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RESUMO

Introduciao: A Pitiriase Versicolor € uma micose superficial causada por fungos do género Malassezia,
evidenciada por maculas de coloragdo variavel, de castanha a branca, e, por isso, denominada versicolor. Afe-
ta individuos mundialmente; porém, ¢ mais comum em paises tropicais e subtropicais, como o Brasil, onde
pode atingir até 40% a 50% da populagdo em algumas regides. Objetivos: Apresentar a Pitiriase Versicolor
com énfase nos dados clinicos e epidemioldgicos do Brasil. Métodos: Revisdo narrativa de literatura nas ba-
ses de dados SciELO, EBSCOhost, BVS, PubMed/MEDLINE e Google académico, de artigos publicados a
partir de 2010, através dos descritores “Pitiriase Versicolor”, “Malasseziaspp”, “Brasil” e “Tinea Versicolor”.
Foram selecionados artigos completos, sem restricdo de idioma e descartados artigos que ndo respeitavam os
descritores e ndo respondiam aos objetivos. Com base nos critérios selecionou-se 13 artigos. Utilizou-se, ain-
da, trés livros texto e um trabalho apresentado em congresso. Ao final, totalizou-se 17 referéncias. Resulta-
dos: Essa micose superficial cronica, causada por leveduras do género Malassezia spp., se torna patogénica,
determinando seu quadro clinico. Nao hé consenso na literatura sobre maior prevaléncia entre os sexos. O tra-
tamento feito com de uso topico, oral ou combinado de anti-flingicos de varias classes. Medicamentos topicos
sdo considerados primeira linha. Conclusées: O médico deve ficar atento as diversas formas de apresentacao
da Pitiriase Versicolor; sobretudo para fazer o disgnostico diferencial com outras dermatoses. A ectoscopia
detalhada da pele e a manobra de Zireli devem fazer parte da rotina do médico generalista ¢ dermatologista.

Palavras-chave: Pitiriase Versicolor; Malasseziaspp; Brasil; Tinea Versicolor.

ABSTRACT

Introduction: Pityriasis Versicolor is a superficial mycosis caused by fungi of the Malassezia genus,
evidenced by macules of variable color, from brown to white, and therefore called versicolor. Affects indivi-
duals worldwide; however, it is more common in tropical and subtropical countries, such as Brazil, where it
can reach up to 40% to 50% of the population in some regions. Objectives: Show the Pityriasis versicolor
with emphasis on clinical and epidemiological data from Brazil. Methods: Narrative literature review in the
SciELO, EBSCOhost, VHL, PubMed/MEDLINE and Google academic databases, of articles published from
2010 onwards, using the descriptors “Pityriasis Versicolor”, “Malassezia spp”, “Brazil” and “Tinea Versico-
lor”. Full articles were selected, without language restriction, and articles that did not respect the descriptors
and did not respond to the objectives were discarded. Based on the criteria, 13 articles were selected. We also
used 3 textbooks and 1 paper presented at a conference. In the end, there were a total of 17 references. Re-
sults: This chronic superficial mycosis, caused by yeasts of the Malassezia spp. genus, becomes pathogenic,
determining its clinical condition. There is no consensus in the literature on a higher prevalence between the
sexes. Treatment made with topical, oral or combined use of antifungals of various classes. Topical medica-
tions are considered first line. Conclusions: The physician must be aware of the different forms of presenta-
tion of Pityriasis Versicolor; especially to make the differential diagnosis with other dermatoses. Detailed skin
ectoscopy and the Zireli maneuver should be part of the routine of the general practitioner and dermatologist.

Keywords: Pityriasis Versicolor; Malasseziaspp; Brazil; Tinea Versicolor.

1 Discente do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitdrio Serra dos Orgdos — leilanemaria04@gmail.com.
2 Docente do Curso de Medicina do UNIFESO - Centro Universitério Serra dos Orgdos.

