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Introducao

A maioria dos autores diagnostica como agentes etioldgicos mais
frequentes da Tinea pedis e da onicomicose os Dermatdfitos (80 a 90 %),
seguidos pelas Leveduras (5 a 17%) e por fim Fungos Filamentosos Nao
Dermatoéfitos (FFND) (2 a 12%).

Kaur et al., 2008

Trichophyton Candida Aspergillus
mentagrophytes parapsilosis versicolor

Estes tém sido isolados nas superficies das piscinas no ambito de estudos
internacionais realizados.

Ali-Shtayedh et al., 2003; Brandi et al., 2007




Introducao

As infeccdes fungicas frequentes nos pés dos atletas e profissionais do
desporto, estdao relacionadas, ndo s6 com a maior exposicao a fungos,

mas também devido a maceracao natural da pele causada pelas
actividades desportivas em questao.

Attye et al., 1990



Introducao

Estes profissionais apresentam mais horas por dia de exposicao aos
agentes fungicos, por serem os que mais frequentam os locais possiveis
de estarem contaminados, como é o caso de balnearios, vestiarios e

piscinas.

Algumas das actividades desportivas sao realizadas com os pés descalcos

potenciando a infeccao fungica desses trabalhadores.
Attye et al., 1990



Introducao

As actividades profissionais, como as desportivas, potenciam a lesao nos
pés favorecendo a inoculagdo e o crescimento fungico e,

consequentemente, a Tinea pedis e a onicomicose.
Surjushe et al., 2007

Tal facto é preocupante porque afecta negativamente o desempenho e a
produtividade dos atletas e profissionais do desporto.

Purim et al., 2005




Materiais e Métodos

e Estudo descritivo transversal.
e Descrever a infeccao fungica nos pés dos trabalhadores dos
ginasios com piscina e explorar eventuais associacdes entre

variaveis individuais e profissionais.

e 258 amostras bioldgicas de 124 trabalhadores.




Materiais e Métodos

Foram utilizados:
e Bisturis para a raspagem de unhas e pele em caso de lesao.

e Zaragatoas para passagem nas unhas, planta do pé e zona interdigital
guando nao se verificava lesao.

e Caixas de Petri para a
colecta do material
obtido por raspagem.

e Alcool absoluto e
lamparinas essenciais
a esterilizacao dos
bisturis entre colheitas.




Materiais e Métodos

Processamento laboratorial
Laboratério Micologia INSA

Corte do
fungo filamentoso

Incubar a 27°C
durante 5a 7 dias

Identificacao de leveduras
através de galerias




Materiais e Métodos

Simultaneamente a realizacdo das colheitas bioldgicas, os
trabalhadores preencheram um questiondario sobre as suas
caracteristicas pessoais e profissionais.

Foi possivel dividir a amostra em dois grupos:
e “calcados”

e “mistos”




Materiais e Métodos

Questionario

pretende obter il

obtida sera utilizada na reali
ica

64083

0 a Fungos nas

1.1-F

1.2 - Ano de Nascimento:

1.3 - Sexo J Feminino O M

1.4 - Local de Trabalho 1.5 Habilitacdes Literarias

O Outra(s) Qual(is)?

O Piscina [ Ginasio [JHealthClup | D 4%classe O06%°ano [09%ano [ 12%ano O Ensino Superior O
Qual?

1.6.- No ULTIMO ANO teve alguma destas cas? 1.6.1-Pi no ?0Sm O

O Diabetes

O Psoriase 1.6.2- Fez tratamento? Sim 0 NaoO

O Cancro

0 Alergias 1.6.2.1 - Se SIM, fez algum destes tratamentos?

O Reumatico O Terapéutica imunossupressora

O Asma - .

O Urticaria O Quimioterapia

O Deformagao/espessamento da unha dos pés 0 Transplante de érgaos

0O Pé de Atleta O Outra(s) Qual(is)?

0O Nenhuma destas doencas

1.7 - Nos ULTIMOS 8 DIAS teve alguma destas doencas?
O Deformagao/espessamento das unhas dos pés
O Pé de atleta

1.7.1.1 - Se SIM, qual(is)?
0O Creme O Comprimidos

aPo O Outro(s)
O Nenhuma destas doengas O Verniz Qual(is)?
O Outra(s) Qual(is)? 1.8.2- P no

1.7.1 - Fez tratamento? (0 Sim [0 Nao

? 0 Sim

1.8 - Alguma vez na vida teve alguma destas doengas?
O Deformagéo/espessamento das unhas dos pés

[ Pé de atleta

[ Nenhuma destas doencas

O Outra(s) Qual(is)?

1.9-Tem animal de estimagdo? [0 Sim [ Nao
1.9.1 - Se respondeu SIM, qual(is) o(s) animal(is) de estimacdo?

OCa [ Gato [ Roedor [ Coelho/coelhoando [ Aves [JOutro(s) Qual(is)?

