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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar o aumento dos casos de dermatofitose
em criancas, além de analisar como essa infeccao fungica, causada por dermatéfitos,
ainda é pouco conhecida pela populacdo. Buscou-se trazer informacdes sobre a
infeccao fungica, incluindo conceitos, sintomas, diagndstico e tratamento. A pesquisa
foi realizada em ambiente escolar, por meio da plataforma Google Forms, com
aplicacdo de questionarios com perguntas abertas e fechadas sobre o tema. O
publico-alvo respondeu de acordo com seus conhecimentos prévios. Durante o
projeto, foram levantadas informac¢des sobre os fungos que mais acometem criancas
e as regibes com maior prevaléncia. Os resultados indicaram que os fungos
responsaveis sdo Tinea capitis e Tinea Corporis e apresentam as maiores taxas de
transmissao, sendo mais comuns em criangas principalmente em regides tropicais e
subtropicais. O objetivo final deste trabalho é divulgar conhecimentos gerais sobre
essa doenca fungica e destacar sua incidéncia em diferentes regides do territorio
brasileiro.

Palavras-chave: Criancas; Dermatofitose; Infeccdo Fungica; Tinea capitis, Tinea
Corporis



ABSTRACT

This project aims to present the increase in cases of dermatophytosis in children, in
addition to analyzing how this fungal infection, caused by dermatophytes, is still little
known by the population. The aim was to provide information about the fungal infection,
including concepts, symptoms, diagnosis and treatment. The research was conducted
in a school environment, using the Google Forms platform, with questionnaires with
open and closed questions on the subject. The target audience responded according
to their previous knowledge. During the project, information was collected about the
fungi that most affect children and the regions with the highest prevalence. The results
indicated that the fungi responsible are Tinea capitis and Tinea corporis and have the
highest transmission rates, being more common in children, especially in tropical and
subtropical regions. The ultimate goal of this work is to disseminate general knowledge
about this fungal disease and highlight its incidence in different regions of Brazil.

Keywords: Children; Dermatophytosis; Fungal Infection; Tinea capitis, Tinea corporis
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1 INTRODUCAO

A informagcdo da populagdo € um dos pilares para o desenvolvimento da
sociedade, mas pode se observar que nos Ultimos anos acontece uma grande massa
de compartilhamento de informacgdes incorretas e/ou inexistentes em conjunto com a
escassez de campanhas e projetos de a¢cdes de promocdes para a populagéo (Pereira,
2024), assim causando uma dificuldade social. A area da saude tem como um dos
principais meios de profilaxia as campanhas que atuam para conscientizar os cidadaos
das causas, sinais e sintomas que possam apresentar. Com a onda de desinformacéo
doencas como a dermatofitose principalmente em criangas tem um aumento
significativo em suas incidéncias. A dermatofitose ao longo dos anos foi associada a
palavra “impinge” que € muito frequente em climas tropicais; nas regides da cabeca;
couro cabeludo e no corpo em geral. Ela por ser uma patologia de facil
reconhecimento, a populacéo recorre a tratamentos caseiros que em muitas das vezes
nao trata, piorando a gravidade.

Este € um tema de grande relevancia tanto academicamente quanto na pratica,
dado que o compartilhamento de informacdes validas € essencial para o combate a
desinformacéo, diminuindo assim os indices dessa enfermidade. Se considera que o
tema precisa ser discutido com maior frequéncia para promover um maior
entendimento sobre ele. Opta por estudar os dois tipos de fungos especificos
causadores de dermatofitoses que apresentam maior incidéncia em criancas em
paises de clima tropical, com foco no Brasil, pois acredita-se que essa abordagem
pode gerar um impacto significativo na disseminacéo de informacdes. O estudo sera
a partir de pesquisas bibliograficas e de campo, com a proposta de questionarios com
a populacao para identificar quais séo as principais lacunas de conhecimentos, assim,
apresentar uma abordagem clara e didatica com base em anadlises de literatura e
estudo pratico. A Dermatofitose € uma infeccdo fungica superficial causadas por
fungos Dermatofitos, que afeta a pele, cabelos e unhas, tecidos queratinosos. Nas
criancas, essa condicdo pode se manifestar de maneiras variadas e pode causar
desconforto significativo, além de impactar a qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORIA

Segundo (Mukhopadhyay AK, 2019) “essa doenga de pele comum tem sido
descrita desde a antiguidade em tratados religiosos e médicos, ilustrada sob muitos
titulos, confundida com muitas doencas nao relacionadas, com varios nomes”
podendo compreender que sua origem € relatada ha milhares de anos, porem seus
estudos comecaram somente a dois séculos atras com o medico francés Guy de
Chauliac (1300-1368 d.C.) denominando a palavra Tinea para varias doencas da pele,
ao longo dos anos variadas personalidades historicas criavam teorias e suas
descobertas sobre as micoses. Em 1835 foi publicado o livro de Rayer, P. “A
Theoretical and Practical Treatise on the Diseases of the Skin” onde descreveu
aspectos sobre micoses adotando o termo de Impetigo annulata em seus estudos.

Em 1841 um meédico hungaro, David Gruby (1810-1898), iniciou estudos de
meios de cultura dos fungos, em favos de batata na tentativa de isolar o microrganismo
e reproduzir as suas lesbes como se representasse uma pele saudavel. Suas
descobertas forem imprescindiveis para o avan¢o da medicina em compreender mais
as formas de desenvoltura dos fungos. Quase setenta anos depois foi publicado em
1910 o manuscrito “Les Teignes” por Raymond Sabouraud um médico, pintor e
escultor francés de renome foi o pioneiro em propor uma classificacdo para as
“‘micoses” em 4 classificacfes essas sendo: Achrion, Epidermophyton, Microsporum
e Trichophyton, porem em 1934 veio a moderniza¢cdo com base nas morfologias dos
fungos através de Emmons descartando Achrion.

Ao decorrer dos séculos foram realizados diversos estudos sobre os fungos e
conforme a modernidade foi se apresentando € possivel ter uma maior compreensao
sobre sua origem, descobertas fundamentais de Gruby foram o0s primeiros passos
para o entendimento mais aprofundado dos dominios dos meios de culturas. “Se
considerarmos o trabalho de Willan (1817) como o inicio do estudo moderno das
dermatofitoses, entédo Les Tignes, de Raymond Sabouraud, em 1910, marca o auge”
(Mukhopadhyay AK, 2019). A partir de manuscritos como esses a visao da medicina
dermatolégica foi capaz de compreender todos 0s aspectos basicos como as vias de
transmissao, como funciona suas morfologias e posteriormente seus tratamentos.
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2.2 CONCEITO

A dermatofitose é atribuida a infec¢fes fungicas superficiais. (Silva et al; 2021,
p.3) “esses fungos podem ser divididos em nove géneros diferentes, sendo eles:
Trichophyton, Epidermophyton, Nannizzia, Microsporum, Lophophyton, Arthroderma,
Ctenomyces, Guarromyces e Paraphyton”. Dentre esses géneros ha trés subgéneros
com um acometimento maior em seres humanos que sdo: Trichophyton, Microsporum
e Epidermophyton se configurando como microrganismos que conseguem adquirir
seus nutrientes através dos tecidos com queratina, sendo uma micose que acomete a
primeira camada da pele, sendo que, a cada local aonde se localiza as lesGes é
elaborada uma nomenclatura cientificas correspondente, como, em cabelos e pelos é
chamada de Tinea capitis.