3 Docente do Curso de Medicina da UFF - Universidade Federal Fluminense.

40



/ll‘ REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESOPOLIS

ARTIGO ORIGINAL v.7,n.1, (2023), | ISSN 2527-1016

INTRODUCAO

A Pitiriase versicolor (PV), também conhecida como Tinea versicolor, Dermatomicose furfuracea,
Tinea flava ou, mais popularmente, como “pano branco” ou “micose de praia”, ¢ uma micose superfi-
cial da pele, que tem como agente etioldgico as leveduras de um fungo do género Malassezia spp. Essa
infecgdo se caracteriza por alteragdes na pigmentagdo cutanea, devido a colonizacdo do extrato corneo
pelo fungo que leva ao desenvolvimento de manchas cutineas indolores, descamativas, hipopigmenta-
das e, mais raramente, hiperpigmentadas ou eritematosas (Veaseyet al. 2021).

As lesoes, geralmente, apresentam distribuicao equivalente a topografia seborreica; o que esta re-
lacionado as caracteristicas lipofilicas do fungo, acometendo as regides cervical, face e torax. Eventual-
mente, sdo observadas localizagdes atipicas, podendo afetar regido crural e membros inferiores, e, mais
raramente, nas regides palmares e plantares (Oliveira et al. 2014). Embora algumas vezes ocorra leve
prurido, a queixa relaciona-se com a alteracdo da cor da pele mais do que com qualquer outro sintomag(-
Santana et al. 2013). E comum os pacientes se queixarem de desconforto, tipo queimagao, principalmen-
te, quando expostos ao sol ou calor.

Esta infec¢do acomete ambos os géneros, € a maioria dos casos ocorre em adultos jovens e pos-pu-
beres. Todavia, ndo é incomum em criangas e idosos (Heidrichet al. 2015). Diversos sdo os fatores pre-
disponentes da PV, entre eles: predisposi¢ao genética, imunidade suprimida, desnutri¢do, hiperidrose,
oleosidade cutinea, exposi¢ao ao sol e altas temperaturas, umidade, aumento dos niveis plasmaticos de
cortisol e uso de contraceptivos orais. De fato, a doenca ¢ mais comum em climas tropicais do que em
climas temperados (Vilaca et al. 2019).

Seu diagnostico ¢ usualmente realizado apenas pelo exame clinico sempre que houver um paciente
com maculas coalescentes hipo ou hiperpigmentadas, na regido cervical, tronco, abdome, face e ex-
tremidades proximais, podendo ou ndo ser acompanhadas de prurido.Nesse contexto, o sinal de Zireli
positivo (descamagdo fina — esfarinhada- na superficie das lesdes apds distensdao da pele) ou de Bes-
nier (descamagao fina apos o raspar da lesdo com as unhas) reforcam a suspeita. Devido a quantidade
diagnosticos diferenciais, € interessante que haja confirmagdo através do exame micolégico direto com
hidréxido de potassio (presenca de esporos e pseudo-hifas apds a clarificagdo das escamas) ou pelo uso
da lampada de Wood (fluorescéncia amarelo-prateada).A bidpsia da pele é raramente necessaria para
confirmacdo podendo, entretanto, ser util em alguns casos, de apresentacao atipica.

O diagnostico diferencial inclui, em particular, o vitiligo e a pitiriase alba. Nenhuma delas apre-
senta escamas furfuraceas ou fluorescéncia sob a lampada de Wood. Outro diagnostico diferencial é
hanseniase em sua forma indeterminada, principalmente se localizada na face, na qual a alteragdo de
sensibilidade pode nao estar presente numa fase inicial, além de psoriase, dermatite seborréica (ambas
podendo coexistir com PV), papilomatose reticulada e confluente (Gougerot-Carteaud), eritrasma e der-
matofitose. A luz de Wood ¢ util na diferenciacdo da PV com o eritrasma e a dermatofitose. O eritrasma
adquire tonalidade vermelho-coral com a luz de Wood, e a dermatofitose ndo fluoresce.

