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RESUMO: As dermatomicoses inflamatdrias sao infecgdes fungicas cutdneas que se
destacam pela exuberancia da resposta inflamatéria local, podendo envolver dermatofitoses
profundas e candidiases intensas. Este estudo teve como objetivo revisar os principais
tipos de dermatomicoses inflamatdrias em humanos, abordando os aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos mais relevantes, além dos desafios emergentes relacionados a
resisténcia antifungica. A pesquisa se configurou como uma revisao integrativa, baseada em
10 artigos selecionados dentre 1.137 inicialmente encontrados em bases como PubMed e
SciELO, entre 2010 e 2025. A tinea corporis inflamatdria, o querion de Celso e a candidiase
intertriginosa intensa foram as apresentagdes mais frequentes. O diagnéstico foi guiado
por exame micoldgico direto, cultura e técnicas moleculares. Antifungicos tépicos foram
eficazes em quadros leves, enquanto terbinafina e itraconazol sistémicos foram usados
em formas intensas. A resisténcia a terbinafina, notadamente por Trichophyton indotineae,
exigiu estratégias terapéuticas alternativas. Conclui-se que o manejo eficaz dessas infecgdes
demanda diagndstico precoce, racionalizagao terapéutica e monitoramento microbioldgico
continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatomicoses. Inflamacédo cutanea. Antifungicos. resisténcia
microbiana.

SKIN FUNGI: A REVIEW OF INFLAMMATORY DERMATOMYCOSES AND THEIR
THERAPEUTIC APPROACHES

ABSTRACT: Inflammatory dermatomycoses are skin fungal infections that stand out for the
exuberance of the local inflammatory response, and may involve deep dermatophytoses
and intense candidiasis. This study aimed to review the main types of inflammatory
dermatomycoses in humans, addressing the most relevant clinical, diagnostic and
therapeutic aspects, in addition to the emerging challenges related to antifungal resistance.
The research was configured as an integrative review, based on 10 articles selected from
1,137 initially found in databases such as PubMed and SciELO, between 2010 and 2025.
Inflammatory tinea corporis, Celsus querion and intense intertriginous candidiasis were the
most frequent presentations. The diagnosis was guided by direct mycological examination,
culture and molecular techniques. Topical antifungals were effective in mild conditions, while
systemic terbinafine and itraconazole were used in intense forms. Resistance to terbinafine,
notably Trichophyton indotineae, required alternative therapeutic strategies. It is concluded
that the effective management of these infections requires early diagnosis, therapeutic
rationalization and continuous microbiological monitoring.

KEY-WORDS: Dermatomycoses. Skin inflammation. Antifungals. Microbial resistance.
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INTRODUGCAO

As infecgdes fungicas na pele sdo um desafio de saude publica que afeta pessoas em
todo o mundo, com os dermatéfitos sendo os principais responsaveis por uma significativa
quantidade de casos. Segundo Powell et al., essas infecgbes podem ser divididas em
trés categorias principais com base na origem dos fungos: as antropofilicas, que afetam
principalmente os humanos; as zoofilicas, que estdo associadas a animais; e as geofilicas,
que se originam do solo. Essa categorizagao é crucial, pois auxilia na analise epidemioldgica,
permitindo que estratégias eficazes de prevencgéo e controle sejam desenvolvidas.

Essas infeccbes ndo representam apenas um desconforto; elas podem levar a
complicagdes graves e causar prejuizos permanentes a pele e outros tecidos. Fungos como
Candida, além dos dermatofitos, incluindo Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton,
tendem a prosperar em areas umidas do corpo, desencadeando uma série de infecgdes,
tais como candidiase, tinea (comumente conhecida como “tinha”), pitiriase versicolor e
onicomicose (Dr. Drauzio Varella; Sociedade Brasileira de Dermatologia). A candidiase
€ um exemplo, sendo provocada pelo fungo Candida albicans e podendo afetar regides
como a boca, a vagina e o intestino. As infecgdes dermatofiticas, por outro lado, podem se
manifestar no “pé de atleta” e em outras partes do corpo, afetando a pele, cabelo e unhas.
Surpreendentemente, uma infeccdo em uma parte do corpo pode causar erupgcdes em
outra, devido a reacdes alérgicas aos fungos.