No entanto, fatores como sistema imunolégico comprometidos, alta ingestéo de
acucar ou alergias (Ministério da Saude, 2012) também podem afetar a inflamacéo,
especialmente quando o calor e a umidade séo altos dilatando os poros da epiderme
facilitando o inserimento dos fungos dermatofitos no tecido queratinoso.

As doencas como a psoriase pode ser confundida com a dermatofitoses, uma
vez que apresentam aparéncia semelhantes. Os pacientes que apresentam esses
sinais pensam que sado as mesmas doencas, mas, apesar de aparentarem
semelhancas em suas aparéncias, se trata de patologias distintas. A psoriase € uma
doenca imunomediada, ou seja, pode afetar ndo somente o tecido cutaneo, mas
também as articulacdes, provocando hipertensao e diabete tipo 2 (Pfizer, 2017) além
de estar associada a sintomas mais intensos de acordo com o estado emocional.

Ja a dermatofitose é causada pelos fungos dermatéfitos, que tém origem na
terra, animais e humanos aonde os microrganismos atingem a epiderme por lesées
superficiais em tecidos queratinosos. Segundo (Ministério da Saude, 2016) a psoriase
€ uma doenca nao contagiosa com formatos rubros e escamosos mesmo nao havendo
comprovacdes concretas das causas especificas para 0 seu surgimento, porém, é
compreendido que traumas como luz solar continua, estresse emocional pode
propagar melhoras ou quedas significativas na cicatrizacdo das lesdes. A duvida da
populacdo € recorrente por refere-se de doencas comuns entre todos os tipos de
individuos, mas se distingue em ser patologias singulares com uma apresentacao
fisica semelhante para a populacéo.

De acordo com a (Ministério da Saude, 2022). Impinge € um nome comum para
varios tipos de infec¢bes de pele causadas por fungos. Que cresce em areas de pele
podendo aparecer em qualquer parte do corpo, como maos, pes, corpo, rosto e couro
cabeludo (esse tipo € comum em criangas). Os fungos sdo encontrados todos o0s
ambientes climatizados e ambientados.
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2.3 SINTOMAS

Conforme (Silva et al; 2021, p. 3) “Os sinais e sintomas carateristicos sao:
coceira, inflamacédo, descamacéo e vermelhidao local e, diante dos locais que podem
ser acometidos” esses indicios fisicos afloram conforme a enfermidade evolui, as
lesbes de diversos tamanhos e formas ovais sdo um incomodo nos portadores
afetando tanto a qualidade de vida quando na autoestima.

2.3.1 Tinea capitis (couro cabeludo)

A Tinea Capitis € acometida pelos fungos na regiao da cabeca, afetando o couro
cabeludo com escamacao de placas secas, coceira na regido afetada, vermelhidao,
podendo causar até alopecia no local afetado. Existe também a Tinea capitis
inflamatoria que pode causar manchas dolorosas com pus nos locais afetados. De
acordo com a (figura 1) podemos observar um couro cabeludo com fungo Tinea
Capitis, com queda de cabelos em estado avancado (Alopecia) causando coceira e
uma camada de escamas queratinosas com placas esbranquicadas e algumas feridas,
essa inflamacé&o intensa pode evoluir para cicatrizes e perda permanente dos fios do
cabelo. Na (figura 2) é possivel identificar com mais clareza como o Fungo Tinea
Capitis é visivel a luz Fosforescente visibilizando a descamacéo presente no couro
cabeludo.

FIGURA 1- Couro cabeludo acometido por Tinea capitis, apresentando alopecia em
estado avangado.

Fonte:https://www.medway.com.br/conteudos/dermatofitose-micoses-da-cabeca-
aos-pes/


https://www.medway.com.br/conteudos/dermatofitose-micoses-da-cabeca-aos-pes/
https://www.medway.com.br/conteudos/dermatofitose-micoses-da-cabeca-aos-pes/
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FIGURA 2- Couro Cabeludo com Tinea capitis visivel ha luz Fosforescente

Fonte:https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062020000500773

2.3.2 Tinea corporis (corpo)

A tinea corporis pode se desenvolver em qualquer parte do corpo, formando
rodelas escamosas de variados tamanhos com coloracdo avermelhada ou rosada
podendo se distribuir para outras partes do corpo e também podendo contaminar
outras pessoas se tiver contato direto com a pessoa infectada com o fungo dermatofito
(Aaron, 2024). Ela esta presente em criancas de 6 a 12 anos, fase escolar, sendo
muito comum o contato direto entre as criangas, ou compartilhar objetos, podendo ser
contaminados também. (Oliveira, 2024). Na (figura 3) € mostrado a regido do tronco
gue apresenta varias lesbes cutaneas em formatos de discos, com descamacao e
irritacéo do tecido, elas sdo causadas pelo fungo Microsporum, que acomete tecidos
gueratinosos normalmente com lesdes ovais com bordas rubras e escamosas
podendo apresentar em estados severos e avancados bolhas no centro das feridas.
Pode em sua maioria apresentar escamacdes, prurido por toda regido acometida pelo
fungo. Na (figura 4) nota-se uma criangca com uma infec¢cdo micética em seu lado
esquerdo do rosto e orelha em estado severo de infeccdo, apresentando irritacao
cutanea, formacao de bolha em conjunto de alopecia parcial em regido temporal de
sua face.


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062020000500773
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062020000500773
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/authors/aaron-denise

FIGURA 3- Abdémen acometido pelo fungo Tinea Corporis apresentando lesées
avermelhadas em bordas salientes e marcadas.

Fonte:https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-
dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/

FIGURA 4- Crianca com parte da Face, Orelhas e Couro do Cabelo com fungo
Dermatofito.