O tratamento costuma ser eficaz e podem ser usadas medicagdes de uso tdpico, oral ou combinado.
Medicamentos topicos, considerados primeira linha, sdo divididos em agentes antifingicos néo especi-
ficos (sulfato + acido salicilico, sulfeto de selénio 2,5% e zinco-piritiona) que removem tecido desvitali-
zado e impedem novas invasdes, ¢ antifungicos especificos, que t€ém efeitos fungicidas ou fungistaticos,
incluindo imidazol (clotrimazol 1%, cetoconazol 2%, econazol, isoconazol, miconazol), ciclopiroxola-
mina 1% e alilamina. O cetoconazol é o tratamento topico mais comum e pode ser aplicado como creme
(duas vezes ao dia por 15 dias) ou em solugdo espumante (dose tnica). Medicamentos orais sdo vistos
como segunda linha de tratamento no caso de casos generalizados, graves, recorrentes ou resistentes. As
terapias sistémicas incluem itraconazol (200 mg por dia durante sete dias) e fluconazol (dose semanal de
150 a 300 mg por 2 a 4 semanas). (Vilaga et al. 2019)
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OBJETIVOS
Primario:

Descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas da Pitiriase versicolor, com énfase nos dados
epidemiologicos do Brasil.

Secundarios:

Apresentar o diagnostico e possibilidades terapéuticas pertinentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura e, por isso, ndo foi necessaria aprovagdo de um
Comité de Etica e Pesquisa. A busca for realizada nas bases de dados indexados da SciELO (Scienti-
ficElectronic Library Online), EBSCOhost, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE
(National Library of Medicine) e Google académico. Foram utilizados os seguintes descritores na lingua
inglesa: “Pityriasis Versicolor”; “Malasseziaspp”’; “Brazil”; “Tinea Versicolor”. Como critérios de in-
clusdo foram aceitos artigos com texto completo publicados a partir de 2010, sem restri¢ao de idioma. A
busca resultou em um total de 407 publicagdes. Destas, foram excluidas publica¢des duplicadas, assim
como estudos cujo conteudo se mostrou incompativel com o tema. Selecionou-se 13 artigos. Foram,
ainda, utilizados como referéncia 3 livros texto e 1 trabalho apresentado em congresso. Ao final, totali-

zaram-se 17 referéncias bibliograficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PV é uma micose superficial propriamente dita, ou seja, uma infecg¢do fiingica da camada cérnea
ou cuticula do pelo, onde a resposta imune celular do hospedeiro ¢ minima ou até mesmo ausente. A
presenga do fungo raras vezes ¢ sintomatica, tornando a infecg@o cronica. (Zaitzet al. 2010)

O agente etiologico causador da PV foi isolado por Eichstedt em 1846, e também por Sluyter em
1847. Esses autores denominaram a doenga, entretanto, ndo propuseram nome ao fungo. Malassez, em
1874, enfatizou a etiologia fungica, caracterizando-o como “semelhante a levedura”, e em sua homena-
gem Bailion, em 1889, denominou-o Malasseziafurfur. (Zaitzet al. 2010)

Malasseziafurfur, levedura antropofilicalipodependente, apresenta-se na forma oval ou cilindrica.
A primeira ¢ denominada Pityrosporum. ovale e a segunda, Pityrosporumorbiculare (Zaitzet al. 2010).
Leveduras do género Malassezia sdo membros da biota normal da pele (microbioma), que colonizam
a pele humana apés o nascimento e devem, portanto, como comensais da biota infundibular, ser nor-
malmente toleradas pelo sistema imunologico humano (Saunteet al. 2020). Elas passam a determinar
manifestacdes clinicas sob certas condi¢gdes que permitem sua pseudofilamentacgao.

