repicagem de certos fungos e
para demonstrar clamidosporos em C. albicans. O uso de métodos convencionais, como a prova

do tubo germinativo, a producdo de clamiddsporos e uso de metodologia de microcultivo para
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leveduras foram essenciais para a identificacdo de espécies de Candida isoladas, provenientes
de materiais retirados dos participantes das analises fingicas.

A necessidade de adequacao da rotina de trabalho realizada no laboratorio, quanto aos
niveis organizacionais, estruturais ¢ metodolégicos, teve como finalidade avaliar a qualidade
dos resultados, bem como a difusdo do diagnostico micoldgico realizado no setor. De forma
que, durante a realizagdo deste estudo, adequou-se o Controle de Qualidade Externo em
Micologia, realizagao de Educacao Continuada em Micologia e avaliagdes mensais de exames
micoldgicos direto e cultura fingica, através do Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ), nos anos de 2019 e 2020 (Anexos 17A, 17B, 17C e 17D). Treinamentos e capacitacdes
da autora do projeto foram realizados por um curso de diagndstico laboratorial em Micologia
Meédica (Anexo 18A), e treinamentos na identificagdo de fungos, por meio da técnica do
microcultivo, ministrado pela Universidade Federal Fluminense (Anexo 18B). Treinamento dos
procedimentos Operacionais Padrao de profissionais no setor de micologia, referentes aos POP
MICO 01 e POP MICO 02 (Anexos 19A e 19B). Treinamento de profissionais do setor de
Micologia, quanto ao preparo prévio do paciente, e o procedimento de coleta de material
fingico, no ano de 2019 (Anexo 19C) e no ano de 2021 (Anexo 19D).

A partir da implantacao da ficha de anamnese do paciente no momento da coleta dos
materiais micoldgicos, foi possivel realizar o inquérito epidemioldgico, associados aos dados
clinicos e socioecondmicos dos pacientes atendidos no Posto Médico. Um fator facilitador da
analise ¢ associar o local da lesdo fiingica com a faixa etaria e fatores predisponentes, tais como
comorbidades e habitos individuais, quanto a rotina de banho em local ptblico, uso de calgados
fechados, contato com animal doméstico, plantas ou solo contaminados, associados aos
possiveis causadores das micoses. Com estes dados foi possivel avaliar o perfil epidemiologico
dos pacientes atendidos, auxiliando na prospec¢do dos dados epidemioldgicos e na publicacio
dos resultados obtidos que gere impacto para a comunidade académica e divulgagdo cientifica
de incidéncia de espécies fingicas em pacientes a nivel ambulatorial.

Infecgdes fungicas superficiais estdo relacionadas a varios fatores predisponentes,
incluindo: condigdes climaticas, migracdes de pessoas, atividades esportivas, contato
prolongado com agua, estilo de vida, estado imunologico, terapia medicamentosa e idade dos
pacientes. Além disso, as condigdes de vida e o ambiente onde as pessoas sdo inseridas
influenciam as caracteristicas epidemiologicas da infec¢do humana (FAURE-COGNET et al.,
2016). Fatores relacionados ao estado clinico do paciente foram avaliados entre os participantes
deste estudo, e demonstrou que condigdes facilitadoras da instalacdo das onicomicoses, como

doengas da microcirculagdo (diabetes, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica), assim como
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certos fatores ambientais como o habito de pés descalgos e trauma caracteristico de unhas,
podem ser facilitadores do aparecimento de dermatomicoses em humanos (GUPTA; STEC,
2019).

A prevaléncia de dermatofitose potencializou na India com o uso prolongado de
mascaras faciais durante a pandemia de COVID-19 (AGARWAL et al., 2021), por criar um
microambiente umido, devido a oclusdo e aumento da sudorese, podendo corroborar com os
dados do estudo, em que a incidéncia de dermatomicoses em praticantes de esportes € em uso
de sapatos fechados poderiam fornecer condi¢des para o crescimento fiingico, serem as fontes
de disseminagdo de dermatofitos. A transmissdo de dermatofitose poderia ser por meio de
fomites, roupas apertadas e sua lavagem irregular, clima quente e umido e diabetes pré-
existentes como fatores predisponentes. A coexisténcia de dermatomicoses em outra area do
corpo ou de um membro da familia infectado poderia ser a fonte de infeccdo (AGARWAL et
al., 2021), o que justifica o presente estudo, que dos 76 Participantes, 53 (69,76%) apresentaram
mais 01 sitio anatdmico acometido (infec¢dao fingica). Este envolvimento de mais de 01 sitio
de infeccdo demonstrou um significativo impacto na qualidade de vida dos participantes em
nosso estudo, como demonstrado em um estudo realizado por Gnat e colaboradores em 2021,
que avaliou a ocorréncia de constrangimento e preocupacao dos pacientes com tratamentos
prévios que ndo foram eficazes, que avaliou o DLQI na rotina didria de pacientes, bem como
na pratica de esportes e relagoes pessoais (GNAT et al., 2021).

Entre os 76 participantes envolvidos nas analises de isolamento fiingico, realizadas no
periodo deste estudo, os principais problemas de satude ou atividades desempenhadas, obteve-
se a pratica de esportes, correspondendo a 30,26% e 27,63%, a trauma local (no sitio da
infec¢do), dados estes que corroboram com a literatura e o uso de sapatos fechados, causando
sudorese (GNAT et al., 2019), propicia o desenvolvimento de micoses, tanto na regido plantar
dos pés, quanto ao acometimento das unhas. Doencas de base, foram relatadas por 9,33% dos
participantes avaliados, que informaram na anmnese que apresentavam Sindrome Metabolica
(GNAT; LAGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2020).

As onicomicoses estdo frequentemente associadas com varios fatores predisponentes,
como o uso prolongado de sapatos durante o dia, contato com animais, trauma na regido, pés
com suor excessivo € o hdbito de ndo usar sanddlias em banheiros de uso comum (JR et al.,
2014). Entre os participantes analisados nio foi observada incidéncia significativa em relacao
ao sexo, corroborando com dados de outros paises (JR et al., 2014). A prevaléncia de género
em casos de infec¢des superficiais fingicas podem ser igualmente equilibradas. O contato com

o ambiente, associado aos diferentes hébitos cotidianos, estilo de vida, maior probabilidade de
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trauma e exposicdo a produtos quimicos, aumenta a incidéncia de infecgdes fungicas
superficiais neste local especifico do corpo (JR et al., 2014). Os dados do estudo corroboram
com a literatura que indica que pacientes jovens sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infec¢des fungicas, sendo as unhas as amostras clinicas mais prevalentes encontradas no estudo,
com 40% casos encontrados (JR et al., 2014).

Os resultados deste estudo confirmaram que as unhas dos pés sdo mais acometidas que
as unhas das maos, 61,35% e 4,29% respectivamente. Seja pelo motivo dos pé€s estarem em
contato direto com reservatorios, como calcados em que os dermatéfitos comumente
colonizam, pelo crescimento da lamina ungueal dos pododéctilos ser mais lento, pela presenca
de doengas vasculares subjacentes, por serem muitas vezes confinados ao ambiente umido
dentro dos calgados e por causa de trauma causado por estes. As analises deste estudo
mostraram que os haluxes sdo os mais frequentemente acometidos cerca de 51,54%, pois os
calcados provocam mais danos nestes. A pratica de esportes e trauma local caracteristico da
unha, mostraram 30,26% e 27,63% das andlises efetuadas, representando mais de 50% dos
participantes avaliados.

No estudo, Malassezia spp. foi observada em 2% dos casos positivos de dermatomicose,
evidente em faixa etaria de 11 a 20 anos, sendo uma explicacdo possivel a natureza lipofilica
desta levedura e a estimulagao hormonal pos-puberdade inerente a este grupo, associado a um
aumento do estimulo da atividade das glandulas sebaceas na regido, promovendo um ambiente
favoravel para o crescimento desta levedura (HEIDRICH et al., 2015). Nesta dermatomicose,
as mudangas hormonais que ocorrem apos a puberdade, podem induzir a secrecdo de acidos por
glandulas sebaceas, o que justificaria a incidéncia desta infec¢do nesta faixa etaria (K et al.,
2012).

Em relagdo as leveduras, foram obtidos 33 isolados do género Candida, sendo que as
espécies mais isoladas foram C. albicans (22), Candida spp. (06), Candida krusei (02), C.
parapsilosis (02) e C. tropicalis (01). Identificamos também os fungos filamentosos nao
dermatofitos Scytalidium dimidiatum (04) e Fusarium spp. (06) que corroboraram com a
literatura que fungos filamentosos ndo-dermatéfitos e leveduras também podem acometer as
unhas, sendo ambos responsaveis por 30 a 40% das onicomicoses. Fungos filamentosos nao
dermatofitos sdo responsaveis por 20% das infe¢des fungicas ungueais (SILVA; CASTRO,
2008).

Foi observado um elevado nimero de dermatoéfitos, do total de isolados, 46 foram
identificados os dermatofitos 7. mentagrophytes (25), T. rubrum (20) e E. floccosum (01),

Houve uma associag@o significativa entre sexo masculino e resultado positivo para o género
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Trichophyton, o que também foi relatado por um estudo na india (CLARK; DRUMMOND,
2019; SINGH et al., 2019) que avaliou as taxas crescentes de dermatofitose, bem como a
resisténcia antifungica provavelmente devido ao uso ndo regulamentado de antifingicos, bem
como cremes fixos de combinagdo de drogas contendo esteroides, antifungicos, e
antibacterianos, que tém sido usados para muitas lesdes de pele (VERMA; MADHU, 2017b).
Emrelagdo a idade, entre os avaliados com cultura positiva para Trichophyton apresentou maior
média/mediana de idade, e quanto aos problemas de saude/atividade ndo foi possivel observar
nenhuma associacao significativa em relacdo as espécies fungicas isoladas.

Nos resultados das culturas fungicas, foi possivel determinar as espécies fungicas
causais em 54,6% das amostras. Ainda que no caso de dermatofitos, a similaridade morfolégica
e a esporulacdo limitada ou ausente de algumas espécies dificultem a identificagdo por métodos
convencionais (PETRUCELLI et al., 2020), a metodologia empregada com técnicas de
microcultivo em bloco de agar, seguido de coloragdo com Azul de Algodao, permitiu a
visualizagdo de estruturas fingicas e determinar a espécie fungica isolada, em cerca de 89
culturas. Apesar do procedimento de isolamento fingico pela cultura ser demorado, cerca de
03 a 05 semanas, a identificagdo das espécies causais € o inicio apropriado da terapia, ndo
prejudicou a melhora do quadro clinico, uma vez que o tratamento ¢ prolongado e o correto
diagnostico propicia a qualidade no atendimento e satisfacdo dos wusudrios. Nas
dermatomicoses, o isolamento e a correta identificagdo do agente causador sdo essenciais para
a escolha do tratamento adequado (PETRUCELLI et al., 2020). Por exemplo, infec¢des
causadas por dermatofitos requerem tratamento por um determinado tempo, enquanto espécies
fingicas nao dermatoéfitos podem ndo responder adequadamente ao tratamento usado para
dermatofitoses (PETRUCELLI et al., 2020).

Atendendo o propdsito de determinar a frequéncia e as caracteristicas das lesdes
dermatologicas em pacientes atendidos no Laboratério de Micologia, foi observada uma
correlagdo entre o exame micologico direto e a cultura em meios especificos, reafirmando que
a qualidade e precisdo do exame micologico realizado contribui significativamente para o
desfecho clinico do paciente. A precisdo do exame micologico depende de vérios fatores,
incluindo a coleta de amostra correta seguido por uma andlise microscopica direta detalhada.
Esses fatores associados com diferentes técnicas para a cultura de amostras clinicas e o
conhecimento de um possivel uso anterior de drogas antifingicas pelos pacientes, podem
contribuir para as diferengas encontradas entre os testes micoldgicos relatados na literatura. O

diagnostico correto e a identificacdo do agente causal nesses pacientes com mais precisdo, pode
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ter propiciado o tratamento adequado, reduzindo os casos de infec¢des recorrentes, além de
contribuir para a investigacdo e o controle de epidemias (PETRUCELLI et al., 2020).

No periodo de andlise das infeccdes fungicas, dos 76 participantes atendidos no
laboratério, 14 individuos (18,42%) ndo fizeram tratamento com antifiingicos, apds resultado
negativo dos isolados fingicos. Observamos ainda que 13 pacientes (17,10%) com isolamento
fungico ndo realizaram tratamento ¢ 4 (5,26%) ndo retornaram para reavaliagdo das lesdes pelo
médico dermatologista do Posto Médico. Ainda que a situacao sanitéria, devido a pandemia de
SARs-Cov-2 e a necessidade de adequagdo do atendimento ambulatorial ao distanciamento
social, os participantes do estudo retornaram para reavaliacdo do quadro clinico, ap6s o tempo
do tratamento médico indicado.

Neste estudo, 35,53% dos analisados, ndo realizaram tratamento com antifiingicos, apds
a auséncia de isolado fingico pela cultura, e pela demora do resultado da cultura, muitos deles
abandonaram o tratamento, ndo tratou por nao ter sido necessario o uso de antifiingico, ou ter
apresentado uma melhora natural do quadro. Perfazendo 59,21% dos tratados com antifiingicos,
sob orientagdo médica, iniciaram a medicagdo, apOs realizagdo a coleta de material para a
cultura fingica. Cerca de 46 participantes relataram terapia prévia com antinflingicos topicos
(esmalte, creme ou spray), antifungicos orais e antinflamatorios topicos (creme). Entre os
participantes tratados com antifiingicos, mostrou que 64% dos avaliados quanto a eficacia da
terapia, apresentaram melhora da lesdo fungica, apos a realizagdo do exame micolégico no
Laboratorio de Micologia do PMedGuBH, ¢ uso de medicacdo prescrita, de acordo com o
isolado fingico, presente no material biolégico, uma vez que o tratamento com antifiingicos foi
baseado na presenga de exame micologico direto positivo e na identificacao do fungo por meio
da cultura foram importantes para a institui¢do da terapia antifiingica mais adequada.

No estudo, observou-se ainda que, entre os participantes tratados com antifiingicos, que
a terapia antifingica mais prescrita pelos médicos dermatologistas, foi Ciclopirox Olamina
topica em 24,44%, seguida de Cetoconazol topico com 11,11%, Solugdo de iodo (lodeto de
potassio, tintura de benjoim, AAS, Acido Benzéico) com 8,89% e Terbinafina oral associada
com Ciclopirox Olamina tdpica em 6,67% dos avaliados.

Um protocolo de tratamento indicado pelo médico dermatologista do Posto Médico
preve cuidados higiénicos com produtos de uso domiciliar, sanitizantes e antissépticos topicos,
associados ao uso de antifingicos topicos e orais, com prescrigdo médica. Um percentual
minimo de 2% dos participantes realizou nova coleta laboratorial, por solicitagdo médica, em
virtude da ndo melhora pos tratamento e por apresentar co-morbidade associada ao quadro

clinico.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo reafirma a importancia de exames micologicos em pacientes em
atendimento ambulatorial, muitas vezes negligenciado pelo proprio paciente. No periodo de
apenas um ano de andlise de dermatomicoses no Laboratério do Posto Médico, demonstrou a
grande procura por tratamentos de micoses fingicas que traz incomodo e constrangimento aos
pacientes, o que propiciou a contratagdo de novo profissional dermatologista para atender a
procura por atendimento médico de pacientes ambulatoriais que apresentavam lesoes fiingicas
superficiais.

Com o intuito de minimizar este acometimento, que muitas vezes tem tratamentos
insatisfatorios, por longo tempo e com recidivas que trazem incertezas. A incidéncia das
dermatomicoses em pacientes ambulatoriais, demonstrou a necessidade da realizagdo destas
analises, mediante o correto diagnostico laboratorial, consequente tratamento adequado e
efetivo € possivel minimizar os efeitos maléficos destas infecgdes fungicas, bem como o
agravamento delas.

Assim, reafirmamos que o servico de rotina adequado e otimizado de diagnostico
micoldgico auxilia a pratica clinica gerando diagndstico mais preciso e confidvel para o
paciente, e na prescricao do tratamento adequado a cada quadro clinico. Além disto, os dados
epidemioldgicos podem auxiliar no delineamento de estratégias profilaticas com impacto para
a comunidade.

Cabe ressaltar que apos o correto diagnostico e consequente tratamento adequado,
houve um sucesso significativo na melhora das lesdes fungicas dos pacientes neste estudo,
reafirmando a importancia deste diagnostico ambulatorial. Finalmente, este estudo corrobora
para melhorar o conhecimento das dermatomicoses pelos dados epidemiologicos e reafirma a

relevancia das andlises das infec¢des fingicas em pacientes ambulatoriais.

8 PERSPECTIVAS

8.1. Avaliar a susceptibilidade das espécies isoladas a antifiungicos, para determinagao do MIC.
8.2. Dar prosseguimento as metodologias empregadas em setores ambulatoriais € mostrar a
importancia destes métodos para os usuarios, mostrada pelo tratamento das lesoes.

8.3. Treinamento continuado dos profissionais para haver uma solu¢do de continuidade dos
exames micologicos realizados, e assim garantir a prestacdo de um servico de qualidade no

Posto Médico.
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Anexo 01: Ficha de anamnese dos Participantes

PMedGuBH [ anm |
Secio de Micologia X
Ficha de anamnese dos Pacientes —- EXAMES MICOLOGICOS
Procedéncia
Unidade de Satde - FUSEX: PAAS:
Municipio:
Nome do profissional de satude: CRM:

Telefone para contato:

Informacdes do paciente

Nome do paciente:

Género: Masculino [] Feminino [~] Ignorado 1

Data de Nascimento: Idade:
Cartao FUSEXx: PAAS:
Documento RG/CPF/CNH:
Telefone de contato: | Municipio:
Dados Clinicos / Fatores Predisponentes
Data da solicitagdo: | Data do inicio dos sintomas:
Uso de antifungicos: Sim |_| NﬁoD Ignorado |__| Qual (is):
Antifiingico utilizado: | Data do inicio:

Doenga maligna |__| Diabetes D HIV/AIDS |_] Uso de drogas imunossupressoras ]
Outras patologias D Qual (is):

Amostras/Exames solicitados

Escarro []

Urina jato médio  []
M.ate’rigl Unha 0
Biolodgico Pele |

Pélo [ ]

Swab Anal || Swab Vaginal |_|

Outros Qual (is):
Exames Micolégico Direto [ ]
solicitados Cultura para Fungos .