Fonte:https://www.microbiologybook.org/Portuguese%20Mycology/port-mycology-
4.htm

17


https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/
https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/
https://www.microbiologybook.org/Portuguese%20Mycology/port-mycology-4.htm
https://www.microbiologybook.org/Portuguese%20Mycology/port-mycology-4.htm
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2.4 TRANSMISSAO

A transmissdo dos fungos dermatofitos pode ocorrer por contato direto de
animais, humanos infectados e indiretos com contato com particulas de células
contaminadas presentes em solos ou objetos pessoais de portadores da patologia.
Por se tratar de microrganismos queratinofilicos que se alimentam da queratina
presente na pele, unhas e cabelos podendo acometer com uma maior facilidade em
regides que tem contato mais frequentes em locais quentes, fechados, umidos e
possibilitam uma acessibilidade para acontecer o contagio com os fungos. De acordo
com (Rezende et al, 2016).

Como aponta a pesquisa de (Schechtman RC, 2015), foram conduzidas em amostras
de couro cabeludo provenientes de casos suspeitos de tinea capitis, nas regides sul, sudeste,
norte, nordeste e centro-oeste do Brasil, no periodo de 1983 a 2017. A quantidade de
amostras examinadas oscilou entre 11 e 1.332, dependendo do periodo e local de execucdo
dos estudos. Em relacao a distribuicdo da tinea capitis, a incidéncia dessa infeccao flngica
varia, uma vez que sua incidéncia esta atrelada a fatores geograficos, como temperatura e
umidade, condi¢cBes socioecondmicas da regido, além das caracteristicas individuais de cada
paciente.

2.5 TRATAMENTO

O tratamento dessas Dermatofitoses comeca primeiro por um diagnostico para
saber o tipo de dermatofitose a ser tratada e por meio de cuidados individuais e do
uso de medicamentos antifungicos. A tinea corporis é tratada com imidazol, ciclopirox,
naftifina ou terbinafina em creme, locdo ou gel aplicado diretamente na area afetada
prescrita pelo médico dermatologista e a tinea capitis € tratada com xampus com forte
teor de sulfeto de selénio prescrito também por um médico dermatologista, o que leva
cerca de 2 a 3 semanas para ser curada se seguido todas as orientacdes médicas
corretamente. (Aaron, 2024).

Com base nos estudos é possivel observar que a Tinea capitis e a Tinea
corporis sao as dermatofitoses mais presentes em criancas no Brasil (Oliveira,2024)
apesar disso é de extremamente necessario que haja um controle epidemiolégico
maior dessas infecgdes e mais desenvolvimento nos estudos sobre a dermatofitose e
palestras para os pais e as criangas estejam mais cientes sobre todos os cuidados e
prevencao.


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/authors/aaron-denise

19

2.6 PREVALENCIA

De acordo com (Oliveira; 2024, p. 12) “Dermatofitos compreendem fungos
pertencentes a trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton” Essas
infec¢Bes fungicas causam lesdes na pele conhecida como tineas, sendo Tinea capitis
e Tinea corporis as mais frequentes em criangas, a Tinea Capitis acomete 0 couro
cabeludo, sobrancelha e cilios prejudicando e a Tinea Corporis infec¢des fungicas na
epiderme. Essas condi¢des séo prevalentes globalmente, especialmente em regides
tropicais e subtropicais, afetando principalmente criancas.

Foi elaborado um estudo investigativo realizado por (Proenca e Assumpcao,
1979) aonde relata que maioria dos casos clinicos de dermatofitose é originado pelas
tineas da capitis e corporis, através dos fungos Microsporum canis e Trichophyton
tonsurans, que tém predilecdo pelo couro cabeludo, face, parte superior do tronco e
pescoco. Foram divulgados 10.698 casos no total, sendo 73 em criancas,
representando 0,71% do total, a maioria desses casos foi confirmada por exames de
cultura ou direto.
O estudo foi conduzido em uma clinica particular e mostrou que a economia social e
a localizacéao geogréfica sdo determinantes importantes, o que confirma a observacao
de que a maioria dos casos clinicos que afetam pacientes de classe média tem uma
maior procura de tratamento médico. Percebe-se que esses fatores tém uma influéncia
importante tanto nos casos de dermatofitoses quanto na composicado da flora de
fungos.

Conforme estudos as Dermatofitoses sdo mais prevalentes em paises de clima
tropical e subtropical, incluindo o Brasil, sendo assim tendo ainda mais concentracao
em regides quentes e humidas do pais (Lana et al; 2016, p. 230) os principais agentes
causais o Trichophyton tonsurans nas regides Norte e Nordeste e o Microsporum canis
no Sul-Sudeste do pais (Marques et al, 2005) que sdo os agentes da tinea capitis
(regido do couro cabeludo) e tinea corporis (regido do corpo).

Essas dermatofitoses séo prejudiciais em todas as regides do Brasil (Costa et
al, 2002) quando nao tratadas adequadamente elas podem trazer uma ma qualidade
de vida para as criangas, em algumas regides do Brasil sdo ainda mais prevalentes
por essa falta de cuidados adequados com a higiene e o compartilhamento de objetos
pessoais, como roupas e toalhas isso aumenta ainda mais as chances e riscos de
contaminacao entre as criangas (Oliveira, 2024). Ambas as infeccfes requerem um
diagndstico e tratamento adequados para evitar complicacdes e recorréncias e reduzir
a incidéncia dessas condi¢des entre as criancas.
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2.7 DIAGNOSTICO

De acordos com pesquisas bibliogréficas, o diagnéstico da dermatdfitose era
baseada em observacdes clinicas e, posteriormente, métodos laboratoriais, como a
cultura e a identificacdo microscépio. Os critérios diagndsticos incluem lesdes
caracteristicas que variam segundo a area corporal acometida, os sintomas mais
comuns incluem despigmentacao, placas anulares, prurido e perda de cabelo entre
outros de acordo com a area afetada.

2.7.1 Processos

Segundo (Santos, 2022) “é realizado raspagens da pele ou unhas das areas
afetadas ou, no caso dos pelos, retirados com uma pinga” Esse método tem como foco
coleta direta do tecido infectado como a biopse da lesdo, quando coletado com
materiais estéril € direcionada para a analise com o0 uso do microscépio com uma
diluicdo de KOH 10% e 20% em temperatura levemente elevada. Com esses métodos
de coleta direta tem como vantagem a obtencéo do resultado em curto prazo.

2.7.2 Critérios

Para elaborar um resultado concisamente € preciso a combinacao de fatores
determinantes como a localizacdo, caracteristicas das lesdes, histérico do paciente
como também o uso de cremes, pomadas, hidratantes e remédios caseiros
depositadas nas feridas € um dos empecilhos para a efetividade dos diagnésticos.
(Silva et al; 2021, p.3).