Aproximadamente 97% dos individuos clinicamente normais sdo portadores do fungo no couro
cabeludo e 92%, no tronco. Ha fatores descritos como responsaveis pelo rompimento do equilibrio leve-
duras do gé€nero Malassezia-hospedeiro (homem): idade, sexo, raca, predisposicao genética, fatores geo-
climaticos que favorecem a hiperoleosidade e a hiper-hidratacdo da pele, além de fatores sociologicos
que indicam a importancia dos habitos e comportamento do homem na sociedade. Fatores predisponen-
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tes enddgenos como: ma nutri¢do, avitaminoses, gravidez, diabetes, doenca de Cushing, corticoterapia
prolongada, terapia parenteral, uso de contraceptivo oral e imunodeficiéncia também foram relatados.

Malasseziaem sua forma de blastoporos passa para a forma miceliana sob a influéncia de fatores
predisponentes. O fungo produz 4cido azeldico que tem atividade antitirosinase nos melanocitos epidér-
micos, inibindo a melanogénese e levando ao desenvolvimento de hipomelanose (Oliveira ef al. 2014).A
exposicao solar ajuda a evidenciar esta micose, por isso, ¢ popularmente chamada de “micose de praia”
(Santana et al. 2013). Ao passo que, as manchas hiperpigmentadas na pele ocorrem devido a um aumen-
to excessivo do tamanho do melanossoma e alteragdes em sua distribui¢ao na epiderme, conferindo a
regido afetada uma coloragdo de pele mais escura que o normal. (Heidrichet al. 2015)

Esse fungo, trata-se de uma levedura lipofilica que normalmente reside na queratina da pele e dos
foliculos pilosos de individuos notadamente na fase de puberdade e de adulto jovem. Microrganismo
oportunista, que causa PV e foliculite por Malassezia, também esta implicado na patogénese da dermati-
te seborreica. As infecgdes causadas por Malassezia ndo sdo contagiosas; ocorre proliferacdo excessiva
da flora cutanea residente (microbioma cutaneo) em certas condigdes favoraveis.

A PV é uma dermatose frequente nas regides tropicais, onde a umidade ¢ mais baixa e a alta tempe-
ratura aumenta sua prevaléncia (De Morais et al. 2010). No Brasil, ndo ha niimeros oficiais do governo
sobre sua prevaléncia e sua notificagéo ao Sistema Unico de Satide ndo é obrigatoria (Santana et al. 2013).

As leveduras do género Malassezia tém discreta predilecdo pelo sexo masculino, sendo a maior
prevaléncia nesse género devido ao aumento da atividade sebacea em homens, mas alguns autores nao
encontraram diferenca na prevaléncia entre os géneros. Contudo, alguns autores relataram maior pre-
valéncia da doenga em mulheres, mas isso pode ser atribuido ao fato de as mulheres procurarem atendi-
mento médico com mais frequéncia do que os homens devido a atencéo redobrada que as mulheres ddo
a beleza e a higiene da pele (Heidricher al. 2015).

E mais comumente observada em adolescentes e adultos jovens e pode afetar algumas familias
mais do que outras, mas nao ¢ contagiosa (Hudson et al. 2018). A colonizagdo, geralmente, inicia-se na
puberdade. Através de estimulos androgénicos, as glandulas sebaceas alcangam seu apice de funciona-
mento nessa fase, o que explicaria a maior incidéncia de PV na adolescéncia e idade adulta, diminuindo
significativamente nos extremos de idade (Framilet al. 2011).

Contudo, o agente ja foi isolado em outras faixas etarias. Nos idosos, a quantidade de levedura
diminuta, talvez devido a um decréscimo dos lipidios na pele. A prevaléncia em idades mais precoces
parece ser mais comum em regides de clima tropical, onde o clima é quente e imido (De Morais ef al.
2010). Em lactentes, a PV ocorre através da transferéncia de horménios maternos via aleitamento.