Raspado subungueal de unha D Local de colheita Halux D Direito D

Esquerdo 1
Especiﬁcagéo Raspado cutaneo D Local antebraco D Direito D Esquerdo
do material Dorso [ Glateos [
Raspado plantar Direito D Esquerdo D
Raspado lateral Pé Direito [] Esquerdo  [T]
Informacdes adicionais
Uso de esmaltes D Ha quanto tempo: Ferimento com D Qual (is):
plantas

Possui animal Ha quanto tempo: Arranhadura Ha quanto tempo:
em residéncia com animais D

As amostras para pesquisa e cultura de fungos deverdo ser encaminhadas ao Setor de Micologia no maximo até 24 horas ap0s a coleta. Em caso de duvidas, consultar o Manual de Coleta,
acondicionamento e transporte de material biologico, disponivel no Setor de Micologia. Laboratério de Analises do Posto Médico de Guarni¢do de Belo Horizonte/MG. Comando da 4*
Regido Militar — Exército Brasileiro. Setor de Microbiologia/Micologia (031) 3508 — 9871. Atualizado em abril/2020
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Anexo 02: Planilha de coleta de dados

Relacao de Participantes do projeto durante o ANO 2019

| Idade Sexo | Ocupacio Problemas de | Prescri¢cao médica Data do Material Exame Resultado da cultura
saude\ tratamento exame Micolégico direto | fiingica
atividades
P01 40 anos M Inativo Pratica de Fluconazol cpr e teve 05/09/2019 Raspado interdigital Raras hifas Epidermophyton
esportes melhora do quadro apds 06 entre 4 e 5° dedo do Pé | hialinas e septadas | flocosum
meses Direito
P02 46 anos M Ativo Imunodeficién | Ciclopirox Olamina logao | 05/09/2019 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
cia com melhora do quadro Halux Esquerdo hialinas e septadas | rubrum
com cadeias de
artroconideos
P02 46 anos M | Ativo Imunodeficién | Ciclopirox Olamina logdo | 05/09/2019 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
cia com melhora do quadro Halux Direito hialinas e septadas | rubrum
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal do | Raras cels Candida albicans
metabolica 1° Quirodactilo Direito | leveduriformes
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal do | Negativo Cultura Negativa
metabolica 2° Quirodactilo Direito
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal do | Negativo Cultura Negativa
metabolica 3° Quirodactilo Direito
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal do | Negativo Cultura Negativa
metabolica 4° Quirodactilo
Esquerdo
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal Raras cels Candida albicans
metabolica Halux Esquerdo leveduriformes
P03 69 anos F Pensionista Sindrome Nao retornou 10/09/2019 Raspado subungueal Raras cels Candida albicans
metabdlica Halux Direito leveduriformes
P04 66 anos M | Inativo Sindrome Cetoconazol betametasona | 11/09/2019 Raspado de lesdo Frequente cels Cultura Negativa
metabolica e neomicina pomada com lateral na perna leveduriformes
melhora do quadro. Esquerda
,POS | 44 anos F Dependente de | Imunodeficién | Cloridrato de amorolfina 19/09/2019 Raspado subungueal Frequente cels Candida albicans
Inativo cia com melhora do quadro. Halux Direito leveduriformes e
pseudohifas
P06 48 anos F Dependente de | Trauma local | Fluconazol cpr e teve 30/09/2019 Swab de Secregdo do 1° | Raras cels Candida albicans
Inativo melhora do quadro. Quirodactilo Esquerdo | leveduriformes
P07 65 anos F Pensionista Sindrome Nao realizou o tratamento | 08/10/2019 Raspado de pele lateral | Raras cels Candida albicans
metabolica P¢ Direito leveduriformes
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P07 65 anos Pensionista Sindrome Nao realizou o tratamento | 08/10/2019 Raspado de pele lateral | Raras cels Candida albicans
metabolica Pé Esquerdo leveduriformes
P07 65 anos Pensionista Sindrome Nao realizou o tratamento | 08/10/2019 Raspado subungueal Raras cels Candida albicans
metabolica Halux Direito leveduriformes
P07 65 anos Pensionista Sindrome Nao realizou o tratamento | 08/10/2019 Raspado subungueal Negativa Cultura Negativa
metabolica Halux Esquerdo
P08 48 anos Pensionista Pratica de Nao realizou o tratamento | 22/10/2019 Raspado subungueal Frequente cels Cultura Negativa
esportes Halux Esquerdo leveduriformes
P09 23 anos Dependente de | Trauma local Ciclopirox Olamina logdo | 06/11/2019 Raspado subungueal Frequente cels Cultura Negativa
Inativo com melhora do quadro Halux Direito leveduriformes
P09 23 anos Dependente de | Trauma local Ciclopirox Olamina logdo | 06/11/2019 Raspado subungueal Frequente cels Candida sp
Inativo com melhora do quadro Halux Esquerdo leveduriformes
P10 51 anos Inativo Trauma local 26/11/2019 Raspado subungueal Num cels Trichophyton
Solucs e Halux Direito leveduriformes mentagrophytes
olugdo antimicética com em brotamento ¢
iodo, lodeto de potassio, hifas hialinas
tintura de benjoim, AAS, septadas
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.
P10 51 anos Inativo Trauma local 26/11/2019 Raspado subungueal Num cels Trichophyton
Soluci e Halux Esquerdo leveduriformes mentagrophytes
olugdo antimicética com em brotamento e
iodo, lodeto de potassio, hifas hialinas
tintura de benjoim, AAS, septadas
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.
P11 43 anos Dependente de | Pratica de 18/10/2019 Raspado subungueal Negativo Negativa
Inativo esportes\ luca . Halux Esquerdo
imunodeficién | Solugdo antimicética com
cia iodo, lodeto de potassio,
tintura de benjoim, AAS,
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.

11 Participantes ANO 2019 — 22 amostras
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Relacio de Participantes do projeto durante o ANO 2020

| Idade Sexo | Ocupacio Problemas de | Prescri¢cao médica Data do Material Exame Resultado da
saude\ tratamento exame Micolégico cultura flngica
atividades direto
P12 73 anos M Inativo Sindrome Terbinafina oral com 30/01/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
metabolica melhora do quadro apos 01 Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
ano. septadas
P12 73 anos M Inativo Sindrome Terbinafina oral com 30/01/2020 Raspado plantar P¢é Raras hifas Trichophyton
metabolica melhora do quadro apds 01 Esquerdo hialinas e mentagrophytes
ano. septadas
P13 23 anos M Ativo Pratica de Cetoconazol xampu e 05/02/2020 Raspado de lesdo no Frequente células | Negativa
esportes creme, mas sem melhora dorso leveduriformes
do quadro. Teve reinfecgdo sugestivas de
cutanea. Malassezia furfur
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora Halux Esquerdo hialinas e rubrum
espontanea. septadas
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora 2° Pododactilo hialinas e rubrum
espontanea. Esquerdo septadas
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora 3° Pododactilo hialinas e rubrum
espontanea. Esquerdo septadas
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora Halux Direito hialinas e rubrum
espontinea. septadas
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora 2° Pododactilo Direito | hialinas e rubrum
espontinea. septadas
P14 82 anos F Pensionista Sindrome Nao utilizou 07/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica medicamentos. Melhora 3° Pododéctilo Direito | hialinas e rubrum
espontanea. septadas
P15 72 anos M Inativo Sindrome Tratamento com laser sem | 10/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica melhora do quadro clinico Halux Direito hialinas e mentagrophytes
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septadas cadeias
de artroconideos

P15 72 anos Inativo Sindrome Tratamento com laser sem | 10/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
metabolica melhora do quadro clinico Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
septadas cadeias
de artroconideos
P16 78 anos Dependente de | Doenca Nao tratou 10/02/2020 Raspado subungueal do | Frequente hifas Trichophyton
Inativo cardiovascular Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
\ septadas cadeias
hipertensdo de artroconideos
P16 78 anos Dependente de | Doenca Nao tratou 10/02/2020 Raspado plantar Pé Frequente hifas Trichophyton
Inativo cardiovascular Esquerdo hialinas e mentagrophytes
\ septadas cadeias
hipertensdo de artroconideos
P17 80 anos Pensionista Idoso 11/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
N L Halux Direito hialinas e rubrum
Solugéo antimicética com septadas
iodo, lodeto de potassio,
tintura de benjoim, AAS,
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.
P17 80 anos Pensionista Idoso 11/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
N L Halux Esquerdo hialinas e rubrum
Solug@o antimicotica com septadas
iodo, lodeto de potassio,
tintura de benjoim, AAS,
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.
P18 45 anos Ativo Pratica de Fluconazol cpr e 13/02/2020 Raspado subungueal do | Raras hifas Trichophyton
esportes ciclopirox olamina esmalte Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
sem melhora do quadro. septadas
P19 14 anos Dependente de | Pratica de Cetoconazol xampu e 13/02/2020 Raspado cutaneo Negativa Negativa
Ativo esportes creme, com melhora do antebrago Esquerdo

quadro.
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P19 14 anos Dependente de | Pratica de Cetoconazol xampu e 13/02/2020 Raspado cutaneo Negativa Negativa
Ativo esportes creme, com melhora do antebraco Direito
quadro.
P19 14 anos Dependente de | Pratica de Cetoconazol xampu e 13/02/2020 Raspado cutaneo do Negativa Negativa
Ativo esportes creme, com melhora do Dorso
quadro.
P20 68 anos Pensionista Doenca Nao tratou 14/02/2020 Raspado subungueal Raras cels Candida albicans
cardiovascular Halux Direito leveduriformes
\
hipertensdo
P20 68 anos Pensionista Doenga Nao tratou 14/02/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
cardiovascular Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
\ septadas
hipertensdo
P20 68 anos Pensionista Doenga Nao tratou 14/02/2020 Raspado plantar do Pé | Raras hifas Trichophyton
cardiovascular Esquerdo hialinas e mentagrophytes
\ septadas
hipertensio
P21 82 anos Pensionista Doenga Nao tratou 14/02/2020 Raspado subungueal Frequente cels Candida sp
cardiovascular Halux Direito leveduriformes
\
hipertensdo
P21 82 anos Pensionista Doenga Nao tratou 14/02/2020 Raspado subungueal Frequente cels Candida sp
cardiovascular Halux Esquerdo leveduriformes
\
hipertensio
P22 67 anos Pensionista Sindrome 17/02/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
metabolica N s Halux Direito hialinas e mentagrophytes
Soluc@o antimicotica com septadas
iodo, Iodeto de potassio,
tintura de benjoim, AAS,
Acido Benzoico, mas sem
melhora do quadro.
P22 67 anos Pensionista Sindrome 17/02/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
metabolica - S Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
Solucdo antimicética com septadas

iodo, lodeto de potéssio,
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tintura de benjoim, AAS,
Acido Benzoico, mas sem

melhora do quadro.

P23 24 anos Ativo Pratica de Nao tratou 02/03/2020 Raspado plantar do Pé | Frequente cels Candida albicans
esportes Esquerdo leveduriformes
P23 24 anos Ativo Pratica de Nao tratou 02/03/2020 Raspado lateral do Pé Frequente cels Candida albicans
esportes Esquerdo leveduriformes
P23 24 anos Ativo Pratica de Nao tratou 02/03/2020 Raspado interdigital Raras hifas Trichophyton
esportes entre 4 ¢ 5° dedo do Pé | hialinas e mentagrophytes
Direito septadas cadeias
de artroconideos
P24 51 anos Inativo Pratica de Fluconazol cpr em 09/03/2020 Raspado subungueal Frequente hifas Trichophyton
esportes tratamento Halux Direito hialinas e rubrum
septadas
P24 51 anos Inativo Pratica de Fluconazol cpr em 09/03/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
esportes tratamento Halux Esquerdo hialinas e rubrum
septadas
P25 62 anos Inativo Pratica de Terbinafina oral e 10/03/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
esportes ciclopirox Olamina Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
esmalte com melhora do septadas
quadro apods 02 meses.
P26 54 anos Inativo Sindrome Cetoconazol e 12/03/2020 Placa descamativa Raras células Candida tropicalis
metabolica e dexametasona creme. Sem regido glutea leveduriformes
obesidade. melhora do quadro.
Deficiéncia de
Vitamina B12,
realizada
suplementacdo
P27 54 anos Ativo Trauma local | cloridrato de amorolfinae | 29/04/2020 Raspado lateral do P¢ Frequente hifas Trichophyton
miconazol creme com Direito hialinas e rubrum
melhora do quadro. Oleo septadas cadeias
essencial de melaleuca de artroconideos
P27 54 anos Ativo Trauma local | cloridrato de amorolfinae | 29/04/2020 Raspado lateral do P¢é Frequente hifas Trichophyton
miconazol creme com Esquerdo hialinas e rubrum

melhora do quadro. Oleo
essencial de melaleuca

septadas cadeias
de artroconideos
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P27 54 anos Ativo Trauma local cloridrato de amorolfinae | 29/04/2020 Raspado plantar do P¢ | Frequente hifas Trichophyton
miconazol creme com Direito hialinas e rubrum
melhora do quadro. Oleo septadas cadeias
essencial de melaleuca de artroconideos

P27 54 anos Ativo Trauma local cloridrato de amorolfinae | 29/04/2020 Raspado plantar do P¢ | Frequente hifas Trichophyton
miconazol creme com Esquerdo hialinas e rubrum
melhora do quadro. Oleo septadas cadeias
essencial de melaleuca de artroconideos

P28 39 anos Ativo Trauma local | Melhora natural do quadro | 27/05/2020 Raspado de borda de Negativa Negativa

lesdo em pescoco
P28 39 anos Ativo Trauma local | Melhora natural do quadro | 27/05/2020 Raspado de borda de Negativa Negativa
lesdo na perna
Esquerda
P29 85 anos Inativo Idoso Nao retornou 04/06/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton
Halux Esquerdo hialinas e mentagrophytes
septadas

P29 85 anos Inativo Idoso Nao retornou 04/06/2020 Raspado subungueal Raras hifas Trichophyton

Halux Direito hialinas e mentagrophytes
septadas

P30 59 anos Pensionista Fator Melhora natural do quadro | 05/06/2020 Raspado subungueal Negativa Negativa

ambiental Halux Direito

P30 59 anos Pensionista Fator Melhora natural do quadro | 05/06/2020 Raspado subungueal Negativa Negativa

ambiental Halux Esquerdo

P31 26 anos Ativo Pratica de Doengas dermatologicas — | 17/06/2020 Raspado de lesdo na Negativa Negativa

esportes alérgicas. Nao tratou com regido glutea Esquerda
antifingicos.

P32 20 anos Ativo Pratica de Nao tratou 19/06/2020 Raspado lateral do P¢ Frequente hifas Trichophyton

esportes Direito hialinas e mentagrophytes
septadas cadeias
de artroconideos
P32 20 anos Ativo Pratica de Nao tratou 19/06/2020 Raspado lateral do P¢é Raras hifas Trichophyton
esportes Esquerdo hialinas e mentagrophytes
septadas cadeias
de artroconideos
P33 41 anos Ativo Trauma local | Nao tratou. Nao foi 02\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa

necessario uso de
antiflingico.

Halux Direito
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P33 41 anos Ativo Trauma local | Nao tratou. Nao foi 02\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
necessario uso de Halux Esquerdo
antiflingico.
P34 49 anos Ativo Pratica de Terbinafina oral e 02\07\2020 Raspado subungueal Raras células Scytalidium
esportes ciclopirox Olamina Halux Direito leveduriformes e | dimidiatum
esmalte com melhora do hifas hialinas e
quadro apos 02 meses. septadas cadeias
de artroconideos
P34 49 anos Ativo Pratica de Terbinafina oral e 02\07\2020 Raspado subungueal Frequente células | Scytalidium
esportes ciclopirox Olamina Halux Esquerdo leveduriformes e | dimidiatum
esmalte com melhora do hifas hialinas e
quadro apos 02 meses. septadas cadeias
de artroconideos
P34 49 anos Ativo Pratica de Terbinafina oral e 02\07\2020 Raspado interdigital Frequente células | Scytalidium
esportes ciclopirox Olamina entre 4 e 5° dedo do Pé | leveduriformes e | dimidiatum
esmalte com melhora do Direito hifas hialinas e
quadro apos 02 meses. septadas cadeias
de artroconideos
P34 49 anos Ativo Pratica de Terbinafina oral e 02\07\2020 Raspado interdigital Numerosas Scytalidium
esportes ciclopirox Olamina entre 4 e 5° dedo do P¢ | células dimidiatum
esmalte com melhora do Esquerdo leveduriformes e
quadro apods 02 meses. hifas hialinas e
septadas cadeias
de artroconideos
P35 42 anos Ativo Pratica de Nao retornou 03\07\2020 Raspado plantar do P¢ | Frequente hifas Trichophyton
esportes Direito hialinas e mentagrophytes
septadas cadeias
de artroconideos
P35 42 anos Ativo Pratica de Nao retornou 03\07\2020 Raspado plantar do P¢ | Frequente hifas Trichophyton
esportes Esquerdo hialinas e mentagrophytes
septadas cadeias
de artroconideos
P36 48 anos Dependente de | Uso de Ciclopirox Olamina 08\07\2020 Raspado subungueal Raras células Negativa
Inativo produtos esmalte por 06 meses. Sem Halux Direito leveduriformes
quimicos melhora do quadro.
P36 48 anos Dependente de | Uso de Ciclopirox Olamina 08\07\2020 Raspado subungueal Raras células Negativa
Inativo produtos esmalte por 06 meses. Sem Halux Esquerdo leveduriformes

quimicos

melhora do quadro.
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P37 52 anos Inativo Pratica de Nao tratou. Néo foi 09\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
esportes necessario antifingico. Halux Direito
P37 52 anos Inativo Pratica de Nao tratou. Néo foi 09\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
esportes necessario antifingico. Halux Esquerdo
P38 49 anos F Dependente de | Imunodeficién | Terbinafina cpr com 10\07\2020 Raspado subungueal Frequente hifas Fusarium sp
Inativo cia melhora do quadro. Halux Direito hialinas e
septadas
P39 19 anos M Ativo Pratica de Cetoconazol xampu e 10\07\2020 Raspado de lesdo de Frequente células | Negativa
esportes creme, com melhora do face leveduriformes
quadro. sugestivas de
Malassezia furfur
P40 46 anos F Dependente de | Trauma local | Ciclopirox Olamina creme, | 21\07\2020 Raspado interdigital Numerosas Trichophyton
Inativo com melhora da lesdo. entre 4 ¢ 5° dedo do Pé | células rubrum
Esquerdo leveduriformes.
Frequentes hifas
hialinas e
septadas cadeias
de artroconideos
P41 19 anos | M Ativo Pratica de Cetoconazol xampu e 24\07\2020 Raspado de lesdo de Raras hifas Trichophyton
esportes creme, com melhora do regido cervical hialinas e rubrum
quadro. posterior septadas
P42 65 anos F Pensionista Trauma local | Miconazol creme, sem 29\07\2020 Raspado subungueal Raras células Candida albicans
melhora do quadro. Halux Direito leveduriformes.
Frequentes hifas
hialinas e
septadas cadeias
de artroconideos
P43 17 anos F Dependente de | Pratica de Nao tratou. Nao foi 29\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo esportes necessario antifingico. Halux Direito
P43 17 anos F Dependente de | Pratica de Nao tratou. Nao foi 29\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo esportes necessario antifingico. Halux Esquerdo
P44 46 anos M Dependente de | Trauma local | N&o tratou. Nao foi 30\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
ativo necessario antifingico. Halux Direito
P44 46 anos M Dependente de | Trauma local | Nao tratou. Nao foi 30\07\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
ativo necessario antifingico. Halux Esquerdo
P45 58 anos F Pensionista Trauma local | Terbinafina e Fluconazol 05\08\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa

oral sem melhora do
quadro.