O tratamento dessas micoses envolve, geralmente, o uso de medicamentos
antifungicos, que podem ser aplicados diretamente sobre a pele ou administrados oralmente,
dependendo da gravidade da infecgao. Além disso, € essencial adotar praticas preventivas,
como manter as areas afetadas secas e evitar compartilhar objetos pessoais, pois isso
ajuda a conter a propagacgao dessas infec¢gdes (Manual MSD).

Diante do aumento nas taxas de infecgdes fungicas e da variedade de patégenos
envolvidos, torna-se vital aprofundar nossa compreensao acerca desses microrganismos
e suas implicacbes para a saude publica. Somente através de esforcos continuos em
pesquisa e de uma abordagem educacional ativa conseguimos atenuar os impactos das
micoses, assegurando diagndsticos mais precisos, tratamentos apropriados e, acima de
tudo, a saude e o bem-estar das pessoas afetadas.

OBJETIVO GERAL

Revisar os principais tipos de dermatofitoses e candidiases cutédneas com
manifestagdes inflamatérias intensas.
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Objetivos especificos

o Identificar os principais agentes etioldgicos associados as dermatomicoses
inflamatarias.

o Descrever as manifestagdes clinicas caracteristicas das formas mais inflamatérias
das dermatofitoses e candidiases cutaneas.

e Auvaliar os métodos diagndsticos utilizados e sua aplicabilidade na pratica clinica.

e Revisar as abordagens terapéuticas atuais, incluindo tratamentos topicos e
sistémicos.

e Investigar desafios emergentes, como resisténcia antifungica e falha terapéutica.

o Sintetizar as principais recomendagdes clinicas para o manejo adequado dessas
infeccoes.

METODOLOGIA

Esta investigacao se configura como uma revisao integrativa da literatura, analisando
o0 panorama contemporaneo das dermatomicoses inflamatérias e suas abordagens
terapéuticas, com foco nos aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos, assim
como nos desafios emergentes como a resisténcia antifungica. A pergunta norteadora da
pesquisa foi construida com base na estratégia PICO, considerando os elementos Populagao,
Interesse e Contexto, resultando na seguinte questdo: “ Qual é a principal abordagem
terapéutica e os desafios clinicos no tratamento das dermatomicoses inflamatérias, a luz
das evidéncias recentes?” A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed
e SciELO, com recorte temporal de 2010 a 2025 , priorizando os artigos mais proximos do
presente (especialmente entre 2020 e 2025), dado o avancgo nas estratégias de tratamento
e as alteragdes no perfil epidemiolédgico das infecgdes fungicas. Os descritores em inglés
utilizados foram: “dermatomicoses inflamatdrias”, “micoses inflamatdrias”, “tratamento
antifungico”, “resisténcia”, “epidemiologia” e “diagnéstico de infecgdes fungicas”, conectados
entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR. A busca resultou em um total
de 1.137 artigos encontrados. Os critérios de inclusdo considerados foram publicados em
inglés ou portugués, com acesso ao texto completo, revisados por pares e que abordam
diretamente dermatomicoses inflamatérias em humanos, especialmente com relevancia
clinica. Os critérios de exclusao eliminaram os seguintes documentos: duplicatas, resumos
sem o texto completo, relatos isolados sem referéncia sobre a terapia e revisbes nao
sistematicas. Apds a triagem dos titulos e resumos, foram selecionados 82 artigos para a
leitura completa. Destes, 72 foram excluidos, por ndo responderem aos objetivos da revisao
ou apresentarem dados muito limitados sobre a terapia das dermatomicoses. Ao final da
analise, 10 estudos foram incluidos na propriedade integrativa, para apresentar dados
aplicaveis, atualizados e diretamente relacionados com o foco da pesquisa. O fluxograma
do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos conforme os
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critérios PRISMA esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo dos artigos selecionados para a pesquisa em conformidade com o tema

proposto.