As manifestacdes clinicas da PV sdo caracterizadas por lesdes maculares multiplas, inicialmente
perifoliculares, acompanhadas de descamac@o fina. A cor pode variar, do branco ao acastanhado, tor-
nando-se, mais raramente, eritematosa; o que justifica a denominagdo Pitiriase versicolor. As lesdes
crescem, coalescem e podem atingir grandes areas. Em relagdo a topografia, acometem tronco, ombros,
parte superior dos bragos, pescoco, face e dobras flexurais. Na maioria dos casos, sdo assintomaticas,
excecdo feita as formas eritematosas, que, em geral, sdo pruriginosas. Outras variantes clinicas como
lesoes hiperpigmentadas, lesdes hipocromicas e hipercromicas e lesdes foliculares também podem ocor-
rer (Zaitzet al. 2010)

A PV, geralmente, ¢ assintomatica ou oligossintomatica, com prurido leve ou moderado, mas as
recorréncias da doenga sdo frequentes. Embora ndo seja ameagadora a fungdo ou a vida e, na maioria
das vezes, apresente boa resposta ao tratamento, a clinica das lesdes e a hipocromia ou acromia residual
que a doenga pode causar levam a um grande estigma social. (Heidrich et al. 2015)

43



/ll‘ REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESOPOLIS

ARTIGO ORIGINAL v.7,n.1, (2023), | ISSN 2527-1016

Tém sido descritas formas atipicas da PV, entre elas a variante com lesdes atroficas (Allegueet al.
2017). A PV atroéfica, € uma forma rara em que as lesdes sdo deprimidas pelo uso prolongado de corti-
costeroides topicos. Recentemente, outras variantes clinicas foram identificadas: PV rubra (méaculas eri-
tematosas), PV nigra (maculas enegrecidas) e PV alba. Vérios estudos procuram explicar a variagdo de
tonalidade das lesGes, as vezes no mesmo paciente. As lesdes hiperpigmentadas parecem ocorrer pelo ao
aumento do tamanho dos melanossomos e a mudangas em sua distribui¢do. Lesdes hipopigmentadas sdo
resultantes da inibigdo da reagdo dopatirosinase por fragdes lipidicas (acidos dicarboxilicos) produzidas
pelo fungo quando em meio gorduroso, levando & pouca melanizagao.

A PV, por ser causada pela levedura lipofilica ocorre mais comumente em areas e durante os anos
de maior atividade sebacea (adolescéncia e idade adulta jovem). A puberdade precoce, refere-se ao apa-
recimento de sinais fisicos ¢ hormonais do desenvolvimento puberal mais precoce do que o normal. A
PV ndo ¢ uma condi¢do comumente observada antes do inicio da puberdade. Seu achado em criancas
antes dos 8/9 anos deve ser valorizado de alguma forma. O aumento da oleosidade da pele, causado pelo
aumento dos hormdnios esterdides, € a condigdo ideal para o seu desenvolvimento. Portanto, postulamos
que a PV pode ser considerada, entre outros, um sinal presuntivo cutdneo da sindrome da puberdade
precoce. (Rocha et al. 2011)

Dentre as micoses superficiais restritas a camada cornea, tais como PV, tinha negra e piedras, ndo
se observam aumento da frequéncia ou aspectos clinicos atipicos em pacientes coinfectados pelo HIV.
No inicio da pandemia de AIDS, alguns autores sugeriam que poderia haver aumento do numero de
casos de PV em pacientes HIV-positivos. No entanto, mesmo em pacientes gravemente imunodeprimi-
dos, sdo raros os casos de PV. E possivel que a xerodermia observada na maioria desses enfermos esteja
relacionada com a baixa incidéncia dessa micose. (Zaitzet al. 2010)

O diagndstico da PV pode ser feito por meio das manobras semioécnicas de Besnier e de Zireli, pela
observagao de fluorescéncia tipica através da lampada de Wood, pelo exame micologico direto (microsco-
pia direta das escamas preparadas com KOH), ou, em casos atipicos, pela dermatopatologia. Por se tratar
de uma micose, o padrdo ouro para o diagnodstico da PV ¢ a identificacdo de agentes fingicos através do
exame micologico direto (EMD), visualizado ao microscdpio Optico, associado ao isolamento do agente
em cultura de fungos, com analise macroscopica e microscopica do micélio (Veaseyer al. 2017).