Halux Direito
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P45 58 anos F Pensionista Trauma local Terbinafina e Fluconazol 05\08\2020 Raspado subungueal do | Negativa Negativa
oral sem melhora do 2° Pododactilo Direito
quadro.
P46 84 anos M Inativo Idoso Nao tratou. Néo foi 05\08\2020 Raspado subungueal do | Frequente células | Negativa
necessario antifingico. 2° Pododactilo Direito | leveduriformes
P46 84 anos M Inativo Idoso Nao tratou. Néo foi 05\08\2020 Raspado subungueal do | Frequente células | Negativa
necessario antifingico. 3° Pododactilo Direito | leveduriformes
P46 84 anos M Inativo Idoso Nao tratou. Nao foi 05\08\2020 Raspado subungueal Frequente células | Negativa
necessario antifingico. Halux Direito leveduriformes
P47 37 anos F Dependente de | Imunodeficién | Terbinafina oral e 05\08\2020 Raspado subungueal Numerosas Trichophyton
ativo cia ciclopirox Olamina Halux Direito células mentagrophytes
esmalte com melhora do leveduriformes e
quadro apos 02 meses. hifas hialinas e
septadas
P47 37 anos F Dependente de | Imunodeficién | Terbinafina oral e 05\08\2020 Raspado subungueal do | Numerosas Trichophyton
ativo cia ciclopirox Olamina 2° Pododactilo Direito | células mentagrophytes
esmalte com melhora do leveduriformes e
quadro apds 02 meses. hifas hialinas e
septadas
P48 67 anos F Pensionista Trauma local | Nao tratou. Nao foi 05\08\2020 Raspado plantar do P¢ | Numerosas Negativa
necessario antifiingico. Direito células
leveduriformes
em brotamento
P48 67 anos F Pensionista Trauma local | Nao tratou. Nao foi 05\08\2020 Raspado plantar do P€ | Numerosas Negativa
necessario antifingico. Esquerdo células
leveduriformes

em brotamento
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Participantes de Exames Micologicos Ano 2020

P Idade Sexo |Ocupacio Problemas de |Prescricio médica\ Data do Material Exame Micologico | Resultado da Cultura
saude\ tratamento Exame Direto Fungica
atividades

P49 35 anos M Ativa Pratica de Fluconazol cpr, Ciclopirox |07\08\2020 Raspado subungueal Raras células Candida sp
esportes Olamina, Isoconazol Halux Esquerdo leveduriformes e

pomada, sem melhora da frequentes hifas,
lesdo. hialinas, septadas
com cadeias de
artroconidios.
P50 52 anos F Dependente da | Pratica de Nao foi necessario 14\08\2020 Raspado subungueal Negativo Negativo
Ativa esportes tratamento Halux Direito
P50 52 anos F Dependente da | Pratica de Naio foi necessario 14\08\2020 Raspado subungueal Negativo Negativo
Ativa esportes tratamento Halux Esquerdo
P51 16 anos F Dependente da | Seborreia, Nao foi necessario 14\08\2020 Raspado de Flanco e Frequentes células |N&o houve
Ativa alteracoes tratamento mama esquerda leveduriformes e
hormonais hifas curvas e
anguladas
sugestivas de
Malassezia furfur

P52 80 anos F Pensionista Hipertensao Nao tratou. Nao foi 26\08\2020 Raspado subungueal Negativo Negativo
diabetes\sindro |necessario antifiingico. Halux Direito
me metabolica

P52 80 anos F Pensionista Hipertensao Nao tratou. Nao foi 26\08\2020 Raspado subungueal Negativo Negativo
diabetes\sindro |necessario antifingico. Halux Esquerdo
me metabodlica

P53 53 anos M Inativo Trauma local Ciclopirox Olamina 14\09\2020 Raspado subungueal Raras hifas hialinas | Negativa

esmalte. Sem melhora do Halux Direito nio septadas
quadro.
P54 68 anos F Dependente de | Trauma local Ciclopirox Olamina esmalte [ 21\09\2020 Raspado subungueal Raras células Negativa

Inativo

e Isoconazol 1% solucdo
alcoolica com melhora do
quadro.

Halux Direito

leveduriformes
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P54 68 anos Dependente de | Trauma local Ciclopirox Olamina esmalte | 21\09\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo e Isoconazol 1% solugdo Halux Esquerdo
alcoolica com melhora do
quadro.
P55 28 anos Pensionista Pratica de Terbinafina creme com 28\09\2020 Raspado subungueal Frequentes células |Negativa
esportes melhora do quadro. Halux Esquerdo leveduriformes
P56 56 anos Dependente da | Uso de Terbinafina cpr com 29\09\2020 Raspado lateral do pé Frequentes células | Candida parapsilosis
Ativa produtos melhora do quadro. Esquerdo leveduriformes.
quimicos\pratic Frequentes hifas,
a de esportes hialinas, septadas
P56 56 anos Dependente da | Uso de Terbinafina cpr com 29\09\2020 Raspado do dorso do pé |Frequentes células | Candida parapsilosis
Ativa produtos melhora do quadro. Esquerdo leveduriformes.
quimicos\pratic Frequentes hifas,
a de esportes hialinas, septadas
P57 20 anos Ativa Pratica de Ciclopirox Olamina creme | 29\09\2020 Raspado do dorso da Frequentes células | Candida albicans
esportes por 06 meses. Com melhora mao Direita leveduriformes.
do quadro.
P57 20 anos Ativa Pratica de Ciclopirox Olamina creme | 29\09\2020 Raspado do dorso da Frequentes células | Candida albicans
esportes por 06 meses. Com melhora mao Esquerda leveduriformes.
do quadro.
P57 20 anos Ativa Pratica de Fenticonazol creme com 29\09\2020 Raspado do dorso do pé |Frequentes células | Fusarium sp
esportes melhora do quadro Direito leveduriformes.
Raras hifas,
hialinas, septadas
P57 20 anos Ativa Pratica de Fenticonazol creme com 29\09\2020 Raspado do dorso do pé | Frequentes células | Fusarium sp
esportes melhora do quadro Esquerdo leveduriformes.
Raras hifas,
hialinas, septadas
P58 20 anos Ativa Pratica de Nitrato de Isoconazol creme | 01\10\2020 Raspado da planta do pé | Frequentes células |Negativa
esportes com melhora do quadro Direito leveduriformes.
Frequentes hifas,
hialinas, septadas
P58 20 anos Ativa Prética de Nitrato de Isoconazol creme | 01\10\2020 Raspado da planta do pé |Frequentes células |Negativa
esportes com melhora do quadro Esquerdo leveduriformes.




Frequentes hifas,
hialinas, septadas
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P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal Raras células Candida albicans
esmalte, com melhora do Halux Direito leveduriformes e
quadro. hifas, hialinas,
septadas
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal Raras hifas, Trichophyton rubrum
esmalte, com melhora do Halux Esquerdo hialinas, septadas
quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal da |Negativa Negativa
esmalte, com melhora do 2* unha do pé Direito
quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal da | Negativa Negativa
esmalte, com melhora do 2* unha do pé Esquerdo
quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina creme, |02\10\2020 Raspado da planta do pé |Raras células Candida albicans
creme de ureia 2%, com Direito leveduriformes
melhora do quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina creme, |02\10\2020 Raspado da planta do pé |Raras hifas hialinas | Trichophyton rubrum
creme de ureia 2%, com Esquerdo ndo septadas
melhora do quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal da | Negativa Negativa
esmalte, com melhora do 3* unha do pé Direito
quadro.
P59 74 anos Inativa idoso Ciclopirox Olamina 02\10\2020 Raspado subungueal da | Negativa Negativa
esmalte, com melhora do 3* unha do pé Esquerdo
quadro.
P60 51 anos Inativa Pratica de Nao tratou. Nao foi 05\10\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
esportes necessario uso de Halux Direito
antifiingico.
P60 51 anos Inativa Prética de Nao tratou. Nao foi 05\10\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
esportes necessario uso de Halux Esquerdo

antifiingico.
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P61 58 anos Dependente de | Trauma local\ | Terbinafina creme com 05\10\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo uso de produtos | melhora do quadro. Halux Direito
quimicos
P61 58 anos Dependente de | Trauma local\ | Terbinafina creme com 05\10\2020 Raspado subungueal Raras células Candida sp
Inativo uso de produtos | melhora do quadro. Halux Esquerdo leveduriformes
quimicos
P61 58 anos Dependente de | Trauma local\ | Terbinafina creme com 05\10\2020 Raspado da médo Direita |Negativa Negativa
Inativo uso de produtos | melhora do quadro.
quimicos
P61 58 anos Dependente de | Trauma local\ | Terbinafina creme com 05\10\2020 Raspado da méo Negativa Negativa
Inativo uso de produtos [ melhora do quadro. Esquerda
quimicos
P62 73 anos Dependente de | Trauma local\ | N&o retornou 06\10\2020 Raspado subungueal Raras células Candida krusei
Inativo uso de produtos Halux Direito leveduriformes e
quimicos hifas, hialinas,
septadas
P62 73 anos Dependente de | Trauma local\ | Nao retornou 06\10\2020 Raspado subungueal Raras hifas, Negativa
Inativo uso de produtos Halux Esquerdo hialinas, septadas
quimicos
P62 73 anos Dependente de | Trauma local\ | Nao retornou 06\10\2020 Raspado da planta do pé | Raras células Candida krusei
Inativo uso de produtos Direito leveduriformes e
quimicos hifas, hialinas,
septadas
P62 73 anos Dependente de | Trauma local\ | Nao retornou 06\10\2020 Raspado da planta do pé | Negativa Negativa
Inativo uso de produtos Esquerdo
quimicos
P63 45 anos Dependente de | Trauma local | Nio tratou. Melhora natural | 13\10\2020 Raspado de mama Numerosas células | Negativa
ativo do quadro. Direita leveduriformes
P64 41 anos Ativa Pratica de Cetoconazol xampu e creme | 13\10\2020 Raspado cutaneo do Frequentes células |Nao houve
esportes com melhora do quadro dorso leveduriformes e

hifas curvas e
anguladas
sugestivas de
Malassezia furfur
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P64 41 anos Ativa Pratica de Cetoconazol xampu e creme | 13\10\2020 Raspado cutaneo lateral | Frequentes células | N&o houve
esportes com melhora do quadro das costas leveduriformes e
hifas curvas e
anguladas
sugestivas de
Malassezia furfur
P64 41 anos Ativa Pratica de Nao tratou 13\10\2020 Raspado da planta do pé | Numerosas células | Trichophyton
esportes Direito leveduriformes. mentagrophytes
Raras hifas,
hialinas, septadas
P64 41 anos Ativa Pratica de Nao tratou 13\10\2020 Raspado subungueal da | Frequentes células | Trichophyton
esportes 2% unha do pé Direito leveduriformes e | mentagrophytes
hifas, hialinas,
septadas com
cadeias de
artroconidios.
P64 41 anos Ativa Pratica de Nao tratou 13\10\2020 Raspado subungueal da | Frequentes células |Negativa
esportes 5% unha do pé Direito leveduriformes.
P65 48 anos Ativa Imunodeficiénc | Ciclopirox Olamina 20\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células |Negativa
ia esmalte, sem melhora do Halux Direito leveduriformes e
quadro. raras hifas,
hialinas, septadas
P65 48 anos Ativa Imunodeficiénc | Ciclopirox Olamina 20\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células |Negativa
ia esmalte, sem melhora do Halux Esquerdo leveduriformes.
quadro.
P66 64 anos Dependente de | Trauma local\ | N&o tratou. Nao foi 23\10\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo uso de produtos [necessario uso de Halux Esquerdo
quimicos antifiingico.
P67 27 anos Ativa Trauma local | Ciclopirox Olamina 23\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células | Candida albicans

esmalte, com melhora do
quadro.

Halux Direito

leveduriformes e
hifas, hialinas,
septadas com
cadeias de
artroconidios.
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P67 27 anos Ativa Trauma local Ciclopirox Olamina 23\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células | Candida albicans
esmalte, com melhora do Halux Esquerdo leveduriformes e
quadro. hifas, hialinas,
septadas com
cadeias de
artroconidios.
P67 27 anos Ativa Trauma local Ciclopirox Olamina 23\10\2020 Raspado da planta do pé | Frequentes células | Candida albicans
esmalte, com melhora do Direito leveduriformes.
quadro.
P67 27 anos Ativa Trauma local Ciclopirox Olamina 23\10\2020 Raspado da planta do pé | Frequentes células | Candida albicans
esmalte, com melhora do Esquerdo leveduriformes.
quadro.
P68 20 anos Dependente de | Trauma local | Nao tratou. Néo foi 26\10\2020 Raspado de unha 4° Negativa Negativa
ativo necessario uso de quirodactilo Esquerdo
antifungico.
P69 57 anos Dependente de | Trauma local | Itraconazol 100mg e 29\10\2020 Raspado subungueal Raras hifas, Fusarium sp
Inativo Ciclopirox olamina esmalte Halux Direito hialinas, septadas
com melhora do quadro.
P69 57 anos Dependente de | Trauma local Itraconazol 100mg e 29\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células | Fusarium sp
Inativo Ciclopirox olamina esmalte Halux Esquerdo leveduriformes e
com melhora do quadro. raras hifas,
hialinas, septadas
com cadeias de
artroconidios.
P70 50 anos Pensionista Tratamento Fluconazol cpr, ciclopirox [ 30\10\2020 Raspado subungueal Frequentes células | Fusarium sp
quimioterapico |Olamina esmalte sem Halux Direito leveduriformes e
melhora do quadro. hifas, hialinas
P71 41 anos Dependente de | Trauma local | N&o tratou. Nao foi 12\11\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
ativo necessario uso de Halux Direito
antifiingico.
P72 44 anos Dependente de | Trauma local Nao tratou. Nao foi 12\11\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa

Inativo

necessario uso de
antifiingico.