2.8 DESINFORMACAO POPULAR
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O desconhecimento da grande parte da populacdo sobre tépicos como as
profilaxias apropriadas, a forma de transmissdo e a busca nos estagios iniciais,
segundo (Pereira; 2024, p. 1) "considerando o fato de que as dermatofitoses ndo sao
doencas consideradas de notificacdo obrigatdria e ndo ha grandes projetos que visam
a importancia de um diagndstico e tratamento correto” pode se compreender que a
falta de companhas e a alta prevaléncia dos fungos dermatoéfitos acomete a maioria
da populacdo sem distinguir classe social ou idade, € possivel entender como a
escassez sobre as prevencoes e propagacdes desencadeia uma incidéncia crescente
dos casos da dermatofitose, pautas como crencas populares e tratamentos caseiros
podem além de comprometer os resultados de exames precisos para um diagndsticos
conciso propondo tratamentos adequados e efetivos tem o efeito contrario podendo
causar uma recaida no processo de melhorada, transformar em lesdes de estagios
severos.

Por ser uma infeccdo que tem como caracteristica lesdes ovais presente em
tecidos queratinosos a procura por recursos hospitalares se € buscado muitas vezes
por conta do constrangimento estético tratando-se de uma doenca assintomatica sua
aparéncia e incomodo pela sensacéo de coceira faz com que os individuos véao atras
de tratamentos rapidos e de facil acesso, muitos por conhecimento popular.

A desinformac&o normalmente é passada de geracéo a geracdo, como ideias
errbneas sem nenhuma comprovacao cientifica, assim, dificulta a diminuicdo dos
casos confirmados de dermatofitose, as criancas por serem dependentes de seus
responsaveis nao tem capacidade de entenderem a importancia das prevencdes
corretas e assiduas recomentadas por 6rgaos de saude, assim, por estarem sempre
em contato com animais, solo e objetos compartilhados entre si sem uma supervisao
consciente dos riscos de transmissdo e de como prevenir a contaminacao direta ou
indireta faz com que essa faixa etaria seja uma das mais atingidas por essa infeccao
fungica.

2.9 NOMES POPULARES

Conforme (Pazutti, 2025) “Dermatofitose ganha diferentes nomes de acordo
com a parte do corpo onde ocorre” podendo ter varias nomes esses cientificos, por se
tratar de uma familia de fungos que se alimentam de tecidos queratinosos atuando
todas as regides do corpo a cada lugar em especifico que ela infecta ha um termo
correto para ele, mas por ser uma doenga globalmente frequente com énfase em
paises tropicais como o Brasil € comum a populacdo de acordo com a regido
geografica identificar por distintos termos, um deles sendo a impinge frequentemente
associado mas também ha exemplos como o pé-de-atleta ou frieiras que € utilizados
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normalmente quando hé lesGes nas regides dos pés. A diversidade de denominacgdes
pode ser um empecilho para um pro diagnostico.



23

3 METODOLOGIA

3.1 CONTEXTO

Nesta secdo, serd apresentada os procedimentos e estratégias utilizadas na
pesquisa feita de maneira online na ETEC Orlando Quagliato em Santa Cruz Do Rio
Pardo/SP, o formulario propbs questdes fechadas e abertas que buscam respostas
mais elaboradas em conjunto com relatos de experiéncias pessoais com o intuito de
coletar dados contendo informagdes essenciais para a compreensao e atribuicédo para
a formacéo e conclusao este trabalho.

3.2 PARTICIPANTES

O convite foi direcionado para 39 alunos do curso de técnico de enfermagem
do primeiro modulo até o quarto modulo com o objetivo de levantar questionamento
sobre o tema proposto neste trabalho.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado o método de formulario online desenvolvido pela plataforma
Google Forms de modo que foi possivel o compartilhamento seguro e sucinto para a
coleta clara dos dados sem comprometer a integridade e identidade de todos os
colaboradores.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os levantamentos das respostas foram obtidos e transformados em graficos de
maneira de facil entendimento e agrupando-as com coeréncia de acordo com a
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pergunta disponibilizada para eles, posteriormente foi realizado uma interpretagao
seria e objetiva com a finalidade de entender e explicar os dados adquiridos atraves
do formulario.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O levantamento das respostas foi adquirido em um prazo de trés semanas com o
formulario aberto para compartilhamento e participagcdo dos alunos, no total foi
elaborada 15 perguntas contendo trés com uma proposta de resposta fechada de
modo objetivo e centrado, em contra partida as outras questdes propdem resposta
abertas, posteriormente a finalizagdo do tempo estimado da disponibilidade do
formulario online ocorrer, foi executada andlise e produzido graficos com uma
dindmica facil das respostas dadas pelos alunos.

Gréfico 1: Conhecimento sobre Dermatofitose.

Conhecimento sobre Dermatofitose

u SIM
= NAO

Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questao 01 procurou investigar se os alunos detinham conhecimento minimo

sobre o assunto, (54%) declaram néo ter conhecimento sobre essa patologia, porem,
(46%) afirmam conhecer essa doenca. Os dados comprovam que assim como citado
por (Pereira, 2024) é compreensivo mesmo se tratando de alunos de um curso de
capacidade de entendimento sobre infeccdes da pele ainda ha uma barreira de falta
de informagcdo em conjunto com a pouca procura de conhecimento sobre o assunto
proposto na questdo. Comprovando como a falta de projetos governamentais prejudica
de maneira direta na decrescente incidéncia de novos casos de dermatofitose no
Brasil.
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Grafico 2: Conhecimento sobre tipos da doenca.

Conhecimento sobre tipos da doenca

u SIM

= NAO

Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questdo 02 os resultados da pesquisa em relacdo a percepcdo dos

participantes sobre a existéncia de mais de um tipo de dermatofitose. Ao analisar os
dados, constata-se que 79,5% dos respondentes afirmaram que a dermatofitose
possui mais de um tipo, evidenciando uma forte crenca na diversidade dessa
condicdo. Em contrapartida, apenas 20,5% afirmam acreditar que existem apenas um
tipo, 0 que sugere uma possivel falta de conhecimento sobre as diferentes
manifestacdes da dermatofitose.

Gréfico 3: Conhecimento sobre contagio.

Conhecimento sobre o contagio

B NAO
H SIM
M SIM, CONTAGIO POR VIRUS

SIM, CONTAGIO POR CONTATO COMINFECTADO
H SIM, CONTATO COM ANIMAIS
H SIM, CONTAGIO POR OBJETOS CONTAMINADOS
H SIM, CONTAGIO POR SOLO CONTAMINADO
B SIM, CONTAGIO POR FUNGO

Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questdo 03 apresenta os resultados de pessoas que relataram sobre seus

conhecimentos. Ao analisar os dados, percebemos que 38,5% dos respondentes
concordam que a dermatofitose é contagiante, essa porcentagem significativa revela
uma preocupacao generalizada sobre a transmisséo da doenca, indicam que muitos
acreditam na possibilidade de contagio.