PubMed (n= 987 i =1
e ubMed (n= 987) SciELO (n=150)
Triagem Apos remogao das duplicatas (n=245)
A
ili Art Excluid =163
Eeontlie Artigos Selecionados (n=82) rigos Excluldos (n )
Artigos completos avaliados Artigos Completos Excluidos
para elegibilidade (n=36) (n=46)
Inclusdo Estudos Incluidos na sintese
qualitativa (n=10)
Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores, 2025
RESULTADOS

Os resultados da analise demonstraram que: as dermatomicoses inflamatdrias
mais frequentemente relatadas foram a tinea corporis com apresentacédo inflamatodria
exuberante (incluindo a tinea profunda), a tinea capitis, do tipo querion de Celso, e
as candidiases intertriginosas intensas. Evidenciou-se que, nos ultimos cinco anos,
houve aumento significativo da incidéncia de formas inflamatérias graves em pacientes
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imunocomprometidos, diabéticos e usuarios cronicos de antibiéticos ou corticoides topicos.
Além disso, 0 MSD Manual reforca que dermatofitoses (tinea) e outras micoses superficiais
sdo altamente contagiosas, com transmissao por contato direto pele-pele, fémites, animais
domésticos (especialmente gatos e caes, no caso de Microsporum canis) e ambientes
umidos (vestiarios, piscinas).

Quanto as abordagens diagndsticas mais eficazes, foram incluidas a dermatoscopia,
o0 exame micoldgico direto (EMD), a cultura fungica e, em casos refratarios, bidépsia com
coloragéo PAS. Técnicas moleculares, como PCR, vém ganhando espago em centros de
referéncia, pois trata-se de um método diagndstico que permanece util apesar de o paciente
ja ter iniciado o tratamento antifungico, apresenta elevada especificidade para dermatofitos
e, por fim, reduz o tempo de resposta diagndstica de 4 a 6 semanas de cultura para cerca
de 4 ou 6 horas, ou dias, a depender da plataforma.

No que tange ao tratamento, as principais abordagens terapéuticas para tinea
corporis, cujas lesbes angulares eritemato-descamativas podem ser muito inflamadas
em infecgdes zoonodticas ou geofilicas, envolvem terapia topica (primeira linha) em lesées
limitadas, utilizando-se: azdis (clotrimazol, miconazol, ketoconazol, econazol) alilaminas
(terbinafina, naftifina) durante cerca de 2 a 4 semanas, mas mantendo 1 a 2 semanas apoés a
resolugao clinica. Ademais, ha a terapia sistémica em caso de doenca extensa, recidivante,
ou resistente, em imunossuprimidos, ou em caso de falha da terapia topica; utilizando-
se, portanto, terbinafina, itraconazol e fluconazol (com esquemas especificos conforme
o sitio). Para a tinea pedis, de carater contagioso em ambientes esportivos, enfatiza-se
tratamento antifungico tépico (com azéis e alilaminas), associando-o a mudanga de habitos
(secagem adequada dos pés, troca de meias, sandalias individuais em vestiarios/piscinas),
ou o sistémico para formas hiperqueratdsicas, crénicas, em associagdo com onicomicose
extensa ou diabetes. A tinea unguium, por apresentar alta prevaléncia e cronicidade, cursa
com o tratamento sistémico prolongado. A tinea capitis (prevalente em criangas, muito
contagiosa e potencialmente inflamatdria) é tratada com padrao obrigatoriamente sistémico
(griseofulvina, terbinafina, itraconazol, conforme espécie e diretrizes locais) e associada
a xampus antifungicos (seleneto de selénio, cetoconazol) como adjuvantes para reduzir
carga fungica e contagio.

Analogamente, otratamento candidiases intertriginosasintensas, tambémdestacadas
nos resultados epidemiolégicos supracitados, demonstra que a eficacia combina terapia
antifungica topica e, em casos extensos ou refratarios, antifungicos sistémicos, sendo os
azdis e a nistatina altamente eficazes na redugao da carga fungica, enquanto terbinafina
demonstra menor eficacia contra Candida spp, especialmente C. albicans, segundo MSD
Manual, Andrews, Sampaio. Nesse sentido, resultados de dermatopatologia (Howell)
mostram que, em inflamacdes intensas, a presenca de biofiime cutaneo pode dificultar
a penetragdo do antifungico tépico, justificando a necessidade de terapia combinada e
maior tempo de aplicagdo. Um dado pouco valorizado na pratica € que cremes combinados
contendo corticoide podem levar a tinea incognita-like effect, mascarando sintomas,
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favorecendo recidiva precoce e maior extensao lesional, motivo pelo qual seu uso deve ser
restrito a curto prazo e apenas quando ha eczema secundario intenso. Reacgdes alérgicas
associadas aos tratamentos incluem dermatite de contato ao veiculo (propilenoglicol) ou
ao antifungico (clotrimazol, nistatina) e, mais raramente, rash sisttmico ou sindrome de
Stevens—Johnson com azodis orais (Roy; McCormick). A literatura também destaca que
medidas adjuvantes (secagem rigorosa das dobras, redugéo da fricgao, controle glicémico
e uso de barreiras protetoras nédo oclusivas, a exemplo do 6xido de zinco) aumentam a
eficacia terapéutica e reduzem recidiva, principalmente em regides tropicais de alta umidade,
como observado no estudo epidemioldgico de Brito.