Halux Direito
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P72 44 anos Dependente de | Trauma local | N&o tratou. Néo foi 12\11\2020 Raspado subungueal Negativa Negativa
Inativo necessario uso de Halux Esquerdo
antifungico.
P73 66 anos Pensionista Trauma local [ N&o tratou. Melhora do 13\11\2020 Raspado de unha 1° Raras células Candida sp
quadro natural do quadro. quirodactilo Direito leveduriformes
P74 40 anos Ativa Trauma local\ | Ciclopirox Olamina spray | 17\11\2020 Raspado subungueal Raras células Negativa
pratica de com melhora do quadro. Halux Direito leveduriformes
esportes
P74 40 anos Ativa Trauma local\ | Ciclopirox Olamina spray | 17\11\2020 Raspado subungueal Raras células Negativa
pratica de com melhora do quadro. Halux Esquerdo leveduriformes e
esportes hifas
P74 40 anos Ativa Trauma local\ | Ciclopirox Olamina spray | 17\11\2020 Raspado subungueal da |Raras células Negativa
pratica de com melhora do quadro. 2* unha do pé Direito leveduriformes
esportes
P74 40 anos Ativa Trauma local\ | Ciclopirox Olamina spray | 17\11\2020 Raspado subungueal da | Raras células Negativa
pratica de com melhora do quadro. 2* unha do pé Esquerdo |leveduriformes e
esportes
P75 48 anos Ativa Trauma local\ |Isoconazol creme, 18\11\2020 Raspado subungueal Numerosas células | Candida albicans
pratica de Ciclopirox olamina esmalte Halux Direito leveduriformes e
esportes e Fluconazol cpr com hifas, hialinas,
melhora do quadro. septadas
P75 48 anos Ativa Trauma local\  |Isoconazol creme, 18\11\2020 Raspado subungueal Numerosas células | Candida albicans
pratica de Ciclopirox olamina esmalte Halux Esquerdo leveduriformes e
esportes e Fluconazol cpr com hifas, hialinas,
melhora do quadro. septadas
P76 51 anos Dependente da | Pratica de Ciclopirox Olamina em 18\11\2020 Raspado da planta do pé | Frequentes hifas, |Negativa
Ativa esportes tratamento, sem apresentar Direito hialinas, septadas
melhora
P76 51 anos Dependente da | Pratica de Ciclopirox Olamina em 18\11\2020 Raspado da planta do pé¢ | Numerosas células |Negativa
Ativa esportes tratamento, sem apresentar Esquerdo leveduriformes e

melhora

hifas, hialinas,
septadas




Anexo 03: Termo de anuéncia da Institui¢do Coparticipante:

MIENISTERMP BA DEFESA
FAERC T BEASTLE (R
COMANTID DA 4° RECLAD MILIT AR
(4" PHarribe Misinar | 1891 )
HECLAD TRAS MTNAS B CFL RO

Ao Frogroma de Poe Croduaglo em Microbiologia

Cursg de Mestrdo Profissional do Instituio de Ciéncias Blokigacas da UIFMG

0 Comando da 4° Regilio Milliar tom ciéncla gue 8 Capiilo Fermaceiios
LUCTANE DE PALTLA SANTOS YVIETRLA et inscrita no Programs de Pis Gradesclio
em Microbiologie do [nstiue Citockas Biclogices da Usiversidads Foderal de Miman
Cherals ¢ que tem como requisite as disciplinas do referide cumo ¢ descnvolvimeme do
projetn de dissertagho para sud concluslo no Mestrade Profissonsl om Microbsologis
para o anc de 201%,

SCENTEMNARIO DA MISSAD MILITAR FRANCESA SO BRASTL, 191%1580:
VETOR DE PROFISSIONALIZACAD EM NOSSO
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Anexo 04: Declaragdo da Chefia do Posto Médico de Guarnicdo de Belo Horizonte:

PMedGuBH

R 4

PMedGu BH i

Belo Horizonte, 21/08/72019

Ao Programa de Pos Graduagiio em Microbiologia

Curso de Mestrado Profissional em Microbiologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG

Prezada Professora Ema Geessicn Kroon,

Tenho a oporwnidade de ser militar Tenente Coronel Médica responsivel pela Chefia do Posto Médico da
Guarnigiio de Belo Horizonte, em que tenho como Adjunta a0 Laboratério de Andlises Clinicas a Capitfio
Farmacéutica Luciane de  Paula  Samtos  Vieira, responsivel pelo  setor  de
Microbiologia/Urindlise/Micologia e Parasitologia. no qual executa excelente trabalho ¢ compeiéncia
Possui imenso conhecimenio ¢ experiéncia na drea.

Diante disso, recomendo fortemente a candidata a0 Mestrado Profissional do Programa de Pés Graduagio
em Microbiologia de Ciéncias Bioldgicas da UFMG

Encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimenios.

Atcnciosamente,

-

Chefe do Posto Médico de Guamigio de Belo Horizonie - MG
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Anexo 05: Declaracdo de Institui¢do Coparticipante:

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO 4" REGIAO MILITAR
(4" Regidio Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DO OURO

Instituigdo Coparticipante: Posto Médico de Guarniglo de Belo Horizonte do
Comando da 47 Regidio Militar do Exéreito Brasileiro

Esta instituiglio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado “Otimizagiio das metodologias
diagnosticas das infeccdes por fungos isolados no laboratério de Micologia do Posto

B izonte”, sob responsabilidade da Capitdo
Farmacéutica Luciane de Paula Santos Vieira como dissertaglio para conclusdo do
curso de Mestrado em Microbiologia Profissional do Instituto de Ciéncias BiolGgicas da
UFMG ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal
seguranga e bem-cstar. Este estudo serd submetido 4 avaliagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa e autorizagio dos responsaveis para a inclusdo no estudo serd obtida pela

assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido).
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Anexo 06: Aspectos Eticos

A. Aprovagio do projeto na Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "Otimizagdo das metodologias no Laboratdrio de Micologia e andlise epidemioldgica de
micoses atendidas no Posto Médico de Guamigdo de Belo Horizonte”

Pesquisador: Malu T A Peres

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35520720.2.0000.5148

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.310.142

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal sobre o perfil epidemiolégico das infecgdes fingicas de pacientes em
atendimento ambulatorial ou através do servigo domiciliar de Home Care, bem como a otimizagao da
metodologia empregada no diagndstico de micoses superficiais e subcutineas no Laboratdrio de Micologia
do Posto Médico de Guarnigso de Belo Horizonte. A fonte de coleta de dados sera Fichas de [dentificagsio

dos pacientes preenchidas no momento da colheita das amostras para exames micoldgicos que deverdo ser
assinadas pelos pacientes, apd8 autorizagio ao estudo, bem como o guestiondrio que serd aplicado
aqueles que aceitarem participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). OBTENGAO DA AMOSTRA

Sera solicitada autorizagao dos militares superiores responsdveis para execugao do estudo em questio e no
momento da colheita dos espécimes clinicos, sendo que o paciente podera ser voluntino ou ndo a participar
do projeto. Os espécimes clinicos de pacientes voluntirios ou ndo & participacio no projeto sero avaliadas

rotineiramente no Laboratdrio de Micologia. Serdo excluidos do estudo os pacientes que se declararem nao
voluntarios a participar do projeto, sem que haja prejuizo ao seu atendimento e tratamento. As amostras
serdo transportadas até o Laboratdrio de Micologia da UFMG em tubos contendo agar Sabouraud

acondicionados em frasco

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Caros, 6627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Admintstrativa 1l CEP: 31.270-001

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coepiprpg ufrmg.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Continuagho do Parscer: 4.310.142

rigido & envoltos em plastico bolha, em caixas para o transporte de amostras bicldgicas.

O procedimento de coleta das amostras bioldgicas sera realizado por meio de raspagem das regides
afetadas como unhas dos pés e das mios, de pele, de pelos, urina, aspirado tragueal, swabs de secregbes
vaginais, e outras secregies de feridas, de aranhaduras de animais e de pacientes que tiveram ferimentos

com plantas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Otimizagio das metedologias laboratoriais no diagnéstico e avaliagdo dos aspectos epidemioldgicos das
infecgdes causadae por fungoe iscladoe no Laboratério de Micologia do Poeto Méadico de Guarnigio de Balo
Horizonte/MG.

Objetivo Secundario:

Avaliar a metodologia empregada e as melhorias que s8o0 necessarias para gque haja um servigo de rotina
adequado de diagndstico micoldgico neste laboratdrio,

ldentificar as espécies envolvidas nessas infecgdes, bem como realizar o inquérito epidemioldgico &
associar aos dados clinicos e socioecondmicos dos pacientes atendidos no Posto Médico;
Determinar a frequéncia e as caracteristicas das lestes dermatoldgicas em pacientes

atendidos no laboratdrio de Micologia.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos apresentados:

A divulgacio de informagdes através dos dados de identificacdo na Ficha do paciente seria um risco, porém
05 responsaveis pelo projeto manterdo sigilo e identificardo os dados somente por nimeros, a fim de estes
dados sejam confidenciais. Desta forma, os riscos da pesquisa serdo minimos. O paciente serd convidado
(a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa. Se for voluntario serd solicitado a assinatura do TCLE e se
for menor o responsavel deverd assinar o Termo de Assentimento Livre & Esclarecido (TALE). Nestes
termoe conetam a autorizagio para a coleta, o depéeito, o armazenamento, a ufilizagic e o descarte do
inelerivl bivldygice humane. A olilicagio de malenial biclGyicoe esld vinealade somenie o esle projels de
pesquisa ou se 0 paciente concordar em outros futuros. Na coleta do material para exame, 0s riscos de
ferimento no momento da raspagem do local afetado pela micose serdo minimizados por compresso em
caso de sangramento & se necessario realizar um curativoe para manter o ferimento limpo e protegido, & se
for necessario, o paciente podera ser encaminhado para o servigo de pronto

Enderego:  Av. Presidente Antdnlo Carlos, 6827 2° Ad 51 2005

Balrro: Unidade Admansstrativa Il CEPF: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  [(31)3400-4500 E-mail: coepiiprpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
Confnescio do Farscs: 4.310. 142

atendimentn do Posto Médico
para realizar avaliscio médca.

Beneficios:

O participantes desla pesguisa ndo terdo nenhum cuslo ou bereficios fnanceins. ASSEgUIAMOS 35S
particpantes da pesqUisa a impordncs da andkse lngica comela & o Irataments, que propicario a
melfona da guakdade das inervenpbes médicas e a prevengio do agravamento das lesdes bem coma o
dessonlono do paciente. Com o profissicnal habiitade na execucio desles exames e lendo come
preocupacks o freinaments de oulros profissionais da drea de microbiologia na execuchn das emicas
empregadas, o labaraldrio manlém a execucio dos exameas micologicos cam o

incentiv na paricipacio de cumsos de aperleicoaments 1eonico & aguisiclo de malerial diddiico para
identifcagdo das coldnias e estruluras de reproducao dos Tunges. Assim, para a Instiluiclo &
financeiraments vidvel, pelo baixo cuslo dos insumas necessrios na realizacio dos exames inlemannenls
m laboraline de micologia, sem necessidade de encaminhamento a oulros |abarstérios. Pels atendiments
de pacientes ambualonais, o boralone dispe coma vanagem ra resizacho desles exames micakigicos
por disper de melsdologias dagndaticas par exame micalégico drelo, informacio epideminkgica satisfaloria
na momenlo da collsita do malerial por profissional gue realiza o exame microscopico dinelo, & que garanle
a melhar avalisglo spidenioltgica do paciente & comelacions A possivel sepécs Kingica Durante o
dessnyohiments deste projets, serdo avaliadas as condigies necessinias para adequacio e cimzacho do
diagraatice micoldgica ne Laboraldno de Micologia do Poste Médico de Guarnigio de Belo Herizonte, MG.
Serd avalisde todo o procediments, desde os dados clinicos obtides na momento da colela de matesial,
preenchiments da Ficha de Identifeagdo do Paciente, o plantio em meios especificos, o

Enderags: Av. Presidenis Andnio Carlos, 63T 2 Ad Bl 005

Bakro: Unidade Admintsiraika i CEP: 31 37000
UF: M3 Municipés: BELD HORIZOWTE
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inalaments & identificachn dos Jungos em qéneno e eapdae. As amosiras biokhgicas farfo parte do projeto
apbs a aprovacio pelo Comild de Efica em Pesquisa da UFMG, a partir de requisigio de médico
dermalalogista, os pacentes ambulaboriais com suspeila de micoss superficial, subsulines & muco culines
atendidos mo Laboratdio de Micolegia do Posto Médica.

Confnesciao do Parsc: 4 31042

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Frojeto relevanie na drea de Ciéncias Bioltgicas & da Salde. Serd desemolvido por wma aluna do Mesirada

Profiszional em Microbiologia do ICBUFMG & lunciondria Militar da 4a Regido do Mililar do Exércilo
Brasilair, lotal onde &% amosiras biokigicas serdo coletadas. Esluda epidemioldgico de micoses abandidas
no Pasio Médico de GuamiGia de Bedo Horizonie.

Mesta versho os pesquisadores apresentamn a carta respasta as diligneias apreseniadas por este CEP, a
adber

1. De acardo eam o cronograma de atividades apresentada, o projelo inktiol-se em

Abril de 2020, antes da aprovacho do CEP, lavor esclarecer se o projelo j4 enconlra-2s em andamenta?
Abaixo, ol discriminado o clondgrama reformulado, visando alender & normas

previstas & dar conlinuidade ao mapeaments das alividades e elaboracio de plandhas

{POPs - Procediments Operacional Padedn), bem come aguisicho e adeguasBo do selar

de mricologia do Posto Médos, para recebimentn das amostas, apis a aprovaso do

CEPLIFMG.

2. Atrescentar, no Prajeto e Informagies basicas do projelo, o8 eitérios de inclusio

& excluso, incluindo-se o limile de idade dos possiveis participantes:

Resposta. O projets prelende compreender participantes ra faixa staria de 14 a 85 anos.

Esta faixa eifria, refllate os atendimenios de rotina no sator de Micalogia do laboraldrio, uma vez que & a
faixa elffia que demonsira maior incidéncia de micoses supericiais e culneas. Os criléhios de inclusio e
exciusdn foram informados na nova versdo, medianle o aceile, bam como a assinalura do TCLE & TALE
pelos participantes & responsaveis, apds aprovacdo pelo CEP. Os eritérios de exchisdo incluem o ndo aceite
& & ndio assinalura dos devidos lemmeos de aulodzagho. Packenles menares de 14 anos & maiofes de BS anos
gardo excluides da pesguisa.

3. Nos TCLEs & TALE acrescentar o lempo previslo para responder aos

queshiondrios & o fscos relalives a consirangimentos (por exemplo) que poderd

BEoer &6 respondé-lo. Allerar no TALE a idade de 18 para 17 anos ("para o menar

de T a 17 anos”). Deverd ser incluido urn TALE para cada Taixa eldna, com a

Entireps:  Av. Presidenie Antdnio Canlos, BEIT 2° Ad B 2005

Babro: Unidade Sdminisiratia | CEP: 31.270-00
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respeciiva faixa eldia (ex 7.0 anos, 10-13 anos, 14-17 anos).
Respoata. O projelo preve parlicipanies que farem parte de faio el compreendida

enbre 14 & BS anos, Uma vez que esta laixa etiria, reflete os atendimentos de rlina ne selor de Micologa da
labaraltoio & menores de 14 anos, bem como maiones de B5 anos ndo serdo compreendidos na andlise do
projelo. Mos TCLES & TALE foi acrescentada o tempo previsto de 30 dias para responder aos questionanos,
bem coms informados que

s riscos relalivos a constrangimentos que poderd ocormer &0 respondé-lo. Alerado no

TALE & idade de 18 para 17 ancs (‘para o menor de 14 a 17 anos™). A faixa eliia para

menones de 14 anos, ndo serdo incluidas no esledo, bam como maionmes de 85 anosg,

portanta farde parte de erilésio de exclusia O TALE para faixa etaria de 14-17 anos, foi readequads &
ingerides os ilens sobcilados.

4. Apresentar TOUD & lemme de constiluicle de biomeposilono assinados.

Respoata. O Temmna de Compromisss de Ulilizagss de Dados (TCUD) foi devidamente

aulorizado pela Insfuecio que cedeu 808 pesquisadores, & madkanls assnalira desles, permiliu o S06580
ans dados solcilados para serem uliizados nesta pesquisa. O Termo de Constiluicio de Buotreposildrio Toi
devidamente assinado pelo Pesquisador Principal do Projelo, Representante Legal da nstiuicio, Chefia do
Servipe de Pesquisa e pelo Respansdvel Legal pela Instbuicho Accrdante, conlarme solictado.

Confnescia do Parecer: 4 310,842

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigaloria:
Mesta versdo, loram anesados o seguinles documenbas:

nlarmaghes Basicas do Projelo, verslo alualizada;
-TCLE para pais & resporsdyveis:

-TCLE para panticipante;

-TCLE DAErA Meemdras de 18 ands;

-Projets completo atualizade;

Terma de Bareposidrio assinads,

TCUID assinsdo;

-Carta resposta i Glgbneias,

Recomendasbes:
Mo ha recomendagies,
Conclusbes ou Pendincias e Lista de Insdequacoes:

Enderacs: Ay, Preskdenie Anddnio Carlos, BT 2 Ad B 2005
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Qe ™™

Cansiderando-se gue lodas as diliphneias foram atendidas, sou. SMJ, favordvel a aprovagdo do projelo
"Olimizagho das melodologias no Labaratério de Micologia & andlise epidemiokigica de micoses alendidas
no Posio Médco de Guarnacio de Belo Harizonte®
Peaquisador Responsdvel: Malu T A Peres

Consideracies Finais a critério do CEP:
Tendo em visla a legislacio vigenle (Resolugio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Paaqiiisadones: comunicar loda & qualquer aleracio do projels & do laime da consenlimants via emenda na
Platalarma Brasl, infarmar imedistamente qualques evenls adverse ocomido duranle o deserveldments da
pesquisa (via docurnanial encaminhada am papel), apresentar na forma de nolificacio relabdrios pardais do
andameanls do mesmo a cada 05 |eis) meses & a0 Wrmino &a pesquisa encaminhar a esle Comild uim

sumario dos resuliad

Este parecer foi elaborade baseado nos docurmentos abaixe relacionados:

os do prajeto (relatdria final).

™ Tipo Documents Arguiva Poslagem Aulor Siliaghn

Infarmagtes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 24002020 Lo

de Projets ROJETO 1539578, pal 12:01:33

TCLE / Termos de | TCLE_Responsavel pdl ZA/OLZ020 |Naku T A Peres Aeeio

Asgentiments | 11:45:25

Justificativa de

LALEENCIS

TCLE / Termos de | TALE_ menorid_17anos pdl 24002020 |Nahi T A Peres Aceio

Asgentiments | 11:44:38

Justificativa de

TCLE | Tesmas de | TOLE_Selembro2020 pdl ZAMB020 |Nahi T A Peres ACein

Asgentiments | 11:38:4B

Justificativa de

Ausséneia

Projelo Delahats | | Projelc_Setembro.pdl ZAONZ0Z0 |Naka T A Peres Aein

Brochura 11:31:34

Isvestigador _ _ — :

Outros Beorreposilono.pal 2402020 |Naki T A Peres Aceio

| 1.