Por outro lado, (35,9%) discordam da ideia de que a dermatofitose é contagiosa,
essa porcentagem sugere uma visao alternativa que poderia ser explorada em futuras
discussdes sobre o tema. Enquanto (2,6%) afirma ser contagio por virus, (7,7%)
confirmam que o contagio pode ser com infectados, (5,1%) mencionaram contagio por
animais, quanto a (5,1%) relatam ser contagio por objetos
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contaminados, sendo (2,6%) declaram contagio por solo contaminado e outros (2,6%)
acreditam que o contégio seria por fungos. Essa nuance é importante, pois demonstra
gque uma parte consideravel dos entrevistados nao apenas reconhecem a
contagiosidade, mas também tém consciéncia dos modos de transmissdo da
dermatofitose.

Grafico 4: Termos populares.

Termos populares

HSIM
2%3% = NAO
e
1, 3%° S 12,29% IMPINGEM
3-2% ! MICOSE
4,10% ® FUNGO

B DERMATOFITOSE
B BICHO GEOGRAFICO

B TINEA CORPORIS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na questdo 04 foi proposto uma imagem e questionado sobre os termos
populares conhecido por eles que coincidiam com a aparéncia das lesdes apresentada
para eles, (3%) conhecem as lesdes caracteristicas da dermatofitose; (29%) afirmam
nao conhecer esse tipo de ferida na epirme; (22%) declaram conhecer pelo nome
popular impingem sendo ele um dos termos mais conhecido associado a infec¢des
dor dermatdfitos; (7%) acredita que essas lesdes cutaneas sao micoses presentes na
pele; (3%) afirma que o responsavel por provocar as lesbes sdo fungos; (10%)
conhecem pelo nome de Dermatofitose; (7%) descreve como bicho geografico; (3%)
aponta ser tinea corporis; (2%) afirma ser psoriase; (2%) conhecem pelo nome de
doenca do gato; (5%) acredita ser dermatite atopica e (7%) ndo responderdo ao
guestionario. Os participantes responderam no total 25 exemplos de nomes do
conhecimento deles que correspondiam com a imagem. O numero de termos
apresentados que de certa forma se distancia do nome correto reafirma como a
caréncia por informacdes concretas e de facil entendimento € um dos maiores
impedidores de iniciativas ha procura de tratamentos efetivos. Somente (10%) sabiam
realmente do que a imagem se tratava. Como a dermatofitose € uma doenca
globalmente conhecida os nomes acabam se tornando culturais podendo variar
geograficamente.
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Gréfico 5: Local de aparicédo de lesdes.

Local de apari¢ao de lesoes.
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= NAO

= NAO RESPONDERAM

Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questao 05 foi questionado 28,2% indicam ter apresentado o tipo de leséo

em questdo, 35,9% afirmam que nunca tiveram essa lesdo, quantos aos outros 35,9%
dos entrevistados optaram por ndo responder a pergunta.

Gréfico 6: Conhecimento sobre criancas apresentando lesdes.

Conhecimento sobre criancas apresentando lesoes.

u SIM
= NAO

= NAO RESPONDERAM

Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questdo 06 é observado que (18%) afirmam conhecer ou ja ter conhecido

alguma criangca com as lesfes mencionadas, outros 33,3% dos participantes
responderam afirmando ndo ter conhecido criancas portadoras da dermatofitose e
(48,7%) optaram por ndo responderem a pergunta.
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Grafico 7: Meios de contagio.
Meios de contagio
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questéao 07 foi perguntado se os alunos sabiam como acontecia o contagio

e se simcomo eles imaginam que ocorra e por quais ocasioes é acometido a infeccéo
cuténea; (5%) afirmam ter conhecimento de como acontece a contaminagao pelos
fungos Dermatofitos; (40%) afirmam néao ter conhecimento sobre o modo de
transmissdo da dermatofitose; (22%) confirmam ter ciéncia da transferéncia por
contato direto ou indireto com a pele de pessoas portadoras da doenca; (2%)
manifesta seu entendimento ser por meio do contato com areia misturada com fezes
e urinas de animais; (5%) confirmam ser transmitido por animais; (16%) descrevem
ser por maio de objetos pessoais de pessoas com Dermatofitose; (2%) afirmam ser
através do contato direto com areia; (2%) declaram ser resultado da queda da
imunidade responsavel pela transmissao da patologia; (2%) assegura ser por via do
solo infectados pelos Dermatofitos ser responsavel pela propagacéo da dermatofitose;
(2%) confirmam ser por meio da umidade a transferéncia de contagio e (2%) assegura
ser por conta da falta de higiene o propagador da patologia na populacéo.

Em sua maioria apresentou respostas coerentes e assertivas como afirma
(Rezende Catia et al, 2016) os meios de transmissdo sao varios por se referir a um
grupo de fungos de facil contato, algumas de forma indireta como o contato com o solo
infectado ou por exemplo de maneira direta em um contato com as lesdes
descamadas, de certa forma os alunos elaboraram um conjunto de informacgdes
corretas sobre os seus entendimentos sobre os meios de adquirir a dermatofitose.



30

Gréfico 8: Progressédo das lesdes.

Progresséo das lesdes
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questdo 08 uma porcentagem de (25,6%) dos participantes respondeu

“sim”, demonstrando que uma parcela significativa tem uma consciéncia da natureza
progressiva das lesdes. Outros (23,1%) afirmam que ndo sabem se essas lesdes sao
progressivas, (10,3%) relatam respostas objetivas, ja os (41,0%) optaram por nao
responderem a pergunta.

Gréfico 9: Locais comuns de apresentar lesdes.

Locais comuns de apresentar lesoes.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na questdo 09 foi questionado aonde os alunos apontam ser mais comum
apresentar as lesdes cutaneas, (1%) aponta que a regido da virilha é mais favoravel
aparecer as feridas pela derme; (29%) afirmam ser por todo o abdémen mais propicio
ter as descamacdes na pele caracteristicas da dermatofitose; (18%) declararam ser a
regido das costas a mais frequente de aparecer as lesfes; (5%) asseguram ser a
regido corporal em geral o local com presenca mais forte das feridas superficiais; (1%)
declara a boca o local de maior incidéncia das lesdes; (1%) concorda que o rosto em
geral tem uma maior frequéncia das lesbes cutaneas; (5%) aponta a regido do
pescoco agrupando a nuca ser a mais lesionada pelas descamacgdes da derme; (3%)
descreve as maos sendo as mais afetadas; (6%) declaram o couro cabeludo a regiao
de incidéncia assidua das feridas pela dermatofitose; (6%) confirmam ser 0s pés o
local de maior presenca das contusdes; (9%) afirmam ser a regido dos bracos de
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maior frequéncia de apresentar os ferimentos na derme; (3%) declaram ser a regido
do peitoral a mais afetadas pelas lesdes; (2%) apontam as unhas o local mais popular
de apresentar as feridas e (11%) declara que a regido das pernas € mais assidua na
presenca dos ferimentos causados pelos fungos dermatofitos.