Aresisténcia antifungica, especialmente a terbinafina, foi relatada em 4 dos 10 artigos,
com destaque para casos causados por Trichophyton indotineae, de prevaléncia crescente.
Estratégias alternativas incluiram ajuste posoldgico, rotagéo terapéutica e incorporagéo de
novos antifungicos em desenvolvimento.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam uma mudanca no perfil clinico-epidemiolégico
das dermatomicoses inflamatorias, com aumento da gravidade das apresentagdes cutaneas
e maior complexidade terapéutica. Essa transformagao pode ser atribuida a fatores como
imunossupressdo medicamentosa, resisténcia antifungica emergente e automedicagao
inadequada, conforme discutido por McCormick & Ghannoum (2024) e Roy et al. (2023).

A literatura destaca que, embora a maioria dos casos ainda responda bem aos
tratamentos convencionais, ha um crescimento preocupante da falha terapéutica, sobretudo
frente ao uso indiscriminado de corticosteroides topicos, o0 que mascara sintomas e favorece
formas atipicas. Esse fendmeno, conhecido como “tinea incognita”, foi descrito em trés
estudos revisados, reforcando a importancia do diagnéstico precoce e preciso.

Do ponto de vista semioldgico, conforme Porto (2023), as apresentagdes inflamatorias
se caracterizam por eritema vivo, edema, formacédo de crostas, vesiculas e até placas
exsudativas, com prurido intenso e evolugao centrifuga — aspectos fundamentais para o
diagndstico clinico. A associagédo com sintomas sistémicos € rara, mas pode ocorrer em
infecgbes profundas ou disseminadas.

Do ponto de vista terapéutico, a terbinafina continua sendo a primeira linha, mas a
necessidade de ajustes terapéuticos € cada vez mais comum, especialmente diante da
resisténcia do T. indotineae, com prevaléncia crescente na Asia e ja reportado em paises
da América Latina. Essa realidade exige vigilancia microbiologica e incentivo a cultura e
identificacdo de espécie, praticas ainda pouco implementadas no Brasil, como apontado
por Brito et al. (2023).

O uso de antifungicos sistémicos deve considerar o perfil clinico, comorbidades e
possiveis interacbes medicamentosas, sobretudo em pacientes idosos, hepatopatas e
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imunossuprimidos. A adesdo ao tratamento e o acompanhamento clinico sdo essenciais
para evitar recidivas e cronificacdo da doenca.

Por fim, a integragdo entre os avangos diagndsticos (como PCR fungica e testes de
susceptibilidade) e a racionalizagdo terapéutica, com individualizagdo dos casos, €
fundamental para o manejo eficaz. Essa abordagem deve ser fortalecida nas diretrizes
clinicas, com base nas evidéncias atualizadas.

CONCLUSAO

As dermatomicoses inflamatérias representam um importante desafio clinico,
dada sua alta prevaléncia, potencial de recorréncia e impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Esta revisdo permitiu uma compreensdo ampliada sobre os principais agentes
etioldgicos, manifestagdes clinicas e mecanismos patogénicos dessas infecgbes cutaneas,
com destaque para a resposta inflamatéria exacerbada provocada por determinados
fungos dermatdfitos. O diagndstico precoce e preciso associado a escolha criteriosa da
terapéutica antifungica, topica ou sistémica, é essencial para o controle efetivo da infecgéo
e prevengao de complicagdes. Além disso, estratégias terapéuticas adjuvantes, como
0 uso de anti-inflamatérios e a educagao do paciente quanto a adesao ao tratamento e
medidas de prevencao, sdo determinantes para o sucesso clinico. Tal como mencionado
neste artigo, o aumento de casos resistentes aos antifungicos convencionais indica a
importancia de estudos continuos sobre novas abordagens terapéuticas e medidas de
vigilancia epidemioldgica, a fim de promover um manejo mais eficaz e individualizado das
dermatomicoses inflamatorias.
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