Dulros TCUD el 2A/082020 |Naku T A Peres ACED

u _ _ 11, I

Dulros Cana_Resposta pdl 2A/082020 |Naki T A Peres ACein
11:14:30

Dulros Pareces_Jubo.pal 15/07/2020 |Nahu T A Peres Aceio
10:35:14

Enderepn: Ay, Preskdenis Andnio Calos, 5EZT 2 Ad Bl 205

Bakra: Usidade Bdminisiratia il CEP: 31 2700004
UF: MG Municipss: BELD HORIZONTE
Talefona: [31)3400-4502
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Conirrenci do FParece- 4. 310,462

Rygrard ™™

Faolka da Roslo Fafaderoslo_Julka.pdl 15072020 |Maki T A Paras Acedln
103423

Oudras SEl_UFMG.pdt 2TOSZ020 [Maku T A Pares Al

- .. . 123737

Declarachno de Coparicipacan. pdi 14042020 |LUCIANE DE FALULA| Acesdo

concordanca 140640 | SANTOS VIEIRA

Dedaracio de CanaAnuenciad RM.pdl 14/04/2020 |LUCIAME DE PALLLA| Acesio

Inetiluscho & 14:05:50 |SANTOS VIEIRA

Inffacsirulua

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraciaiio da CONEP:

Nl

Entdiadn: A Fresdenis Antdng Canos, BEET 27 Ad B 2005
Bakro: Lisidade Sdminisinaia |

BELO HORIZONTE, 30 de Salembdo de 2020

Aasinada par:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador(a))

UF: M3 Munigigés: BELD HORIZOWTE

Tuledoni: 3134004202

CEP: 31 270004

Emal copSirps uimg v

~agns I 4 £7

84



85

B-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “OTIMIZACAO DO
DIAGNOSTICO MICOLOGICO E ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DE DERMATOMICOSES
ANALISADAS NO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO HORIZONTE”. Pedimos a sua
autorizagdo para a coleta, o depoésito, o armazenamento, a utilizagdo e descarte do material bioldgico humano
. A utilizagdo do seu material biologico esta vinculada somente a
este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em outros futuros. Nesta pesquisa pretendemos “Otimizar o
fluxograma ¢ as metodologias para o diagnostico micolégico e avaliar as infecgdes por fungos em pacientes
atendidos no Laboratério de Micologia do Posto Médico de Guarnigdo de Belo Horizonte/MG em parceria com o
Laboratério de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas Gerais;
Determinar a frequéncia de lesdes dermatologicas; Identificar as espécies envolvidas nessas infecgdes, bem como
o perfil de resposta antifungica. Avaliar as melhorias na rotina diagnéstica de exames micoldgicos neste
laboratério, apés treinamento de profissionais e implementagdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs).
Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses cutineas e se estas estdo relacionadas também
a ocupagdo, estilo de vida, entre outros aspectos”. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: “Os
materiais colhidos por raspagem, swabs ou secregdes serdo realizados o exame micologico direto por KOH e
semeados nos meios especificos para realizagdo das culturas. Os materiais até o término deste projeto serdo
armazenados no Laboratorio de analises Clinicas do Posto médico de Guarni¢do de Belo Horizonte e
posteriormente no Laboratério de Micologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG. No momento da
colheita do material sera submetido a um questionario constante numa ficha de identifica¢do do paciente, que
consta os dados do paciente, historico clinico de uso de medicamentos (esmaltes, cremes, pomadas, antifingicos),
se tem animal na residéncia, ou houve ferimento por arranhadura com animal ou ferimento com plantas. No
momento da coleta, os riscos de ferimento no momento da raspagem do material serdo minimizados por
compressdo e se necessario realizar um curativo para manter o ferimento limpo e protegido, ou ser encaminhado
para o servigo de pronto atendimento do Posto Médico para realizar avaliacdo médica se for necessario. A pesquisa
contribuird para “Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses cutineas e se estas estdo
relacionadas também a ocupagdo, estilo de vida, entre outros aspectos, além de contribuir para os pacientes a
melhoria do atendimento no laboratorio de Micologia deste Posto Médico com exames mais rapidos, de qualidade
e que garantam a melhor avaliagdo da susceptibilidade aos antifingicos e melhora clinica das infecgdes fungicas.

A- Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer
prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do material biologico armazenado no
Biorrepositorio, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagcdo desta. A sua participacdo &
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou nenhum risco relativo a
constrangimentos podera ocorrer ao respondé-lo ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos
pela pesquisa, a partir de seu material biologico, estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacio ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar.

B- Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Laboratorio de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos na sala H3-10 do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas
Gerais e apods esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Satide e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa
“OTIMIZACAO DO DIAGNOSTICO MICOLOGICO E ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DE
DERMATOMICOSES ANALISADAS NO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO
HORIZONTE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
() Concordo que o meu material biologico seja utilizado somente para esta pesquisa.
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() Concordo que o meu material bioldgico possa ser utilizado em outras pesquisa, mas serei comunicado pelo
pesquisador novamente e assinarei outro termo de consentimento livre e esclarecido que explique para que sera
utilizado o material.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por mim ¢ pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas davidas, dispondo de 30 dias para responder aos questionarios.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Nalu Teixeira de Aguiar Peres, professora do Departamento de
Microbiologia, Laboratdrio de Micologia — ICB/UFMG.

Enderego: Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha Sala: H3-10

CEP: 31270-901 / Belo Horizonte — MG

Telefone: (031) 3409-2742

E-mail: naluperes@gmail.com

NALU TEIXEIRA DE AGUIAR PERES — Data:

Nome completo do Pesquisador: Luciane de Paula Santos Vieira
Enderego: Rua Juiz de Fora, nr 900 Bairro Barro Preto

CEP: 30.180-060 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 99156-6570

E-mail: lpsvieira@yahoo.com.br

LUCIANE DE PAULA SANTOS VIEIRA - Data
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antoénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufimg.br. Tel: 34094592.
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C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE - para menores de 7 a 17 anos).

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaborac¢do de um
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

Convidamos vocé , apos autorizacdo dos seus pais [ou dos
responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: “OTIMIZACAO DO DIAGNOSTICO
MICOLOGICO E ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DE DERMATOMICOSES ANALISADAS NO
POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO HORIZONTE”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da
pesquisadora Nalu Teixeira de Aguiar Peres, professora do Departamento de Microbiologia, Laboratério de
Micologia — ICB/UFMG. Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha Sala: H3-10. CEP: 31270-901 / Belo
Horizonte — MG. Telefone: (031) 3409-2742. E-mail: naluperes@gmail.com. Também participam também desta
pesquisa os pesquisadores: Luciane de Paula Santos Vieira. Enderego: Rua Juiz de Fora, nr 900 Bairro Barro Preto.
CEP: 30.180-060 / Belo Horizonte — MG. Telefones: (31) 99156-6570. E-mail: Ipsvieira@yahoo.com.br.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Nesta pesquisa pretendemos “Otimizar o fluxograma e as metodologias para o diagndstico micoldgico e
avaliar as infec¢des por fungos em pacientes atendidos no Laboratorio de Micologia do Posto Médico de Guarnigao
de Belo Horizonte/MG em parceria com o Laboratorio de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal de Minas Gerais; Determinar a frequéncia de lesdes dermatoldgicas; Identificar as espécies
envolvidas nessas infec¢des, bem como o perfil de resposta antifingica. Avaliar as melhorias na rotina diagndstica
de exames micologicos neste laboratoério, apos treinamento de profissionais e implementacdo dos Procedimentos
Operacionais Padriao (POPs). Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses cutaneas e se
estas estdo relacionadas também a ocupacio, estilo de vida, entre outros aspectos”. Para esta pesquisa adotaremos
os seguintes procedimentos: “Os materiais colhidos por raspagem, swabs ou secre¢des serdo realizados o exame
micologico direto por KOH e semeados nos meios especificos para realizagdo das culturas. Os materiais até o
término deste projeto serdo armazenados no Laboratorio de analises Clinicas do Posto médico de Guarnigdo de
Belo Horizonte e posteriormente no Laboratorio de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG. No
momento da colheita do material serd submetido a um questionario constante numa ficha de identificacdo do
paciente, que consta os dados do paciente, historico clinico de uso de medicamentos (esmaltes, cremes, pomadas,
antifingicos), se tem animal na residéncia, ou houve ferimento por arranhadura com animal ou ferimento com
plantas. No momento da coleta, os riscos de ferimento no momento da raspagem do material serdo minimizados
por compressdo e se necessario realizar um curativo para manter o ferimento limpo e protegido, ou ser
encaminhado para o servigo de pronto atendimento do Posto Médico para realizar avaliagio médica se for
necessario.

A pesquisa contribuira para “Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses cutineas
e se estas estdo relacionadas também a ocupagdo, estilo de vida, entre outros aspectos, além de contribuir para os
pacientes a melhoria do atendimento no laboratoério de Micologia deste Posto Médico com exames mais rapidos,
de qualidade e que garantam a melhor avaliagdo da susceptibilidade aos antifingicos e melhora clinica das
infec¢des fungicas.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Os riscos em participar desta pesquisa seriam a divulgacdo de informagdes obtidas através dos dados de
identificagdo na Ficha do paciente, porém os responsaveis pelo projeto se comprometem em manter sigilo ¢ a
identificagdo dos participantes serdo somente por numeros, a fim de estes dados sejam confidenciais.

A utilizagdo do material bioldgico esta vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se o paciente
concordar em outros futuros. Na coleta do material para exame, os riscos de ferimento no momento da raspagem
do local afetado pela micose serdo minimizados por compressdo em caso de sangramento e se necessario realizar
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um curativo para manter o ferimento limpo e protegido, e se for necessario, o paciente podera ser encaminhado
para o servigo de pronto atendimento do Posto Médico para realizar avaliagdo médica. Os participantes desta
pesquisa terdo como beneficios a melhoria da qualidade dos exames micoldgicos realizados na Se¢ao de Micologia
e os beneficios indiretos da pesquisa para a populagdo em geral.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados pelo pesquisador responsavel, no Laboratério de
Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas Gerais na sala H3-10 do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término
da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacao, pois é voluntaria.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFMG (COEP-UFMG) que esta no enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar -
Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufimg.br. Tel:
34094592.

Luciane de Paula Santos Vieira
ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “OTIMIZACAO DO
DIAGNOSTICO MICOLOGICO E ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DE DERMATOMICOSES
ANALISADAS NO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO HORIZONTE”, como voluntario (a).
Fui informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis
riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de
participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - para responsavel legal pelo menor
de 17 anos)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou
menor que esta sob sua responsabilidade, para participar, como voluntario (a), da pesquisa: “OTIMIZACAO DO
DIAGNOSTICO MICOLOGICO E ABORDAGEM EPIDEMIOLOGICA DE DERMATOMICOSES
ANALISADAS NO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO HORIZONTE”,. Esta pesquisa ¢ da
responsabilidade da pesquisadora Nalu Teixeira de Aguiar Peres, professora do Departamento de Microbiologia,
Laboratério de Micologia — ICB/UFMG. Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha Sala: H3-10. CEP:
31270-901 / Belo Horizonte — MG. Telefone: (031) 3409-2742. E-mail: naluperes@gmail.com. Também
participam também desta pesquisa os pesquisadores: Luciane de Paula Santos Vieira. Enderego: Rua Juiz de Fora,
nr 900 Bairro Barro Preto. CEP: 30.180-060 / Belo Horizonte — MG. Telefones: (31) 99156-6570. E-mail:
Ipsvieira@yahoo.com.br.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participagdo dele/a na pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faga parte do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe,
ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo
havera penalizag@o para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Nesta pesquisa pretendemos “Otimizar o fluxograma e as metodologias para o diagnostico micoldgico e avaliar
as infecgdes por fungos em pacientes atendidos no Laboratério de Micologia do Posto Médico de Guarnigio de
Belo Horizonte/MG em parceria com o Laboratério de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade Federal de Minas Gerais; Determinar a frequéncia de lesdes dermatoldgicas; Identificar as espécies
envolvidas nessas infec¢des, bem como o perfil de resposta antifingica. Avaliar as melhorias na rotina diagndstica
de exames micologicos neste laboratorio, apos treinamento de profissionais e implementacdo dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs). Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses cutaneas e se
estas estdo relacionadas também a ocupacio, estilo de vida, entre outros aspectos”. Para esta pesquisa adotaremos
os seguintes procedimentos: “Os materiais colhidos por raspagem, swabs ou secre¢des serdo realizados o exame
micologico direto por KOH e semeados nos meios especificos para realizacdo das culturas. Os materiais até o
término deste projeto serdo armazenados no Laboratério de analises Clinicas do Posto médico de Guarnigdo de
Belo Horizonte e posteriormente no Laboratorio de Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG. No
momento da colheita do material serd submetido a um questionario constante numa ficha de identificacdo do
paciente, que consta os dados do paciente, historico clinico de uso de medicamentos (esmaltes, cremes, pomadas,
antifingicos), se tem animal na residéncia, ou houve ferimento por arranhadura com animal ou ferimento com
plantas.

No momento da coleta, os riscos de ferimento no momento da raspagem do material serdo minimizados
por compressdo e se necessario realizar um curativo para manter o ferimento limpo e protegido, ou ser
encaminhado para o servigo de pronto atendimento do Posto Médico para realizar avaliagdo médica se for
necessario. A pesquisa contribuird para “Gerar resultados que possam demonstrar a prevaléncia das micoses
cutdneas e se estas estdo relacionadas também a ocupacdo, estilo de vida, entre outros aspectos, além de contribuir
para os pacientes a melhoria do atendimento no laboratério de Micologia deste Posto Médico com exames mais
rapidos, de qualidade e que garantam a melhor avaliacdo da susceptibilidade aos antifingicos e melhora clinica
das infeccdes fungicas. Os riscos em participar desta pesquisa seriam a divulgacao de informacdes obtidas através
dos dados de identificagdo na Ficha do paciente, porém os responsaveis pelo projeto se comprometem em manter
sigilo e a identificagdo dos participantes serdo somente por nimeros, a fim de estes dados sejam confidenciais. A
utilizacdo do material bioldgico esta vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se o paciente concordar em
outros futuros. Na coleta do material para exame, os riscos de ferimento no momento da raspagem do local afetado
pela micose serdo minimizados por compressao em caso de sangramento e se necessario realizar um curativo para
manter o ferimento limpo e protegido, e se for necessario, o paciente podera ser encaminhado para o servigo de
pronto atendimento do Posto Médico para realizar avaliagdo médica. Os participantes desta pesquisa terdo como
beneficios a melhoria da qualidade dos exames micoldgicos realizados na Seg¢do de Micologia e os beneficios
indiretos da pesquisa para a populagdo em geral.

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo

e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
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serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados pelo pesquisador responsavel, no Laboratorio de
Micologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas Gerais na sala H3-10 do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais, pelo periodo de minimo 5 anos apods o término
da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para voc€ participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois é voluntaria.
Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFMG
(COEP-UFMG) que esta no enderego: Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel:
34094592.

Lucia}ne de Paula Santos Vieira )
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participagio no estudo “OTIMIZACAO DO
DIAGNOSTICO MICOLOGICO E ABORGAGEM EPIDEMIOLOGICA DE DERMATOMICOSES
ANALISADAS NO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE BELO HORIZONTE”, como voluntario(a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participac@o dele (a). Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéo
de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do voluntirio em
participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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Anexo 07: documento de aprovagdo de projeto em Camara Departamental:

SEUVLFPAG - (RS - Oficia

UMIWERZIDADE FEDERAL DE MIMALZ GERAIS
INETITUTO DE CIEMCLAS BIOLOGICAS
DEFARTAMENTD DE MICROBIOLOGIA

OFiciD NZ 112020/ ICB-SECMIC-UFMG
Belo Horizonte, 31 de margo de 2020.

& sanhora
Profa. Malu Teizsira de Aguiar Peras

Assunto: aprovacao de projeto em Camara Departamental.

Sanhora Malu,

venho por meio deste oficio informa-la que o projets intitulado "Otimizagio das
metodologias no Laboratorio de Micologia e analise epidemiologica de micoses
atendidas no Posto Medico de Guarnigao de Belo Honoonte" foi aprovado na reuniao de

Camara Departamental realizada em 11.03.2020.

Atencicsamante,

Frofa, ELISABETH NELUBLANMM
thefe do Departaments de Microbiologia

seﬂ Dacuments awsinado eletranicamente por Elsabath Neumann, Chile de departamenta, &m
_"!5 31352020, & 1%:0%, eandorme hisrdria aficla) de Brasilia, com fundamento n G, 68, 6§ 19, da

L giea g
o e Dmacrets n® 85339, de 8 de outulrg de J005

A sutenticidade deste decumaento pede ser conlerida no site
bitbusidfsal e bicfsaifcontrolador arbes g, had
pcagegeoymante conoerirskd orgad acesse agtprng=g. inormands o codigo verificader 091065 «
o cdadign DR AIFCTLIES

A anestennil vkl deoumenios 100IMIEI s delosas

ol st i, G [ e A ol

Lt SEVIFPAG - HE S - Clica

Referdncia: Processo o8 23071 30400 1 HI00-TL

EEI md DOO 1065
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Anexo 08: Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utiliza¢io de Dados (TCUD)

1. Idenmtificacio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviacio) RG Assinatura
Nalu Teixeira de Aguiar Peres 026.388.782-0 ool
Luciane de Paula Santos Vieira 043.469.994-8 @u il

2. ldentificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto: OTIMIZACAOQ DAS METODOLOGIAS NO LABORATORIO DE MICOLOGIA E
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE MICOSES ATENDIDAS NO DO POSTO MEDICO DE GUARNICAO DE

BELO HORIZONTE.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Programa de Pos-Graduacao Profissional em Microbiologia.
Departamento de Microbiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas. Universidade Federal de Minas
Gerais.

c) Pesquisador Responsével: Nalu Teixeira de Aguiar Peres.

3. Descricdo dos Dados

S0 dados a serem coletados nos arquivos do Posto Médico de Guarnigio de Belo Horizonte
(PMGuBH) somente apis aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e dos Comités de Etica do PMGuBH: dados epidemiolagicos

de micoses superficiais, cutineas e subcutineas registradas no periodo de setembro de 2019 a
setembro de 2020,

Os dados obtidos na pesquisa somente serio utilizados para o projeto vinculado. Para dividas de
aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av.
Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa
IT - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br.

4. Declaracio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos do PMGuBH, bem como a privacidade de seus contelidos, como preconizam
a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Satide.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade dos dados

e a privacidade dos individuos gue terdo suas informacgées acessadas estio sob nossa responsabilidade.

Também declaramos que nio repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra,
ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

92



Os dados obtidos na pesquisa somente serido utilizados para este projeto. Todo e qualgquer outro uso
que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, gue sera submetido 4 apreciacio
do CEP UFMG.

Devido & impossibilidade de obtengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda
dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, de margo de 2020.