Os participantes responderam com 66 exemplos no total com (18,18%) das
respostas se refere aos membros inferiores os mais frequentes em apresentar as
lesdes na visao dos alunos, em contrapartida (81,82%) dos alunos restantes declaram
que as maiores frequéncias dos ferimentos caracteristicos aparecem nos membros
superiores do corpo.

Grafico 10: Agente etioldgico.
Agente etiologico
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Através desta pesquisa aberta realizada em minha escola, foi possivel observar

0 nivel de conhecimento dos participantes em relagdo ao agente causador da
dermatofitose. O grafico mostra que 41% dos entrevistados responderam "SIM",
afirmando conhecer o agente etiologico da doenca, enquanto 20% responderam
"NAQ" revelando desconhecimento sobre o tema. Entre as respostas especificas, 18%
identificaram corretamente os "fungos"” como causa da dermatofitose, enquanto
apenas 6% citaram "dermatéfitos”, que € o termo mais técnico e preciso. Outras
respostas equivocadas também surgiram: 3% mencionaram virus, 3% bactérias, 3%
animais, e 3% nao responderam. De acordo com (Oliveira; Julia; Leticia P.M, 2024) a
prevaléncia e a incidéncia do agente causador da Dermatofitose sofrem variacdes de
acordo com diversos fatores.

Esses dados revelam que, embora uma parte significativa dos participantes
diga conhecer a causa da dermatofitose, muitos ainda confundem o agente etiolégico
com outros tipos de microrganismos, como virus ou bactérias. Isso evidencia a
importancia de acdes educativas voltadas para a promocdo da saude e o
esclarecimento de conceitos basicos sobre infeccdes fungicas.
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Grafico 11: Crencas populares.

Crencas populares
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na questao 11 foi aprimorado um questionamento sobre a crenca popularmente
conhecida desde as geracfes mais antigas até as atuais, os alunos responderam uma
pergunta fechada com (13%) afirmando acreditar que a tinta azul € um incentivo da
regressao das lesdes na pele, ndo sendo mais possivel o crescimento dela; (31%)
discordam dessa ideia, ndo acreditando na veracidade em questéao e (56%) apontam
ja ter conhecimento dessa supersticdo, mas confirmam ndo acreditar no efeito
medicinal dela. Dos participantes (87,17%) declaram um pensamento negativo sobre
0 assunto em questdo, negando a veracidade do mito, porem, (12,82%) afirmam
acreditar sim na acao positiva e medicinal da tinta azulada no processo de fechamento
das lesdes cutaneas. A presenca de mitos populares é algo frequente na sociedade
muitas vezes carregando conceitos erroneos e atrasando a procura dos recursos
medicinais comprovadamente efetivo.

Grafico 12: Tratamento caseiros.

Tratamento caseiro
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Na questdo 12 foi investigado sobre a confianga dos alunos em tratamentos

realizados de maneira “caseira” no tratamento das lesbes cutaneas presentes na
derme, foi elaborada de modo fechado com (51%) afirmando que acredita na eficacia
dos tratamentos ndo conhecidos pela medicina, comprovando uma incidéncia maior
em achismos populares que dificultam na maioria dos casos o tratamento apropriado
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e (49%) discordam dessa ideia sobre utilizar procedimentos que ndo apresenta
comprovacgdes cientificas podendo ndo ser eficientes, além de possivelmente provocar
efeitos colaterais ou até mesmo atrasar o diagndstico e tratamento adequado. No total
0s participantes em sua maioria acreditam na eficiéncia dos procedimentos caseiros
e na sua eficiéncia.

Gréfico 13: Contagio mais frequente em adultos ou criancas.

Contagio mais frequente em adultos ou criangas.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Neste grafico, podemos observar os resultados da pergunta feita em uma

pesquisa aberta na escola sobre qual grupo apresenta maior indice de contagio por
dermatofitose: criancas ou adultos. A maioria dos participantes, 46%, respondeu que
criancas sdo mais afetadas. Ja 41% afirmaram nao saber ou ndo responderam, o que
demonstra um grande namero de pessoas com duvidas ou falta de conhecimento
sobre o tema. Apenas 8% acreditam que ambos os grupos (criancas e adultos)
apresentam o mesmo risco, e 5% citaram adultos como os mais afetados.

Esses dados reforcam a percepcdo de que as criangas, por estarem
frequentemente em ambientes coletivos como escolas e por brincarem em locais de
facil contagio, consequentemente tem maior indice de contagio. Foi citado e publicado
por (Oliveira; Julia; Leticia P.M ,2024) que estudos voltados para essas infeccoes
acometem mais criancas principalmente em criancas que vivem em territérios quentes
e em periodos escolares.
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Gréfico 14: Transmissao.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Através desse grafico, podemos observar como os participantes da pesquisa

entendem os meios de transmissao da dermatofitose. A maioria, (33%) respondeu que
0 contagio ocorre por contato fisico direto, o que esta correto, pois a dermatofitose é
altamente contagiosa e pode ser transmitida pelo toque com a pele infectada.

Em seguida, (31%) ndo souberam responder, o que mostra a necessidade de
mais divulgacdo de informacdes sobre o tema. Outros (13%) responderam que 0
contagio pode acontecer por objetos contaminados (como toalhas, roupas ou
calcados), e mais (13%) acreditam que a transmissao ocorre por animais, Como gatos
e cachorros — 0 que também é verdade, ja que animais infectados podem transmitir o
fungo aos humanos.

Ja (5%) associaram o contagio a areia, o que pode ocorrer, principalmente em
praias frequentadas por animais, e outros (5%) nao souberam informar. Esses dados
mostram que, apesar de parte dos entrevistados ter conhecimento sobre as formas
corretas de transmissdo, ainda ha desinformacdo ou desconhecimento entre os
participantes, reforcando a importancia da educacéo em saude.

Gréfico 15: Frequéncia da patologia.

Frequéncia da patologia.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Neste gréafico, podemos ver a opinido dos entrevistados sobre a frequéncia com
gue a dermatofitose é percebida. Os dados mostram que (30%) dos participantes ndo
responderam, o que pode indicar falta de conhecimento sobre o que é essa patologia.
Por outro lado, (28%) deram respostas objetivas, 0 que sugere que parte dos
entrevistados ja teve algum tipo de contato com a doenca ou conhece alguém que
teve.