O Professor de natagao N de horas:__
O Professor de hidroginastica N* de horas:__

O Instrutor power jump Ne de horas:

O Instrutor body step N°dehoras:

O Instrutor body combat N°de horas:

O Instrutor body pump N*dehoras:__

O Personal trainer no ginasio N° de horas:
O Vigilante ginasio Nede horas:__

O Outra(s) Qual(is)?

[ Nadador salvador N¢ de horas:__

O Vigilante de cais N°de horas:

O Personal trainer na piscina N°de horas:
O Instrutor de rpm/cycling Ne de horas:

O Instrutor de body atack N de horas:

2.1 - Qual(is) a(s) actividade(s) que desenvolve e o tempo dispendido por semana neste local de trabalho

N? de horas:|
¢ de horas|

O Junto ao jacuzzi

O No banho turco

O Na sauna

0O Nunca anda descalgo
O Outro(s) Qual(is)?

sobre os p! is e utlll d fref g 2 2.3 - Ha quanto tempo desenvolve actividades
de um trabalho de i 2:2- Ha quanto tempo ap i neste local de ? ‘
Piscinas e Ginasios" 2.4 - Anda DESCALGO em algum destes locais? 255 - Que calcado utiliza?
O Junto a piscina E| hiion
O No estudio/ginasio
[ Nos vestidrios (junto aos cacifos) O Ténis sem meias
[ Na cabine de duche

0O Ténis com meias

DO Outro(s) - Qual(is)?

3.1 - Costuma frequentar piscinas no seu tempo livre?  3.1.1 - Se SIM, ha quanto tempo (meses):

OSim  ONao
3.1.2-Se SIM, qual a fi ?
O Ocasionalmente
O Duas vezes por semana
O Trés a cinco vezes por semana

O Todos os dias

3.1.3 - Se SIM, qual(is) a(s) piscina(s) que frequenta?
O Pertencente ao ginasio

O Piscina Municipal

O Piscina do condominio

O Piscina privativa

0O De outro ginasio

O Outra(s) Qual(is)?

3.2 - Pratica actividade desportiva no seu tempo livre? (] Sim [0 Nao
3.2.1 - Se respondeu SIM, qual(is) a actividade(s) desportiva(s) que pratica?

O Natagdo [ Pélo aquatico [ Judo [ Atletismo [ Ginastica Desportiva (I Outra(s) Qual(is)?
3.2.2-Se deu SIM, qual a ? 3.2.3 - Onde pratica a actividade desportiva?
O Ocasionalmente O Neste ginasio
O Noutro ginasio
[ Duas vezes por semana O Clube desportivo
: O Pavilhao desportivo de escola
[ Trés a cinco vezes por semana O Exterior

O Todos os dias

3.3 Anda DESCALCO em algum destes locais?
O Junto a piscina

O No estudio/ginasio/sala de treinos

O Nos vestiarios (junto ao cacifo)

0O Na cabine de duche

O No jacuzzi

O No banho turco

0O Na sauna

O Nunca anda descalgo

0O Outro(s) Qual(is)?

O Outro(s) Qual(is)?

3.4 - Que calcado utiliza?
O Chinelos

O Ténis
0O Ténis e meias
O Outro(s) Qual(is)?

Eu

declaro a minha autorizagdo consentida

em participar no estudo “Av-llncio da Exposicao a Fungos nas Piscinas e Ginasios - O Caso dos Profissionais e
por Carla Sofia Costa Viegas docente da Escola Superior de Tecnologia da Saide de
Lisboa (ESTeSL) e doutoranda da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). Para tal, autorizo a utilizagdo dos dados
obtidos através do questionario preenchido.

Acresce-se que a privacidade assim como a completa confidencialidade dos dados obtidos serd assegurada.

Data’__ /. .

Assinatura

Muito Obrigado pela sua Colaboracao!



Resultados

Nos 124 trabalhadores que participaram no estudo, 58 (46,8%)
possuiam lesao visivel (Tinea pedis: 18,5%; onicomicose: 19,4%).

46,8%

53,2%

B Com lesao B Sem lesao




Resultados

Nesses 58, as Leveduras (41,4%) foram as mais isoladas, seguidas
de Dermatofitos (24,1%) e outros FFND (6,9%). Verificou-se
também a existéncia de infeccdes conjuntas (8,6%) e de

resultados negativos (19,0%).

41,4%
8,6%

6,9%

24,1%

M Leveduras B Dermatofilos FFEND
Infeccbes Conjuntas M Resultados Negativos



Resultados

Espécies mais frequentes ...
e Leveduras: Candida parapsilosis e Rhodotorula sp.

Candida
parapsilosis

Rhodotorula sp.

T. rubrum

* FFND: Penicillium sp. Penicillium sp.




Resultados

* Constatou-se existéncia de associagao significativa (p<0,05)
entre:

e O género masculino e o isolamento de Dermatdfitos;
¢ Les3o visivel e horas semanais;

e Lesao visivel e tempo de profissao.

