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Introdução  

A maioria dos autores diagnostica como agentes etiológicos mais 
frequentes da Tinea pedis e da onicomicose os Dermatófitos (80 a 90 %), 
seguidos pelas Leveduras (5 a 17%) e por fim Fungos Filamentosos Não 

Dermatófitos (FFND) (2 a 12%).  
Kaur et al., 2008 

Candida 
parapsilosis 

Trichophyton 
mentagrophytes 

Aspergillus 
versicolor 

Estes têm sido isolados nas superfícies das piscinas no âmbito de estudos 
internacionais realizados.  

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



As infecções fúngicas frequentes nos pés dos atletas e profissionais do 
desporto, estão relacionadas, não só com a maior exposição a fungos, 
mas também devido à maceração natural da pele causada pelas 
actividades desportivas em questão. 

Attye et al., 1990 

Introdução  



Estes profissionais apresentam mais horas por dia de exposição aos 
agentes fúngicos, por serem os que mais frequentam os locais possíveis 
de estarem contaminados, como é o caso de balneários, vestiários e 
piscinas.  

Algumas das actividades desportivas são realizadas com os pés descalços 
potenciando a infecção fúngica desses trabalhadores.  

Attye et al., 1990 

Introdução  



As actividades profissionais, como as desportivas, potenciam a lesão nos 
pés favorecendo a inoculação e o crescimento fúngico 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 

Introdução  



• Estudo descritivo transversal. 
 

• Descrever a infecção fúngica nos pés dos trabalhadores dos 
ginásios com piscina e explorar eventuais associações entre 
variáveis individuais e profissionais.  
 

• 258 amostras biológicas de 124 trabalhadores.  
 

Materiais e Métodos 



Foram utilizados: 

• Bisturis para a raspagem de unhas e pele em caso de lesão.  

• Zaragatoas para passagem nas unhas, planta do pé e zona interdigital 
quando não se verificava lesão. 

Materiais e Métodos 

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

• Álcool absoluto e 
lamparinas essenciais      
à esterilização dos 
bisturis entre colheitas. 



Processamento laboratorial 
 Laboratório Micologia INSA 

Incubar a 27ºC 
durante  5 a 7 dias 

Corte do 
fungo filamentoso 

Materiais e Métodos 

Identificação de leveduras 
através de galerias 



Simultaneamente à realização das colheitas biológicas, os 
trabalhadores preencheram um questionário sobre as suas 
características pessoais e profissionais. 
 

Foi possível dividir a amostra em dois grupos:  

• “calçados”  

• “mistos” 

Materiais e Métodos 



Materiais e Métodos 



 
 

 

 

 

 

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

Figura nº 1 – Distribuição relativa das lesões visíveis 

Resultados 
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Nesses 58, as Leveduras (41,4%) foram as mais isoladas, seguidas 
de Dermatófitos (24,1%) e outros FFND (6,9%). Verificou-se 
também a existência de infecções conjuntas (8,6%) e de 
resultados negativos (19,0%). 

Figura nº 2 – Distribuição relativa dos fungos isolados 
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Espécies mais frequentes … 

Rhodotorula sp.  
Candida 
parapsilosis 

T. rubrum 

Penicillium sp. 

Resultados 

• Dermatófitos: Trichophyton rubrum  

• Leveduras: Candida parapsilosis e Rhodotorula sp.  

• FFND: Penicillium sp.  



 
 

 

 

 

 

• Constatou-se existência de associação significativa (p<0,05) 
entre: 

• O género masculino e o isolamento de Dermatófitos; 

• Lesão visível e horas semanais; 

• Lesão visível e tempo de profissão. 

 

A relação entre lesão visível e tempo de profissão foi reforçada 
com o cálculo do Odds ratio, em que se constatou que por cada 
ano a mais de tempo de serviço há um aumento de 1,1% na 
predisposição para a presença de lesão visível. 

 

Não se verificou associação significativa (p>0,05) entre o tipo de 
actividade profissional realizada (calçados ou mistos) e lesão 
visível. 

Resultados 



Prevalência mais elevada de lesão visível (Tinea pedis: 18,5%; 
onicomicoses: 19,4%; total 46,8%) nos trabalhadores que 
pertenceram à amostra, quando comparada com prevalências 
evidenciadas noutros estudos internacionais.  

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

 

 

Prevalências semelhantes em estudos também envolvendo 
profissionais do desporto.  

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

Discussão 



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

Kaur et al., 2008 

 
Esta situação pode ser devido a: 
•  Leveduras foram as mais isoladas nas superfícies dos 

estabelecimentos onde trabalhavam os profissionais que 
pertenciam à amostra.  

Viegas et al., 2009  
 

•  Traumatismo da unha nos trabalhadores facilita a penetração 
de outros fungos diferentes dos Dermatófitos.  

 

Summerbell, 1997; Purim et al., 2005 
  

•  Algumas Leveduras, como Candida albicans, podem inibir o 
crescimento de vários Dermatófitos devido à libertação de 
dióxido de carbono ou devido à produção de ácidos.  

Odds, 1988  

Discussão 



 
 

 

 

 

 

• Trichophyton rubrum foi o Dermatófito 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 
fábrica de montagem de automóveis na zona de Setúbal, 
verificou-se que em 38 (31%) foi isolado Trichophyton 
mentagrophytes e, em apenas 18, (15%) Trichophyton rubrum. 
 

Teles e Rosado, 1989 

Discussão 



 
 

 

 

 

 

• 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 etiológico 
oportunista, especialmente em doentes imunocomprometidos, e 
descrito como causa de micoses humanas.  

Tuon e Costa, 2008 

Discussão 



 
 

 

 

 

 

• 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 
disseminação ambiental uma possível justificação para facto de 
ser também o mais isolado nos trabalhadores.  
 

Viegas et al., 2009  
 
 

Fusarium sp. tem sido considerado o agente etiológico mais 
frequente de onicomicose e de Tinea pedis.  

Ungpakorn, 2005 

Discussão 



 
 

 

 

 

 

• Os homens apresentaram 4 vezes mais predisposição para a 
presença de Dermatófitos, tendo-se verificado associação 
significativa (p<0,05) entre o género masculino e o isolamento de 
Dermatófitos.  
 
 
Também na Líbia e no Paquistão, enquanto os fungos do género 
Candida são a causa dominante de onicomicose nas mulheres, nos 
homens as mesmas infecções são causadas por Dermatófitos. 

 
 Bokhari, 1999 

Discussão 



 
 

 

 

 

 

• Verificou-se associação significativa (p<0,05) entre lesão visível 
e horas semanais e entre lesão visível e tempo de profissão. 
 
 
Comprova a influencia da duração da exposição ao factor de risco 
para a presença de lesão visível nos trabalhadores expostos (Tinea 
pedis e onicomicose).  
 
 
Ficou demonstrada a relação entre a exposição ao factor de risco 
em estudo – exposição profissional a fungos - com os efeitos para 
a saúde. 

Uva, 2006  

Discussão 



 
 

 

 

 

 

A prevalência de lesão visível nos trabalhadores dos ginásios 
com piscina foi semelhante a outros estudos internacionais 
realizados em nadadores, maratonistas e judocas e muito 
superior à prevalência na população em geral.  
 
 
Foi demonstrada a relação entre a exposição ao factor de 
risco em estudo – exposição profissional a fungos - com os 
efeitos para a saúde, confirmando a existência de grave 
problema de Saúde Ocupacional no grupo profissional 
estudado. 
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