Além disso, (25%) disseram que ndo acham essa patologia comum, 0 que pode
refletir a falta de visibilidade ou informacéo sobre o tema. Ja (17%) responderam que
sim, consideram a dermatofitose comum, mostrando que ha uma parcela da
comunidade escolar que tem noc¢éo da sua ocorréncia no dia a dia.

Esses dados reforcam a importancia de campanhas educativas e informativas para
aumentar o conhecimento sobre doencas dermatoldgicas, como a dermatofitose, e
suas formas de prevencgéo.

Em resumo, os graficos analisados mostram que ha uma tendéncia crescente
na incompreensao de fatores essenciais para a profilaxia competente, o que indica
como a falta de campanhas e projetos educacionais voltados a patologias comuns de
facil contagio pelos 6rgdos governamentais com uma proposta de diminuir o nimero
de casos de contagios confirmados, principalmente em criancas detendo da visédo de
serem individuos que frequentam locais coletivos em grandes grupos em meios de
facil contagio, evidenciando o impacto direto na qualidade de vida da populacéo,
consistir em um dos fatores determinantes para o aumento do indice de contagio.
Esses resultados reforcam a importancia de direcionar conteudos verdadeiros e
didaticos para todos os meios de midia e comunicagédo, como também mostrar que os
tratamentos disponibilizados de forma gratuita pelo sistema de saude séo eficientes
facilitando em maior escala o controle dessa enfermidade, contribuindo para uma
compreensao mais profunda de como a caréncia informativa mesmo em participantes
com uma nocdo académica maior sobre o assunto ainda a deficiéncias sobre a
patologia.

Dessa forma, podemos perceber que em geral os alunos concordam que ha mais
de um tipo de Dermatofitose, mas € percebido a incoeréncia quando se é perguntado
guais seriam, houve confusdo e singularidade nos retornos, eles aderem que entre
adultos e criangas as criangcas sao as mais afetadas e que de certa forma pode se
entender que ha um senso comum dos meios de transmisséo, no entanto, ha uma
margem significativa de desconhecimento sobre topicos abordados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir, este estudo destaca a relevancia de compreender como o impacto
da desinformacgéo social influencia a propagacdo da doenca, especialmente entre
criancgas. Os dados coletados mostram que a disseminacgéo de informacdes incorretas,
incompletas ou mitos culturais e regionais leva a praticas inadequadas de cuidados
com as lesdes, ao uso de medicamentos caseiros, ao atraso no diagnéstico e nos
tratamentos, além de aumentar o risco de transmissdo da patologia. E fundamental
gue os 6rgaos publicos de saude, por meio de profissionais da saude, educadores e
recursos de midia, trabalhem juntos para promover projetos e campanhas que
disseminem informacdes corretas e acessiveis. Assim, eles contribuem para a
prevencado e o controle da Dermatofitose na populacdo, com énfase na faixa etaria
infantil. Dessa forma, eles podem reduzir os casos e melhorar a qualidade de vida das
pessoas afetadas, pois a conscientizacdo € uma das maiores ferramentas para
diminuir as ocorréncias de casos confirmados.



37

REFERENCIAS

AARON, DENISE M. Manual MSD: Verséao saude para a familia. Dartmouth Geisel
School of medicine, 2024. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt/casa
/dist%C3%BArbios-da-pele/infec%C3%A7%C3%B5es-f%C3%BAngicas-da-pele/tine

a-corporal-tinea-corporis. Acesso em: 07 mar. 2025.

BARCAUI, Carlos Baptista. Disponivel em: https://www.sbd.org.br/doencas/derma
tofitose-2. Acesso em: 21 mar. 2024.

COSTA, MILCE et al. Epidemiologia e etiologia das dermatofitoses em Goiania,
GO, Brasil. Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da
Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania, GO, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/KMqywH48L9XQJ84yrYNw4W J/?lang=pt. Acesso em:
19 fev. 2025.

LANA, D.F.D et al. Dermatofitoses: agentes etiologicos, formas clinicas,
terapéutica e novas perspectivas de tratamento. Clinical& Biomedical Research,
Porto Alegre, v. 36 n. 4, p. 230-241, 2017. Disponivel em:
https://doi.editoracubo.com.br/10.4322/2357-9730.68880. Acesso em: 15 ago. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Micoses. Biblioteca Virtual Em Sadde, 2012. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/micoses/. Acesso em: 03 abr. 2025.

MINISTERIO DA SAUDE. Psoriase. Biblioteca Virtual Em Saude, 2016. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/psoriase/. Acesso em: 03 abr. 2025

MINISTERIO DA SAUDE. Impinge. Biblioteca Virtual Em Satde, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/impinge/. Acesso em: 21 out. 2025.

MUKHOPADHYAY AK. Uma nota histérica sobre a evolugado da "micose”. Indian
Journal od Dermatology, Venereology and Leprology, india, v. 85, n.1, p. 125-128,
2019. Disponivel em: https://ijdvl.com/a-historical-note-on-the-evolution-of-ringworm/.
Acesso em: 19 mai. 2024.

OLIVEIRA, Dermatofitoses em criancas com idade escolar no brasil: uma reviséo
integrativa. 2024. 32f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Farmacia) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

PEREIRA, K. C. F et al. Micoses superficiais e cutaneas: estudo epidemiolégico
para identificar pessoas que realizam diagndstico e tratamento adequado.
Brazilian Journal of Health Review, [S. ], v. 7, n. 9, p. 1-15, 2024.


http://www.msdmanuals.com/pt/casa
http://www.sbd.org.br/doencas/derma
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/KMqywH48L9XQJ84yrYNw4WJ/?lang=pt
https://doi.editoracubo.com.br/10.4322/2357-9730.68880
https://bvsms.saude.gov.br/micoses/
https://bvsms.saude.gov.br/psoriase/
https://bvsms.saude.gov.br/impinge/
https://ijdvl.com/a-historical-note-on-the-evolution-of-ringworm/

38

Disponivel em: View of Micoses superficiais e cutaneas: estudo epidemioldgico para
identificar pessoas que realizam diagnéstico e tratamento adequado. Acesso em: 18
set. 2024.

PROENCA, N.G e; ASSUMPCAO, S. B. P. Dermatofitoses observadas em criancas
com 0-12 anos deidade, em S&o Paulo. Rev. Inst. Med. v. 21, n. 3, p. 146-148, 1979.
Disponivel em: zeluiz,+146-148 (1).pdf. Acesso em: 30 ago. 2024.