MNome ¢ pleto (sem abreviacio) Assinatura
Nalu Teixeira de Aguiar Peres P‘Jo\b‘ﬁ_@aﬂ/

Luciane de Paula Santos Vieira

Q:)uui o RSVienta

5. Autorizacio da Instituicio

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o
acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora acs requisitos da Resolugio
466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacio das
mformacoes em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Antes de imiciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, de margo de 2020.

‘m:&

e a&q%,; 'zﬁf-ug‘
013427
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Anexo 09: Orientacdes prévias aos pacientes e procedimento da coleta e armazenamento do
material para exame micoldgico:

Amostras: Pele, pelo e unha.

Pesquisa de micoses superficiais e cutineas. Instrucdes aos pacientes

{10) O paciente ndo deve usar antifingicos de uso topico ou oral no momento da coleta. Caso o paciente esteja
fazendo uso, deve-se aguardar 15dias para a realizag@o da coleta ou conforme orientagdo médica;

Nao fazer uso de pomadas e cremes comuns um dia antes da coleta;

Retirar o esmalte da unha 72hs (3dias) antes da coleta;

Nao ir a manicure e pedicure antes da coleta;

Para lesdes de pele, ndo tomar banho no dia da coleta;

Nao lavar o couro cabeludo ou regido da barba no dia da coleta;

Lavar e secar os pés no dia da coleta ¢ ir ao laboratério com calgado fechado;

8666686

Instrucdes de coleta: Coletar em placa de Petri estéril ou frasco estéril;

Material Pele:
® Faca assepsia com alcool isopropilico a 70%
©® Com uma cureta dermatoldgica ou lamina de microscopia, raspe vigorosamente na borda das lesdes
ativas, distribuidas pelo corpo;
® Escolher sempre que possivel s lesdes mais recentes.
©® Caso o paciente apresente varias lesdes, deve-se coletar material das lesdes semelhantes 9minimo trés
lesdes;

Material Unha:
©® Faga assepsia com alcool isopropilico a 70%
©® Lesdes subungueais: com o auxilio de uma cureta com a extremidade afiada, realizar um raspado na placa
subungueal afetada, da borda da unha até a regido mais interna, coletando as escamas mais profundas. Deve-
se procurar sempre retirar material da regido de progressao e confluéncia do tecido sdo e do tecido doente;
©® Lesdes supra-ungueais: raspar a placa esbranquicada aderida a superficie da unha e colher o material em
placa de Petri;
® Em caso de paroniquia (inflamaco na regido da cuticula) colher as escamas da prega periungueal e, se
possivel, pressionar as bordas ungueais, colhendo o material purulento com o auxilio de swab, que deve ser
colocado em solugdo salina estéril.

Material Pelo:
©® Nasregides de alopecia (4rea de rarefagéo de pelo), os pelos tonsurados devem ser removidos de dentro
do foliculo piloso, por arrancamento com auxilio de uma pinga estéril;
©® Raspar também as areas descamativas do couro cabeludo, nas bordas das lesdes e colocar junto com os
pelos na placa de Petri.

Pesquisa de micoses subcutineas e profundas: Instrucio aos pacientes

Amostras: Biopsias de tecidos ou orgdos, liquidos estéreis, escarro, mucosas, orificios naturais, lavado
bronquico, aspirados de secre¢des, puncdes, esperma € urina.

Material Escarro: Orientar o paciente da importancia da coleta do escarro e ndo da saliva. As amostras de saliva
sdo improprias para analise bacteriologica, pois ndo representam o processo infeccioso. Colher somente uma
amostra por dia, se possivel o primeiro escarro da manha, antes da ingestdo de alimentos. Orientar o paciente para
escovar os dentes, somente com agua (ndo utilizar pasta dental) e enxaguar a boca varias vezes, inclusive com
gargarejos. Respirar fundo, varias vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra em um frasco de boca larga.
Se o material obtido for escasso, coletar a amostra depois de nebuliza¢do. Encaminhar imediatamente ao
laboratdrio

Urina: orientar o paciente a higienizar a regido geniturindria externa com agua e sabdo neutro, colhe-se uma
amostra de cerca de 20-30ml do jato intermediario (médio) da urina em frasco estéril.

Instrucdes de Coleta

Aspirados De Secrecdes (Feridas Abscessos E Exsudatos): O termo “secrecao de ferida” ndo € apropriado como
informacdo da origem do material coletado. O sitio anatdmico especifico, bem como as informacdes adicionais
(material de ferida superficial ou profunda), ¢ extremamente valioso para o laboratdrio, auxiliando na interpretagao
dos resultados. As margens e superficie da lesdo devem ser descontaminadas com solu¢do de povidine iodine
(PVPI) e soro fisiolégico (metade/metade). Proceder a limpeza com solucdo fisiologica. Coletar o material
purulento localizado na parte mais profunda da ferida, utilizando-se, de preferéncia, aspirado com seringa e agulha.
Quando a punc@o com agulha ndo for possivel, aspirar o material somente com seringa tipo insulina. Swabs (menos
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recomendados) serdo utilizados quando os procedimentos acima citados ndo forem possiveis. A escarificagdo das
bordas apds antissepsia pode produzir material seroso que ¢ adequado para cultura.

Mucosas, Orificios Naturais E Secre¢des Diversas: utiliza-se swab estéril, colhendo-se no minimo duas amostras
de cada lesdo encontrada (uma para o exame direto e outra para o cultivo). Casos particulares:

Boca: se a lesdo for vegetativa ou ulcerada, deve-se fazer uma bidpsia ou raspagem com cureta dermatoldgica;
Anus: se a lesdo for escamosa, deve-se coletar as escamas da periferia da lesdo; em caso de lesdo ulcerada deve
ser feita curetagem;

Vagina: coletam-se dois swabs da regido do fundo de saco e da endocérvix.

OBS: Os frascos de acondicionamento devem ser estéreis.

Armazenamento e transporte

Os frascos devem ser bem vedados ¢ embalados e embalados com saco plastico para envio. Os swabs devem ser
acondicionados em solugdo salina. Os swabs devem ser refrigerados entre 2 e 8°C e enviados no maximo em 24hs.
Liquor e liquidos estéreis: até 1 dia em temperatura ambiente, ndo refrigerar. Escarro, aspirado traqueal e lavado
bronquico: até dois dias refrigerados entre 2 e 8°C. Esperma: enviar material in natura em frasco estéril refrigerado
entre 2 ¢ 8°C no prazo de 48hs.

Referéncia: Compéndio de Micologia Médica — Clarisse Zaitz et al — 2010 Ed. Guanabara Koogan. Tratado de
Micologia Médica — Lacaz et al — 2002. Ed Sao Paulo.



Anexo 10: Termo de Constituicdo de Biorrepositério

TERMO DE CONSTITUICAO DE BIORREPOSITORIO

0 presente acordo estabelece 85 nommas  para  operacionalizacio,
compartilhamento e utilizacio do material biologico humano coletado e armazenado em
Biomepositorio, vinculado ao Projeto  de  Pesguisa “OTIMIZACAO DAS
METODOLOGIAS NO LABORATORIO DE MICOLOGIA E ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DE MICOSES ATENDIDAS NO DO POSTO MEDICO DE
GUARNICAO DE BELO HORIZONTE®, a ser gerenciado pela pesquisadora
LUCIANE DE PAULA SANTOS VIEIRA, com participacio do LABORATORIO
DE MICOLOGIA DO DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA DO
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, na Avenida Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG
- CEP 31270-901 Sala: H3-10 Telefone: (031) 3409-2742 - E-mail: coep{@prpg.ufmg br
. fundagio piblica, CNPJ n® 17.217.985/0013-48 e da professora NALU TEIXEIRA
DE AGUIAR PERES do LABORATORIO DE MICOLOGIA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
na Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901,
autarquia federal, CNPJ n°17.217.985/0013-48 conforme definido na legislagio
competente, atendendo, em especial, ao disposto nas Resolugies n® 441/11 e n® 466/12,
ambas do CNS.

1. O Biomepositirio, constitiido por amostras de fungos isolados de pacicntes
atendidos no laboratério de Andlises Clinicas do Posto Médico de Guarnigio de
Belo Honzonte (PMGuBH) atendera s normas do Regimento Institucional de
Biomrepositonio da instituicdo depositiria ¢ seri sediado e armazenado no
LABORATORIO DE MICOLOGIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS, inscrito no CNPJ sob o n® 17.217.985/0013-48 e situado . Ia
Avenida Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-
901 Sala: H3-10 Telefone: (031} 3409-2742;

2 () material biolégico constituinte do Biorrepositdrio serd mantido em temperatura
ambiente até sua utilizacdo;

3. O prazo de armazenamenio do Biorrepositirio serd o mesmo definido no
cronograma do projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (COEP-UFMG);

b
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10.

11.

12

As institnighes acordantes, devidamente representadas, poderio ter acesso aos
dados e materiais obtidos em decorréncia da exccucio do projeto, durante sua
vigéncia, mediante solicitagio aos membros da equipe do projeto;

A solicitagdo de acesso a dados e materiais do Biorrepositério somente podera ser
feita por meio dos membros da equipe do projeto de pesquisa, devidamente
cadastrados na Plataforma Brasil, dentro dos pariimetros cstabelecidos pelo
Projeto de Pesquisa ¢ mediante aprovagio da andlise ética;

O Biorrepositdrio estard sob a responsabilidade do pesquisador, competindo aos
acordantes o cumprimento das disposighes aqui constantes & observincia das
normas contidas no regulamento de Biorrepositirio;

A requisicio de amostras durante a vigéncia da pesguisa devera ser feita por
escrito ¢ niio poderd causar prejuizo ao regular desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa;

Havendo a retirada ou desisténcia por parte do participanie da pesquisa, referente
4 amostra coletada e armazenada, deverd o pesquisador e a instituicio gue mantém
a guarda disponibilizarem a amostra, nos termos da regulamentacio vigente.
Nesse caso, serd facultado ao participante da pesquisa requerer a amostra ou
solicitar que cla seja destruida pelo pesquisador:

Em caso de dissolugdo da parceria entre as institicSes durante a vigéncia do
projeto, a partilha e destinagio dos dados ¢ materiais que compdem o
Biorrepositorio serdio objeto de novo acordo que deverd ser submetido i analise
de ética dos Comités de Etica Institucionais;

Em caso de encerramento do projeto de pesquisa, havendo interesse de uso futuro
das amostras do Biorrepositirio ¢ quando autorizado pelo participante da pesquisa
em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o pesquisador responsdvel pelo
projeto deverd manifestar seu interesse por escrito e assinado pelos pesquisadores
e institniSes parceiras. A partilha e destinagio dos dados e materiais que
compdem o Biorrepositario serdo objeto de novo acordo entre as nstituighes, que
deveri ser submetido & andlisc ética dos Comités de Etica em Pesguisa envolvidos;
Para uso futuro das amostras em nova pesquisa, em atendimento ao disposio na
Resolucio n® 441/2011 do CNS, deverd haver submissdo de novo Projeto de
Pesquisa ao Sistema CEP/CONEP;

Todos os materiais armazenados no Biorrepositorio serdo destruidos ao final do
projeto de pesquisa, caso ndo haja manifestagdo nos termos da Clausnla 10;
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13. ©Os casos ndo contemplados pelo presente Termo de Constituicdo de
Biorrepositdrio serdo submetidos 4 andlise conjunta dos acordantes e resolvidos
de comum acordo pelas partes envolvidas.

Asginaturas (com a inclusio de carimbos):

Profa. Dra. Nalu Telxeira de Aguisr Peres

Profa, Adjunfo Depssaments de Micrebioiogia
'\J CLeLy st e Ciéncias Biolbgicas
Universidade Federal do Minas Gerais

Pesquisador Principal do Projeto

(o flde 2

Representante Legal da Instimigio

| T

i : _
‘Cludiare m;mﬂ@rﬁ; Al

Chefia do Servigo de Pesquisa

FD ol e 2

e

Rrsponssiel Lagal pels Tosttaoto Aconiamte
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Anexo 11: Procedimento Operacional Padrao — Micoldgico Direto

| wim |
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD E LAC PMGU BH R J
Pagina: 1/10
| Mentificagao: POF_LAC_023
MICOLOGICO DIRETO Dat= da Emis=ao: 03/02/2020
| M® Revisio: | Dixtac

Resultados esperados

Estabelecer e padronizar procedimentos para realizacdo do exame Micoldgico Direto com a finalidade na
pesquisa de fungos em amostras clinicas.

Envolvidos

| Setor Profissional

| Lsbaratédrio Oficiais de Sadde, Sargentos
Aplicagdo

Os dermatdfitos estdo entre os patégencs mais comuns em doengas infecciosas da pele, cabeles e unhas. Estes
fungos possuem uma predilecie por lugares quentes e imidos, come axilas, regifo interdigital, wirilha, stc.
Geralmente as micoses cansadas por estes fungos s8o autclimitadas. Entretanto o disgndstico laboratorial
torna-se impaortante em casos onde ha falha de tratamento, ou cronicidade da doenga e ainda para estabelecer o
diagndstico diferencial de outras doengas da pele.

Equipamentos e‘ou materiais
1. MATERIAIS UTILIZADOS
+ [imina de bisturi
Fluxo laminar
Bico de Bunsen
Pinga
(Gaze estéril
Liminas para microscopia
Laminulas 2?mm=?2mm
(Cdmara imida
* Swab estéril

2. EQUIPAMENTOS
+ Microscopio dptico
* (Centrifuga

3. CALIBRACAO / MANUTENGAQ

3.1 CALIBRACAD
+ NEo =& aplica

3.2 MANUTENCAO
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* Limpeza apds uso do mictoscapio dptico e centrifuga.

4 REAGENTES UTILIZADOS
»  Alrool a 70%
Hidréxido de potdssio a 20% (KOH)
Tinta nanguim
Solucdo fisiologica

5. METODO E PRINCIPIO DO METODO

Pesquisa direta de fungos patogénices causadores de micoses superficiais e profundas em amostras clinicas.
Consiste na endlise microscipica das amosmas clinicas da presenga de hifas, psendo-hifas e células
leveduriformes de fungos e leveduras, apos clarificacdo do espécime clinico com KOH.

6. LIMITACOES DO METODO

O uso de medicamentos e esmaltes nas unhas pode afetar a legibilidade des resultados. O vso de qualguer
substdncia que possa afetar a visualizagdo dos fungos deve ser suspenso por no minime 10 diss antes da coleta.

7.EXAMES CORRELACIONADOS
Cultura para fungos

8. PREPARC DO PACIENTE

Para o Exame Micoldgico Direto: amostras de Pele, pelo e unha, o pacients nio deve usar antdfiingicos

de uso tépico ou oral no momento da coleta. Caso o pacients esteja fazendo uso, deve-se aguardar 15dias

para a realizacdo da coleta on conforme orientacdo médica;

N80 fazer uso de pomadas e cremes comuns um dia antes da coleta;

Betirar o esmalte da unha 72hs (3dias) antes da coleta;

N80 ir a manicure e pedicure antes da colets;

Para lesbes de pele, ndo tomar banho no dia da colets;

I¥&o lavar o couro cabeludo ou regido da barba no dia da colets;

Lavar e secar os pés no dia da coleta e ir ao laberatario com calgado fechado;

Instrugies de coleta: Coletar em placa de Petri estéril ou frasco estéril;

Material Escarro: Colher somente uma amostra por dia, se possivel o primeiro escarre da manhd, antes da
ingestdo de alimentos. Orientar o paciente para escovar os dentes, somente com dgua (ndo utilizar pasta dental)
£ enxapuar a boca vérias vezes, inclusive com pargarejos. Respirar fundo, varias vezes e tossir profundamente,

recolhendo a amostra em um frasco de boca larga. Se o material obtido for escasso, coletar 8 amostra depois de
nebulizacdo. Encaminhar imedistamente ao laboratorio;

Urina: orientar o paciente & hizienizar a regido peniturindria extemna com Agua e sabdo nenmo, colhe-se uma
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amostra de cerca de 20-30ml do jato intermedidrio (médic) da urina em frasco estéril.

9. AMOSTRA
Raspado de couro cabeludo, escamas de lesbes cutfneas ndo ulceradas, pelos, raspados sub-ungueal,
secrecdo de mucosas (oral, vaginal, anal, ocular) em solugde saling, fezes, urina, escarmo e secreges diversas.

10.COLETA DO MATERIAL
+ Pesquisa de micoses superficiais e cutaneas.

Material Pele: Faca assepsia com alcool isopropilico @ 70%. Com um bisturi ou l3mina de microscopia,
raspe vigorosamente na borda das lestes ativas, distribuidas pelo corpo; escolher sempre que possivel as lesdes
mais recentes. Caso o paciente apresente varias lesdes, deve-se coletar material das lesdes semelhantes minimo
trés lestes;

Material Unha: Faca assepsia com &lcool isopropilico a 70%;

Lesges subungueais: com o auxilio de um bisturi, realizar um raspado na placa subungueal afetada, da
borda da unha ate a regido mais interna, coletando as escamas mais profundas. Deve-se procurar sempre
Tetirar material da regifo de progressdo e confluéneia do tecido so e do tecido doente;

Leses supra-ungueais: raspar a placa esbranquicada aderida a superficie da unha e colher o material em
placa de Petri;

Em caso de paroniquia (inflamagio na regido da cuticula) colher as escamas da prega periungueal e, se
possivel, pressionar as bordas ungueais, colhendo o material puralento com o auxilio de swab, que deve ser
colocado em solugio salina estéril

Material Pelo:

Nas regifies de alopecia (drea de rarefago de pelo), os pelos tonsurades devem ser removidos de dentro do
foliculo pileso, por arancamento com auxilio de uma pinga estéril;

Raspar também as dreas descamativas do couro cabeludo, nas bordas das lesdes e colocar junto com os
pelos na placa de Petri.

+ Pesquisa de micoses subcutdneas e profundas:
Amostras: Biopsias de tecidos ou drgdos, liquidos estéreis, escarro, mucosas, orificios naturais, lavado
bronguice, aspirades de secreqdes, pungoes, espeTma e urina.