A relacao entre lesao visivel e tempo de profissao foi reforcada
com o calculo do Odds ratio, em que se constatou que por cada
ano a mais de tempo de servico ha um aumento de 1,1% na
predisposicao para a presenca de lesao visivel.

N3o se verificou associacao significativa (p>0,05) entre o tipo de
actividade profissional realizada (calcados ou mistos) e lesao
visivel.



Discussao

Prevaléncia mais elevada de lesdao visivel (Tinea pedis: 18,5%;
onicomicoses: 19,4%; total 46,8%) nos trabalhadores que
pertenceram a amostra, quando comparada com prevaléncias
evidenciadas noutros estudos internacionais.

Murray e Dawber, 2002; Hamnerius et al., 2004

Prevaléncias semelhantes em estudos também envolvendo
profissionais do desporto.

Gudnadottir et al., 1999; Ellis et al., 1997



Discussao

Nos 58 trabalhadores com lesdo, as Leveduras foram as mais
isoladas (41,4%), apesar de a maioria dos autores diagnosticar
como agentes etioldgicos mais frequentes os Dermatofitos.

Kaur et al., 2008

Esta situacao pode ser devido a:
e Leveduras foram as mais isoladas nas superficies dos
estabelecimentos onde trabalhavam os profissionais que

pertenciam a amostra.
Viegas et al., 2009

e Traumatismo da unha nos trabalhadores facilita a penetracao
de outros fungos diferentes dos Dermatofitos.

Summerbell, 1997; Purim et al., 2005

e Algumas Leveduras, como Candida albicans, podem inibir o
crescimento de varios Dermatofitos devido a libertacao de

didxido de carbono ou devido a producao de acidos.
Odds, 1988



Discussao

e Trichophyton rubrum foi o Dermatoéfito mais frequente.

Esta espécie tem sido também a mais isolada noutros estudos
internacionais e nacionais.

Lopes et al., 2002; Valdigem et al., 2006, Borman et al., 2007;
Bassiri-Jahromi e Khaksari, 2009

Num estudo nacional que envolveu 123 trabalhadores de uma
fabrica de montagem de automodveis na zona de Setubal,
verificou-se que em 38 (31%) foi isolado Trichophyton
mentagrophytes e, em apenas 18, (15%) Trichophyton rubrum.

Teles e Rosado, 1989



Discussao

e Candida parapsilosis e Rhodotorula sp. foram as Leveduras
mais frequentemente isoladas.

Candida parapsilosis foi a segunda espécie mais isolada, sendo
considerada como a Levedura mais frequente nas onicomicoses

das unhas dos pés.
Figueiredo et al., 2007; Meireles et al., 2008

Rhodotorula sp. tem emergido como agente etioldgico
oportunista, especialmente em doentes imunocomprometidos, e

descrito como causa de micoses humanas.
Tuon e Costa, 2008



Discussao

e Penicillium sp. foi o FFND mais frequente seguido de Fusarium
sp..

Penicillium sp. foi também o segundo FFND mais frequentemente
isolado nas colheitas ambientais realizadas, sendo a sua elevada
disseminacao ambiental uma possivel justificacdao para facto de
ser também o mais isolado nos trabalhadores.

Viegas et al., 2009

Fusarium sp. tem sido considerado o agente etiolégico mais

frequente de onicomicose e de Tinea pedis.
Ungpakorn, 2005



Discussao

e Os homens apresentaram 4 vezes mais predisposicao para a
presenca de Dermatofitos, tendo-se verificado associacao
significativa (p<0,05) entre o género masculino e o isolamento de

Dermatofitos.

Também na Libia e no Paquistao, enquanto os fungos do género
Candida sao a causa dominante de onicomicose nas mulheres, nos
homens as mesmas infeccdes sao causadas por Dermatofitos.

Bokhari, 1999



Discussao

* Verificou-se associacao significativa (p<0,05) entre lesao visivel
e horas semanais e entre lesao visivel e tempo de profissao.

Comprova a influencia da duracao da exposicao ao factor de risco
para a presenca de lesao visivel nos trabalhadores expostos (Tinea
pedis e onicomicose).

Ficou demonstrada a relacao entre a exposi¢ao ao factor de risco
em estudo — exposicao profissional a fungos - com os efeitos para

a saude.
Uva, 2006



Conclusoes

A prevaléncia de lesao visivel nos trabalhadores dos ginasios
com piscina foi semelhante a outros estudos internacionais
realizados em nadadores, maratonistas e judocas e muito
superior a prevaléncia na populacao em geral.

Foi demonstrada a relacao entre a exposicao ao factor de
risco em estudo — exposi¢cao profissional a fungos - com os
efeitos para a saude, confirmando a existéncia de grave
problema de Saude Ocupacional no grupo profissional
estudado.
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