PFIZER. Qual adiferencaentre psoriase e dermatite atopica, 2017. Disponivel em:
https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/diferenca-entre-psoriase-e-
dermatite-atopica. Acesso em: 27 fev. 2025.

REZENDE, C et al. Pesquisa de dermato6fitos em superficies inanimadas de
academia. Revista Unifev: Ciéncia & Tecnologia. v. 1, n.1, p. 122-134, 2016.
Disponivel em: administrador,+92-370-2-PB (3).pdf. Acesso em: 10 mai. 2025.

SALVI. Tinea capitis: revisdo dos aspectos clinicos, laboratoriais e terapéuticos.
2018. 59f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Farmacia), Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis.

SANTOS, M.V. Resumo de dermatofitose (Tinea): diagndstico, tratamento e
mais!. Estratégia MED, 2022. Disponivel em:
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-
dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/#:.~:text=e%20da%20derme.-
,Diagn%C3%B3stic0%20de%20dermatofitose,a%2020%25%20e%20ligeiramente%
20aquecido. Acesso em: 10 abr. 2025.

MARQUES, S. A et al. Tinea capitis: epidemiologia e ecologia dos casos
observados entre 1983 e 2003 na Faculdade de Medicina de Botucatu, Estado de
Sao Paulo, Brasil. Scielo Brasil, An Bras Dermatol. v. 80, n. 6, p. 597-602, 2005.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/gwJgRddFmMvKf8hdH8zH9yr/?lang=en#:~:text=N0%20
Brasil%20sua%20preval%C3%AANCcia%20%C3%A9,tem%20import%C3%A2ncia%?2
0sanit%C3%A1ria%20e%20terap%C3%AAutica. Acesso em: 24 abr. 2025.

SCHECHTMAN, R.C et al. Dermatoscopic fi ndings as a complementary tool in
the differential diagnosis of the etiological agent of tinea capitis. Scielo Brasil. v.
90, n. 3, p. 13-15, 2015. Disponivel em: SciELO Brasil - Dermatoscopic fi ndings as a
complementary tool in the differential diagnosis of the etiological agent of tinea capitis
Dermatoscopic fi ndings as a complementary tool in the differential diagnosis of the
etiological agent of tinea capitis. Acesso em: 08 mai. 2025.


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/75502/52888
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/75502/52888
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/zeluiz,+146-148%20(1).pdf
https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/diferenca-entre-psoriase-e-dermatite-atopica
https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/diferenca-entre-psoriase-e-dermatite-atopica
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/administrador,+92-370-2-PB%20(3).pdf
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/#%3A~%3Atext%3De%20da%20derme.-%2CDiagn%C3%B3stico%20de%20dermatofitose%2Ca%2020%25%20e%20ligeiramente%20aquecido
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/#%3A~%3Atext%3De%20da%20derme.-%2CDiagn%C3%B3stico%20de%20dermatofitose%2Ca%2020%25%20e%20ligeiramente%20aquecido
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/#%3A~%3Atext%3De%20da%20derme.-%2CDiagn%C3%B3stico%20de%20dermatofitose%2Ca%2020%25%20e%20ligeiramente%20aquecido
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/#%3A~%3Atext%3De%20da%20derme.-%2CDiagn%C3%B3stico%20de%20dermatofitose%2Ca%2020%25%20e%20ligeiramente%20aquecido
https://www.scielo.br/j/abd/a/gwJqRddFmMvKf8hdH8zH9yr/?lang=en&%3A~%3Atext=No%20Brasil%20sua%20preval%C3%AAncia%20%C3%A9%2Ctem%20import%C3%A2ncia%20sanit%C3%A1ria%20e%20terap%C3%AAutica
https://www.scielo.br/j/abd/a/gwJqRddFmMvKf8hdH8zH9yr/?lang=en&%3A~%3Atext=No%20Brasil%20sua%20preval%C3%AAncia%20%C3%A9%2Ctem%20import%C3%A2ncia%20sanit%C3%A1ria%20e%20terap%C3%AAutica
https://www.scielo.br/j/abd/a/gwJqRddFmMvKf8hdH8zH9yr/?lang=en&%3A~%3Atext=No%20Brasil%20sua%20preval%C3%AAncia%20%C3%A9%2Ctem%20import%C3%A2ncia%20sanit%C3%A1ria%20e%20terap%C3%AAutica
https://www.scielo.br/j/abd/a/yfzTsvtz6GXpc4Yv3tW5hFw/?lang=en
https://www.scielo.br/j/abd/a/yfzTsvtz6GXpc4Yv3tW5hFw/?lang=en
https://www.scielo.br/j/abd/a/yfzTsvtz6GXpc4Yv3tW5hFw/?lang=en
https://www.scielo.br/j/abd/a/yfzTsvtz6GXpc4Yv3tW5hFw/?lang=en

39

SILVA, E.S et al. Aspectos clinicos da ocorréncia de dermatofitoses no Estado
de Sergipe, Brasil. Research, Society and Developmen. v. 10, n. 10, p. 1-11, 2021.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136. Acesso em 14 nov.

2024.


https://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.19136

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

APENDICE

ROTEIRO DO FORMULARIO

Vocé sabe o que é Dermatofitose?

()Sim () Néo

Vocé acha que a Dermatofitose tem mais de um tipo?

Vocé concorda que a Dermatofitose é muito contagiante ou discorda?
Explique.

Vocé conhece essa lesdo? Se sim por qual nome?

Vocé ja apresentou esse tipo de lesdo? Se sim em que idade e regidao do
corpo.

Vocé conhece ou ja conheceu alguma crianga com essas lesdes?

Vocé sabe como ocorre o0 contagio?

Vocé sabe se essas lesOes séo progressivas?

Qual local do corpo vocé acha mais comum apresentar essas lesbes

10) Vocé sabe qual o agente etioldgico causador da Dermatofitose?
11)Vocé acredita na ideia de circular a lesdo com caneta azul pode regredir

o crescimento da lesdo?
()Sim () Nao () Jaouvi falar mas néo acredito

12)Vocé acredita em tratamentos caseiros?

()Sim () Nao

13)Vocé acha que o maior indice de contagio acontece entre adultos ou

criancas?

14) Por quais meios vocé acredita que pode haver o contagio?
15)Vocé acha essa patologia comum? Explique.

40
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ANEXOS

ANEXO A - IMAGEM EXEMPLAR DE LESOES DE TINEA CORPORIS PRESENTE
NA QUESTAO 4

Fonte:https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-
dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/


https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/
https://med.estrategia.com/portal/conteudosgratis/doencas/resumo-de-dermatofitose-tinea-diagnostico-tratamento-e-mais/
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