Instrugies de Coleta

Aspirados De Secreqfes (Feridas Abscessos E Exsudatos): As margens e superficie da lesdo devem ser
descontaminadas com sclugdo de povidine iodine (PVPI) e soro fisioldgico (metade/metade). Proceder &
limpeza com solucdo fisiologica. Coletar o material purulento localizado na parte mais profunda da ferida,
utilizando-se, de preferéncia, aspirado com seringa e agulha. Quando a pungdo com agulha ndo for possivel,
aspirar o material somente com seringa tipo insulina. Swabs (menos recomendades) serdo utilizados quande os
procedimentos acima citados ndo forem possiveis. A escerificacdo das bordas apds antissepsia pode produzic
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material seroso que € adequado para cultura.

Mucosas, Orificios Naturais E Secrecdes Diversas: utiliza-se swab estéril, colhendo-se no minimo duas
amostras de cada lesdo enconmada (uma para o exame direto e outra para o cultiva). Casos particulares:

Vagina: coletam-se dois swabs da regido do fundo de saco e da endocérvix.

OBS: Os frascos de acondicionamento devem ser estérsis.

11. Armazenamento e transporte
As placas de Petri devem ser bem vedadas e enviadas para o plantio o mais possivel. Os swabs devem ser
arondicicnados em solugdo salina. Os swabs devem ser refriperados entre 2 e 8°C e enviados no maximo em
24hs. Escarro, aspirado traqueal & lavado bronguico: até dois dias refrigerados entre 2 & 8°C. Esperma: enviar
material in natura em frasco estéril refrigerado entre 2 e 8°C no prazo de 48hs.

12. CAUSAS DE REJEICAD

Amostras recebidas em swabs

Escamas em pouca quantidade

Escamas sub-ungueais contendo esmalte
Escamas muito espessas

13. ANALISE MICROSCOPICA
Exame microscopico Direto com KOH a 20%(utilizado para unha, pelos, pele, biopsia, exsudatos espessos)

- Pingue duas gotas de KOH a 20% em uma limina e cologue sobre esta solugdo uma boa porcdo do material
coletado;

- Cubra com uma laminula e deixe em cdmara imida por pelo menos duas horas podendo ser lido em até 24
horas;

- Dbserve no microscopio em objetiva de 40x. Procure estruturas filamentosas (hifas hialinas) septadas cu ndo
e por elementos leveduriformes.

Exame microscopio Direto com Tinta Nanquin (tinta da China)(utilizado para liquor, urina, secreges ou
exsudatos para a pesquisa de Cryptococcus)

- Coleque uma gota de tinta nanquim e uma gota do sedimento da amostra centrifugada, sobre uma laming;
- Cubra a preparagio com laminula e observe ao microscopio dptico com objetivas de 40X
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: Crytpococcus neoformans
Fonte: PNCQ — Como identificar fungos em laboratdrio — Paulo Murillo Newfeld

14. RESULTADOS

141 VALORES CRITICOS PARA NOTIFICACAQ

[¥ao se aplica

142 REGISTRO DOS RESULTADOS

Os resultades devem ser regisoades em mapa de trabalho proprio do laboratério.

Resultado positive: Reportar no laudo a morfologia e a quanddade de elementos leveduriformes encontrados
na amostra conforme o Anexo 2.

Resultado negative: rzportar “Auséncia de esmuturas fingicas na amesta analisada”.

143 CRITERIOS PARA LIBERACAO DO LAUDO
Avaliar o resultado juntamentz com histdrico do paciente, exames comelacionados e condicdo clinica, se
paossivel.

Interface dos Resultados | Periodicidade |
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Regularmente
No sistema LIGA deve ser inserido o resultado manualmente
Liberacdo do Resultade Periodicidade
Regularmente
Ir no médulo Resultados/ Informar’ Ir na opgio Mapa de Produgdo: colocar o mimero do i i
Mapa ou Atendimento e em seguida abre a telz com os resultados referentes aquele mapa
ou aguele stendimento. Cligue no atendimento que deseja liberar e aperte Fa.

15. CONTROLE DA QUALIDADE

15.1 CONTROLE EXTERNO DA QUALIDADE

FNCO ou Controllab

16. BIOSSEGURANCA

- Cuidados com o meio ambiente: o descarte de setingas e ponteiras devem ser realizados em caixas rigidas

proprias para tal, segundo a NBR 32

- Tratar todas as amostras e reagentes como potencizlmente infectantes, utilizando os EPIs (luvas, jaleco de
manga longa e orulos de protecaoe efou EPCs (lava-olhos e chuveiro), conforme recomendado pelo Manual de

Biosseguranca da Institniggo.

17. ABREVIATURAS
POP: Procediments Operacional Padrdo
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GERENCIAMENTO DE RISCOS
RISCOS DANOS MEDIDAS PREVENTIVAS PLANO DE
CONTINGENCIA
Troca de amostra ' Liberacao de Conferir a identificacdo da Solicitar recoleta
resultado errado | amostra em todes os pontos do

Demamamento de amostra | Impossibilidade
de executar o
| EXdme

PIOCESSO

Fazer o transporte de amostras de
forma adequada, verificar a
vedagdo dos frascos para o

Solicitar recoleta
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transporte, disponibilizar suportes
adequados para os frascos de
emostra dentre da 4rea de
execugdo dos exames.
Execucdo e liberagio de | Liberagdo de Manter os POP’s atualizades e Retificacio de lande ou
resultado de forma resultade ermade. | toda a equipe treinada solicitagio de recoleta,
inadequada conforme o necessdrio
| Observagbes
| N&o se aplica
Referéncias

Elaborador(es)

Nome Setor Carpo Data

(Capitdo Luciane Lahoratdrio Oficial Saide 27032020
Revisor{es)

Nome Setor Carpo Data

Tenente Deyane Sousa Laboratdrio Oficial Satide 30/03/2020
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Coronel Pinho Laboratdrio Chefe do Laboratdrio 030472020

| Historico de revisdes
Revisdo | Descricdo alteracao / motivo Data
00 Criacdn do procedimento 03022016
Necessdrio treinamento do pessoal envolvido? % | Sim Nao
Forma de treinamento | Néo =¢ aplica Virtual % | Presencial
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ANEXO 2

Interpretacio de aspectes morfoldgicos encontrados em microscopia de amostras bicldgicas

Amostra biologica |Aspecte Morfologico Interpretacdo
Pelos g) Hifas hialinas e/ou arrosporos (1) ) Dermatcfitos
Unhas, escamas de  |a) Hifas regulares, septadas, ramificadas, ) Dermatafitos
pele hialinas. artrosporadas (11
b) Leveduras ¢ pseudo-hifas b) Candida spp
c) Grupe de leveduras efou pequenas hifas  |c) Malassezia sp
tormosas, hialina (1)
Liguor g) Levedura capsulada (2) a) Cryptococcus sp
Secreqbes (irato g) Hifas ramificadas, hialinas, septadas (3)  |a) Fungos filamentosos hialinos
respiratdric, vaginal,
nasal, oral, naso- b) Levedura capsulada (2) b) Cryptococcus sp
faringe)
¢) Levedura e pseudo-hifa (1,3) ¢) Candida spp
d) Leveduras globosas ou multiformes, de |d) Paracoccodioides brasiliensis
parede espessa, inclusoes citoplasmaticas,
com milltiplos brotamentos (1)
Tecidos, pus e a) Hifas irregulares, largas, cenociticas (1,3) (z) Zigomicetos
aspirados
{subcutdnea, b) Hifas ramificzdas, hialinas, septadas (1,3) |b) Funges filamentesos hialinos

ganglionar, cerebral,

pulmonar, mucosa ou
outro)

c) Hifas septadas de cor castanha ou marrom
(L3)

) Fechifomicetos (fungo demacen)

d) Estruturas ovaladas, com ou sem septos,
de cor castanha (estromras muriformes) (1)

d) Cromomicetos

e) Levedurz e psudo-hifz (1,2)

) Candida spp
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f) Levedura capsulada (2) f) Cryptococcus sp
capsulatm
g) Levedura globosa ou ovidide, de parede  |g) Paracoccodioides brasiliensis
espessa, inclustes citoplasméticas, com
brotamento tinico ou midltiplos (1)
h) Leveduras pequenas, tipe chanio (3) h) Sporothrix schenchii
i) Leveduras pequenas em marrdfagos (4) (i) Histoplzsma capsulatum
Fluidos cculares g) Fragmentos de hifas ramificadas, septadas |a) Fungos filamentosos hialinos
(1.3)
b} Leveduras e pseudo-hifas (1,3) b) Candida spp
Sangue e medula a) Fragmentos de hifas ramificadas, hialinas, |a) Fungos filamentosos (3)
0s5ed septadas (3,4)
b) Levedura capsulada (2) b) Cryptococcus sp
c) Leveduras em brotamento (3.4) c) Leveduras ()
d) Leveduras pequenas em mactdfagos (4)  |d) Histoplasma capsulamm
1 Exame microscdpie com KOH

2

)
(2)  Exame microscopio com tinta nanguim
1 Exame microscopio com coloragdo de Gram

(4)  Exame microscopio com coloragdo de Giemsa ou pandtca
(3)  SZofungos saprafitas e podem se tomar oportunistas, por ex. Aspergillus, Fusarium, cuja
identificacdo s € possivel pela cultura.

(6)  Nosangue, leveduras do pénero Candida ndo formam pseudo-hifas e a identificacdo do género e

espécie € possivel através da cultura.
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Resultados esperados

Estabelecer & padronizar procedimentos para realizacio do exame de cultura na fungos.

Envolvidos
| Setor Profissional

Laboratario Oficiais de Sadds, Sargentos
Aplicagdo

A Cultura de Fungos em meios especificos ausilia o diagndstico de infecgdes fingicas, 2 partir do exame micolégico
direto, onde s3o visuzlizadas estruturas fungicas diretaments do materizl, apos a clarificagdo com KOH a 20%. A cultura
pode confirmar a presenca do fungo, a partir do seu isolamento e identificagao em meios especificos. O ﬁ.gar
Szbowraud acrescido com Clorznfenicol e o .ligar Mycozel 2o utilizados em amostras cutdneas e subcutdneas,
normalmente solicitadas em atendimenta ambulatorizl. O .ligar Sabourzud por sua vez possui s2u pH baixo, o que inibe
o crescimento de bactérias, juntamente com o Cloranfenicol e a Cicloheximida presente no Mycosel, inibindo 2 flors
contaminante e permitindo o desenvolvimento de fungos de crescimento lento.

Equipamentos e/ ou materiais

1. MATERIAIS UTILIZADOS
*  Limina de bisturi
*  Bico de Bunzen
* Pincz
*  Gaze estéril
¢ Li3minas para microscopia
* Swab esteril
*  Meios de cultura especifico para fungos
*  Placa de Petri

¢ LE3mina
*  Laminula
*  Algodio

2. EQUIPAMENTOS
*  Capela Fluxo laminar
*  Microscopio dptico
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3. CALIBRACAD / MANUTENCAD

3.1 CALIBRAGAD
Mao se aplica.

3.2 MANUTENCAD
* Limpeza apds uso do microscopio &ptico, bancadas e capela de fluxo laminar.

4. REAGENTES UTILIZADOSE
¢ Alcoola 70
s A7ul de Algod3a

Metodologia

5. METODO E PRINCIFIO DO METODO

Consiste no semeio em meios especificos para fungos. Um deles e o f'.gar Sabouraud gue consiste no cultivo e
crescimento qualitativo de fungos, come filamentoses, leveduras, especies de c3ndidas e fungos associados a infecgdes
artificizis. E um método extremamente seletive, pois seu pH, levemente acido, favorece o crescimento de dermatafitos
e inibe algumas espécies bacterianas de interesse clinico, isso acontece dewido = presenga de cloranfenicol, wm
antibigtico de amplo espectro que zge contra as bactrias gram negativas, gram positivas e riquetsias. Um dos
difersnciziz do meio .E-.gar Szboursud € & elevada concentracdo de dextrose, que proporcicns uma vantagem para o
deserwolvimento dos fungos estiveis por csmosse, @ medids gue a maioriz das bacteérizs ndo suporta @ elevada
concentracie de acicar. O periode de incubacio do Agar Sabouraud & de na minima 3 dias em temperatura de 25°C.
Cutro meio utilizado & o Mycosel, no quzl a peptonz 2 2 glicose estzbelecem as condigies ideais de crescimento dos
dermatcfitos. O pH final do meio, & presenca de coranfenicol & cidloheximida favorece o crescimento dos
dermatdfitos e dificulta o desenvolvimento de bactérias e fungos saprofitas.

&. LIMITACOES DO METODO

*  (Juso de medicamentos & esmaltes nas unhas podem afetar a legibilidade dos resultados. O uso de qualquer
substancia que possa afetar 3 visuzlizagdo dos fungos deve ser suspenso por no minime 15 dizs antes da coleta.

7. EXAMES CORRELACIONADOS
*  Micolagico direto

E. PREFARO DO PACIEMTE

Amostras de Pele, pelo e unha:
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* (O paciente nZo deve usar antifungicos de wso topico ou oral no momento da coleta. Caso o paciente estejz
fazendo usa, deve-se aguardar 15 dias para a realizagdo da coleta ou conforme crientacdo medica;

*  N3ofazer uso de pomadas e cremes comuns um dia antes da coleta;

*  Retirzr o esmalte dz unha 72hs (3dizs) antes da colets;

*  Nioira manicure e pedicure antes da colets,

*  Para lesdes de pele, ndo tomar banha na dia da colets;

*  NZolavar o couro cabeludo ou regido da barba no dia da colets;

*  lavar e secar os pés no diz da coletz e ir ao lzborataric com calgado fechado;

Material Escarro

*  Colher somente uma zmaostra por diz, 5= possivel o primeiro escarro da manh3, antes da ingestio de
alimentos.

¢ ( pacients devers escovar os dentes, somente com agua [ndo wtilizar pazta dental) & enxzguzr a boca varizs
vezes, inclusive com gargarejos. Respirar funda, varias vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra em
urm frasco de boca larga. Se o meterial obtido for escasso, colstar a amastra depois de nebulizac@o. Encaminhar
imediataments 30 laboratério.

Urina
* (O paciente devera higiznizar a regiZo geniturinariz externa com 2sua & sabdo neutro, colhe-ze uma amostra de
cerca de 20-20ml do jato intermedizric (media) da urina em frazco asteril.

Fezes, ascarro e secregies diversas
*  MZo requer preparo do paciente, zpenas coleta do materizl em frazco estéril pelo padients ou médico

9. AMOSTRA
* Razpado de couro czbeludo, escamas de lesdes cutaneas mdo ulceradas, p2los, raspados sub-ungueal
secrecdo de mucosas (oral, vaginal, anal, oculzr) em solucdo saling, fazes, urina, escarro e secregdes diversas.

9.1 COLETA DO MATERIAL

- Pesquisa de micoses superficials e cutineas:

Material Pele: faca assepsia com alcool isopropilico 3 70%. Com um bisturi ou |3mina de microscopia, raspe
vigorozamente nz bordz das lestes ativas, distribuidas pelo corpo; escolher sempre que possivel 2 lesdes mais
recentes. Caso o paciente apresente varias lestes, deve-sa coletar material dzs lesbes semelhzntes minimo trés lesdes.

Material Unha: fzcz assepsia com alcool isopropilico 2 70%.

* Leszdes subunsusais: com o awdlio de wm bisturi, realizar um raspada na placa subungueal zfetada, da borda da
unhz até a regido mais interna, coletando as escamasz mais profundas. Deve-se procurar sempre retirar
materizl dz regido de progressdo & conflugncia do tecido s30 e do tecido dosnts;

* Lesdes supra-ungueais: raspar a placa esbranguicada aderida 2 superficie da unha e colher o material em placa
de Petri;

Em cazo de peroniguiz |inflamacdo na regifo da cuticula) colher as escamas da prega periungueal e, se
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possivel, pressionar 25 bordas ungueais, colhendo o materal purulenta com o auxilio de swab, gue deve ser
colocado em solugdo saling esteril.

Material Pélo: nas regides de zlopecia (area de rarefagio de pélo), os pélos tonsurados devem ser removidos de
denitro do foliculo pilosa, por arrancamento com auxilic de umz pinga esteril. Raspar também a5 reas descamativas do
couro cabeludo, nas bordas das lesdes e colocar junta com os pelos na placa de Petri.

- Pesquisa de micoses subcutaneas e profundas:
Amostras: biopsias de tecidos ou orgdos, liquidos estéreis, escarro, mucosas, orificios naturais, lavade brénguice,
aspirados de secregdes, pungdes, esperma & urina.

Aspirados De Secreches (Feridas Abscessos E Exsudatos): =5 margens e superficie da lesdo devem ser
descontaminadas com solugdo de povidine iodine [PVYP) e soro fisiclogico {metade/metade). Froceder a limpeza com
soluggo fisiologica. Coletar o material purulento locslizade na parte mais profunda da ferids, wtilizando-ze, de
preferéndia, aspirado com seringz & agulha. Quando a pung3o com agulhs ndo for possivel, zspirar o material somente
oM seringa tipo insuling. Swabs (mencs recomendados) serdo utilizados quando os procedimentos acima citados ndo
foremn possiveis. A escarificagdo das bordas apos antissepsia pode produzir material seroso gque & adeguado para
cultura.

Mucosas, Orificios Maturais E Secregdes Diversas: utiliza-se swab estéril, colhendo-se no minimo duss amostras de
cada lesZo encontrads (uma para o exame direto & owtra para o cultivo). Casos particulzres: vaging: coletam-se dois
swabs da regido do funde de saco e da endocérvix (geralmente realizadao pelo médico).

9.2 CALISAS DE HE]EIQ&D
*  Amostras recebidas em swabs n3o estéreis
*  [Ezcamas em poucs quantidade
*  [Escamas sub-ungueais contendo esmalte
*  Escamas muito espessas
*  Paciente que n2o tenha seguido as orientagdes 8fou preparo

5.3 VOLUME MiNIMO RECOMENDADO
Nao se aplica

94 EDI"-ISEH".-’M;.ED. F'F'.ESEH'u'A'l;ﬁD E ARMAZENAMENTO

As placas de Petri devem ser bem wvedadas = emviadas para o plantic o maizs possivel. Os swabs devem ser
zcondicionados em solugdo salina. Os swabs devem ser refrigerados entre 2 & 8°C & erwiados no maximo em 24hs.
Escarro, aspirado tragueal & lavado brdnguico: até dois dias refrigerados entre 2 & 3°C. Esperma: enviar material in
naturz em frasco esteril refrigerado entre 2 e 8°C no prazo de 43hs.

10. PROCEDIMENTO
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- Inserir o material coletado nos tubos de cultura Mycosel e Sabouraud em dois pontos diferentes e distantes.
Aguzrdar em torno de pela menos 15 dias para crescimento e 2nilise.

Para melhor analise realizar Microcultive (que preserva 2 disposicio criginal deos esporos sobre as hifas e
mantém integras certas estruturas formadoras de esporos, por ex. esporngios que s3o0 orgdos de reproducio de
zZigomicetos):

- Colocar sobre uma l3minz esterilizada, contida em uma placz de Petri estéril, um cubo de agar: agar sabouraud
dextrose (ASD) ou 3gar batata. Semear o fungo, 2 partir de repique recente, nos 4 lados do cubo de agar.
Recobrir com uma laminulz esterilizada. Fazer uma camara Omida, adicionzndo 1 a 2 ml de 3guz destilada
esteril no funde da placa ou embeber um pequeno chumaco de algoddo estéril, para evitar 3 dessecagdo
do meio de culturs, durante o crescimento do fungo. Tampar 2 placa e deixar a temperatura ambiente por 7 3 10
dias, até que se observe desenvaolvimento de hifas com ou sem pigmentacio. Retirar a laminulz com zwilio de
uma pinga, cuidadosamente, uma vez que nela deverdo estzr aderidas as hifas e esporos do fungo. Pingar
urma gota de corante azul de lactofenol-algodio ou azul de metileno e montar sobre uma [2mina. Dezprezar o
cubo de dgar e, em seu lugar, pingar ocutra gota de corante azul e recobrir com laminulz, para viswalizar
esporas & hifas também aderidos & I3mina. Observar em microscopio dptice com objetiva de 40 ¥, o tipo & cor da

hifa, forma disposicdo e formacio de esporos.

|t da vidr

Loy fg #e—— __.qulnlﬁf--pn-
lanerak do cubs
- r_,.-r-ﬂ""'“_'r _ | Aaum msbied sabre

Para identificacio das espécies de Candida, realizar a prova da tubo germinativa:
- & partir de uma algada da coldniz isolada, fazer uma suspenz3c em tubo de ensaio contenda 0.5 ml de sarg
humazna [pode-se usar tambeém soro esteril de bovino, cavalo ou coelha). Incubar 2 372C durante periodo maxime de
3 horas. Este prazo & importante porque, apos esse periodo, outras espécies de Candida e de outros géneros,
formam também tubo germinativo. Depositar entdo, uma gotz da suspensdo sobre I3mina, cobrir com
laminula & examinar ao microscopio dptico. & presenca de tubo germinative, na forma de pequeno filamento
gue brota do blastoconidio, sem farmar constricio com 2 célula-mas, permite a identificacio presuntiva de Candidz

zlbicans.
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11. RESULTADOS

11.1 VALORES CRITICOS PARA NOTIFICACAD
MZo se aplica

11.2 REGISTRO DOS RESULTADOS
Os resultados devemn ser registrados em mapa de trabalho propric do lzboratario.

Resultado positivo: reportar no laudo 2 espacime fungica conforme o Anexo 1 2 e 3.
Resultado negativo: reportar “Megativo: N30 houve cresdmenta fingico®

11.3 CRITERIOS PARA lIEEH.ﬁ.t_lEEI 0O LAUDO
Avaliar o resultado encontrado juntamente com exame micologico direto, histarico clinica e laborarial.

I Interface dos Resultados Pericdicidade
Regulzrmente
Mo sistema LIGA deve zer inserido o resultade manualments
Liberagdo do Resultado Periodicidade
Regularmente

Ir no madulo Resultados/Infermar; Ir na opcdo Mapa de Producdo: colocar o ndmero do Mapa
ou Atendimenta e em seguida abre 3 tela com os resultados referentes aguele mapa ou aguele
atendimenta. Cligue no stendimento que deseja liberar e aperts F5.

11.4 VALOR DE REFERENCIA
*  Megative: Nao howve crescimento fungico
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12, CONTROLE D& QUALIDADE

12.1 CONTROLE EXTERNC DA QUALIDADE

PHCO ou Controllab

13. BIOSSEGURANCA

- Cuidados com o meio ambiente: o descarte de seringzas & ponteiras devem ser realizados em caixas rigidas proprias

para tzl, segundao = NER 32

- Tratar todas as amostras e reagentes como potencizlmente infectantes, wtilizando os EPIs (luvas, jaleco de mangz
longz & dculos de protecio efou EPCs (lava-alhos & chuveiro), confarme recomendado pela Manual de Biossesuranca

da Instituigdo.

14. ABREVIATURAS

POFP: Procedimento Operacicnal Padrio

GEREMCIAMENTO DE RISCOS
RISCOS DANOS MEDIDAS PREVENTIVAS PLAMO DE CONTINGENCIA
Troca de amostra | Liberagdo de Conferir 2 identificac3o d= amostra Solicitar recoleta
resultado errada em todos os pontos do processo

Derramamento de amostra | Impossibilidade de

executar o exame forma adequadsz, verificar 3 vedacao

Fazer o transporte de amostras de Solicitar recoleta

dos frascos para o transporte,
disponibilizar suportes adeguados
para os frascos de amaostra dentro da
area de execugo dos exames.

Execugdo e liberagdo de
resultado de forma

inadequads

Liberacio de Manter os POP's ztualizados e toda 2 | Retificagdo de laudo ou
resultado errada. equipe treinada

solicitacio da recolets,

conforme o necessario
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Mecessario treinamento do pessoal envelvido? % | Sim Mao
Forma de treinameanto | | M3o se aplica Virtual % | Presancial
AMEXOD 1

Agentes etiologicos e localizagbes topograficas
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ClzssificagBo daz micoses profundas [subcutdneas e sistémicas)
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ANEXO 3

Caracteristicas microzcopicas & morfoldgicas dos fungos

Condida aibicans: Colénia leveduriforme lisz (glabral branca ou bege e reverso incolor. Na descricio

macroscopics da coldniz de Condido ndo utilizar o nome dz espécie C. olbicons, porgue todas as especies

apresentam o mesmo tipo de coldnia. A reslizagdo do Tubo Germinztive para Candida e 2 visualizagdo ds

Clamidasporos confirma e tartar de candica albicans [tubo germinative positivo).

B ]
ki ' P TLLRT S & b

S J_l g

Epidermophyton floccosum: Coloniz filamentoza aveludada, centro pregueade, cor esverdeada (cor de liméo

podre] e reverso castanho. A bordz lembra coral marinhio. Aprezenta ainda tufos de hifaz brancas -

pleomorfisma.
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Microsporum canis: Colonia filamentosa penugenta (hifzs ralas na superficie, lembrando = penugem das aves)

com sulcos & aspecto raiado, reverso cor amarelo canzno ou alzranjado.

Microsparum gypseum: Coldnia filamentosa pulverulenta ou, para algunz, granulosa, cor canela com agdcar,

reverso de incolor 3 castanha.
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Trichophyton mentagrophytes: Coldnia flamentosa granulosa amarelada e reverso castanho. Trichophyton

mentogrophytes vaniedade mentagrophytes.

Trichophyton rubrum: Coloniz filamentosa alzodonosa centro elevado e reversa com pigmenta rubro ou

vermelho na borda.
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Sporothrix schenckii: Coldnia filamentozz membranosa, de brilho nacarado cor escura na borda e reverso com

pigmento escuro na borda.
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Anexo 13. Resumo aceito para publicacao

VIEIRA, LUCIANE P.S.; COSTA, MARLIETE C.; RESENDE-STOIANOFF, MARIA
APARECIDA; SANTOS, DANIEL A.; PERES, NALU T.A. Otimizagdo do diagnéstico
micolégico e andlise epidemioldgica de dermatomicoses analisadas no laboratorio do Posto
Médico de guarnigdo de Belo Horizonte — MG. In: VII SIMPOSIO DE MICROBIOLOGIA
DA UFMG - CONECTA SIM, 2020, Belo Horizonte. Anais do VII Simpésio de
Microbiologia da UFMG, 2020.

Anexo 14. Resumos publicados em anais de eventos cientificos

VIEIRA, LUCIANE P.S.; COSTA, MARLIETE C.; RESENDE-STOIANOFF, MARIA
APARECIDA; SANTOS, DANIEL A.; PERES, NALU T.A. Otimizacdo do diagndstico
micologico e analise epidemiologica de dermatomicoses analisadas no laboratorio do Posto
Médico de guarni¢do de Belo Horizonte — MG. In: 7° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
MICROBIOLOGIA CLINICA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MICROBIOLOGIA - 7°
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MICROBIOLOGIA CLINICA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MICROBIOLOGIA - Anais do 7° Simpésio Internacional de
Microbiologia Clinica da Sociedade Brasileira de Microbiologia - Ano: 2020

- VIEIRA, LUCIANE P.S.; COSTA, MARLIETE C.; RESENDE-STOIANOFF, MARIA
APARECIDA; SANTOS, DANIEL A.; PERES, NALU T.A. Otimizagdo do diagndstico
micoldgico e andlise epidemiologica de dermatomicoses analisadas no laboratério do Posto
Médico de guarni¢io de Belo Horizonte — MG. In: CONGRESSO CIENCIAS DA SAUDE -

Anais do Congresso On-line de Ciéncias da Saude, 2020.

Anexo 15. Participacdo em eventos cientificos

- VII Simposio de Microbiologia da UFMG — Participagdo Ano: 2020

- 7° Simposio Internacional de Microbiologia Clinica da Sociedade Brasileira de Microbiologia
- Participagdo Ano: 2020

- 6° Simposio em Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo em Doengas Bacterianas e Fungicas
(6* Edig¢a0) da Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz - Participagdo Ano: 2020

- Congresso Ciéncias da Saude - Participagdo Ano: 2020

- VI Simposio de Microbiologia da UFMG — Participagdo Ano: 2019
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Anexo 16. Atividades desenvolvidas

Durante o Mestrado, foram realizados os isolados fungicos analisados no laboratorio e em
complementagdo todos os procedimentos técnicos utilizados no setor foram documentados ao
longo do mestrado. As atividades desenvolvidas abrangeram:

- Confeccdo de Procedimentos Operacionais Padrdo da rotina de micologia, micologico direto,
cultura e identificagdo fungica;

- Realizacao e adequagdo do Controle de Qualidade Externo Micologia — Programa Nacional
de Controle de Qualidade (PNCQ), nos anos de 2019 e 2020;

- Realizagdo de Educacao Continuada em Micologia - PNCQ de 2019 e 2020;

- Avaliagdes mensais de exames micoldgicos direto e cultura fingica - PNCQ de 2019 e 2020;
- Treinamentos e capacitagdes da autora do projeto em curso de diagnostico laboratorial em
Micologia Médica;

- Treinamentos e capacitagdes da autora do projeto em treinamento na identificagdo de fungos:
a técnica do microcultivo, ministrado pela Universidade Federal Fluminense;

- Treinamento dos procedimentos Operacionais Padrao de profissionais no setor de micologia
- POP MICO 01 e POP MICO 02;

- Treinamento de profissionais do setor de Micologia;

- Novos meios de isolamento foram adicionados a rotina do Laboratério de Micologia do
PMedGuBH, sob orientagdo do Laboratério de Micologia do ICB/UFMG, como Agar
Sabouraud com Cloranfenicol e o Agar Fuba para identificagio de espécies de leveduras como

Candida spp.



127

Anexo 17. Controle de Qualidade Externo Micologia — Programa Nacional de Controle de
Qualidade (PNCQ)

A. Relatorio Anual do PNCQ de 2019 a 2020

Programa Nacional de Controle de Qualidade T (o
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas (SBAC) il (F ||‘ h | RSB LAS
s de Sangue, N - i

pNCQ

Especialidades Avalistas:
s

DECLARAGAO
Declaramos que:
COMANDO DA 42 REG. MILITAR-POSTO MEDICO DA GUARNIGAO
DE BELO HORIZONTE - MG

situado na
AVENIDA RAJA GABAGLIA, n.® 450 - - GUTIERREZ - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30380-090 - BRASIL

esta inscrito sob o n® 02707 no
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
tendo obtido no ano de
2020

a classificagdo

EXCELENTE
nas determinactes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.
Rio de Janeiro, 24 de fevereiro de 2021

A ewe oA T 1 - -
Dr. Francisco Edison Pacifici Euimarﬁes

Superintendente

Avaliagao Anual: 2020 Participante: 02707 Paaina 44 de 44
Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br

B. Relatorio Anual Educag¢ao Continuada Micologia - PNCQ de 2019 a 2020

. o T
@ Programa Nacional de Controle de Qualidade /7y (7 "
Fatrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) |: ||‘h‘ : LAS
Provedar de ensaios de P ara Ll Clinicos, Bancos de Sangue, \"\ < "5?_?2,,.,.::'2{'?;.3:
PNC Q Organizagies de Dis 1 vitre & Alinrentos —— ) e el
AVALIAGAO ANUAL
0UT/2019 - SET/2020

Laboratorio Participante: 02707

Educacao Continuada Micologia

Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2019 2020
OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGD | SET B A I

QUESTAO 01 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAQ 02 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAO 03 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAOD 04 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAQ 05 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAQ 06 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAOQ 07 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAO 08 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAO 09 B B 100,00 0,00 0,00
QUESTAQ 10 - - - - - - B - - B 100,00 0,00 0,00

Total (%) B 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 10000 | 0.00 000 | 10000 | 0.00 0,00 100.00

Total (%) A 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00

Total (%) | 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




C. Relatoério Anual Micologico Direto - PNCQ de 2019 a 2020

@ Programa Nacional de Controle de Qualidade ,

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

PNCQ

Laboratério Participante: 02707

Provedor de ensaios de Proficiéneia para
Organizafies de Dig

oratiries Climcos, Bancos de Sangue,
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Micologia Virtual

Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2019 2020
QUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET B A |
Artrdsporos @ hifas septadas demaceas - B 100,00 0,00 0,00
(Células de leveduras ovaladas de paredes duplas & B 100,00 0,00 0,00
rafringentes com miliplos brolamentos e base de
inser;do eslreila entre a célula filha e células mae
Hitas sepladas hialinas e ramificadas B - 100,00 0,00 0,00
Tolal (%) B 000 | GO0 | 000 | 10000 | 000 | 000 | 10000 | 000 | 000 | 1000 | go@ | G0 | im
Tolal (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Relatorio Anual Cultura de Fungos - PNCQ de 2019 a 2020
: : . 7, Habilitagio
Programa Nacional de Controle de Qualidade , o @’f VA
<A1
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) [l (! I '-I‘! "l LAS
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, \\ - m\x.’:'rl“}‘ﬁ
PNC Q (Organizacdes de Diagnstico in vitro e Alimentos N T e
AVALIAGAO ANUAL
0UT/2019 - SET/2020
Laboratrio Participante: 02707
Micologia
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2019 2020
OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET B A |
Candida sp. B 100,00 | 0,00 0,00
Cryptococeus gatti B 100,00 | 0,00 0,00
NEGATIVA B 100,00 | 0,00 0,00
POSITIVA B - - 100,00 | 0,00 0,00
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 10000 [ 000 000 | 10000 [ 000 000 | 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anexo 18. Treinamentos e capacitagcdes da autora do projeto

A. Diagnostico laboratorial em Micologia Médica
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CERTIFICADO

LUCIANE DE PAULA SANTOS VIEIRA

Concluiu com éxito o curso de Diagnostico Laboratorial em Micologia, no
periodo de 20 de junho a 20 de agosto de 2020, totalizando 80 horas.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM MICOLOGIA MEDICA

PRIMEIRA TURMA

10/08/2020

B. Identificagdo de Fungos: a técnica do microcultivo ministrado pela Universid
Federal Fluminense
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Certifico que Luciane de Paula Santos Vieira, portador(a) do CPF 810.084.496-87,
participou como ouvinte do minicurso online “ldentificacdo de fungos: a técnica de
microcultivo” em 20 de Junho de 2020, proposto pela Liga Académica de
Microbiologia, Imunologia e Parasitologia da Universidade Federal Fluminense
(LIMIP-UFF), totalizando carga horaria de 2 (duas) horas.

Data: 20/06/2020.

Jodo Pedro da Silva Nunes Dra. Luciana Souza de Paiva

Presidente da LIMIP UFF - SIAPE 1710873
Coordenadora geral da LIMIP
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Anexo 19: Treinamento dos procedimentos Operacionais Padrao de profissionais no setor

de micologia
A. Treinamento POP MICO 01
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B. Treinamento POP MICO 02

REGISTRO DE TREINAMENTO
ATAS DE REUNIAD

ME Revisdor 0

Data da Emissdo: 01/04/3017

Privima Retile: 0100205

ﬁga:&g' G- dUUANG DE TAULA SANTS
| RESPONSAVEL PELD THEINAMENTO/ REL

ASSUNTOS ABORDADOS: Mm da 7ov- Viwo.00

e, con prowctives oo aliizacten v ploiie
e s M.{,L:.CE&LH'? Apaicy Oullfiia oly ramEges

VIEIRG - Bwoluimicy

NOME

DATA ASHNATLRA

Awara da Dedin, S it

w0 Jar | | popus

Eﬁ]wi—-ﬂl

’Dagnm Savbe Silo
T mara, @maﬂé

ft
05l o4 1 )

'I.I_“

|

& Gl B B B EB| B

B

131




132

C. Registro de treinamento de funcionarios do setor de Micologia, no ano de 2019
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D. Registro de treinamento de funcionarios do setor de Micologia, no ano de 2021
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