No EMD, o material ¢ obtido pela raspagem das lesdes ou por meio do método de fita adesiva,
assim sdo coletadas as escamas para observagdo por microscopia optica. E usada preparagio com KOH
(hidroxido de potassio) a 10 ou 20%, acrescido de azul de metileno a 1% ou de tinta azul ou preta Parker
para melhor visualiza¢do das estruturas fingicas. Podem ser observadas hifas filamentosas ¢ formas
leveduriformes globosas, conhecidas como “espaguete com almdndegas”, onde o espaguete seria re-
presentado pelas pseudo-hifas e as almondegas os esporos redondos, além depresenga de blastosporos
agrupados em “cacho de uva” e/ou pseudo-hifas curtas e grossas e blastosporos isolados e em brotamen-
to. (De Morais et al. 2010).

A lampada de Wood também pode ser utilizada para o diagnéstico. E um instrumento pequeno,
duravel, barato, seguro ¢ de facil manuseio. Fornece rapidos resultados, que podem ser muito uteis tanto
no diagnodstico de doengas quanto no seguimento — de distirbios de pigmentagao a infec¢des da pele e
anexos cutaneos. Neste exame, evidencia-se a fluorescéncia das lesoes; isso s6 acontece, entretanto, nas
lesoes provocadas pela espécieMalasseziafurfur, que tem essa caracteristica por produzir os metabolitos
fluorescentes como o pityrialactone (Veaseyet al. 2017).

Em pacientes com PV, as escamas se apresentam com tonalidade amarelo-prateada; o exame pode
ser negativo em individuos que tomaram banho ha pouco tempo, visto que a substancia quimica fluores-
cente ¢ hidrossoluvel. (Veaseyet al. 2017)
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A bidpsia da pele é raramente necessaria para confirmacdo diagnoéstica, podendo, entretanto, ser
util em alguns casos. Na dermatopatologia sdo evidenciadas leveduras em brotamento e pseudo-hifas
curtas nas camadas mais superficiais do estrato corneo, que apresenta hiperceratose discreta, mais bem
observadas com coloragdo pelo acido periddico de Schiff (PAS). Em lesoes eritematosas e pruriginosas,
pode ser observado infiltrado perivascular rico em linfocitos na derme, chamada hiperplasia psoriasifor-
me (Zaitz et al. 2010)

No entanto, nem todos os dermatologistas t€ém acesso a laboratdrios de diagnodstico que oferecem
tais exames micoldgicos. Portanto, € de suma importancia conhecer a propedéutica e os métodos com-
plementares mais acessiveis para confirmar o diagnostico (Veaseyet al. 2017). Existem duas manobras
semioticas que revelam a fina escama tao caracteristica da PV: o sinal do arranhdo ou sinal da unhada,
também conhecido como sinal de Besnier; e o sinal de alongamento lateral, denominado sinal de Zireli.
Este ultimo, descoberto pelo Dermatologista alagoano Dr. Zireli de Oliveira Valenca e o mais conhecido
entre os dermatologistas brasileiros (Veaseyet al. 2021).

Dentre esses métodos propedé€uticos, o sinal de Zireli é de extrema importancia para a PV, em que
o estiramento da pele afetada promove um ligeiro colapso da queratina nesta regido, o que pode facilitar
a visualizagdo da lesdo, pois destaca as camadas corneas que foram parasitadas por Malassezia sp. em
sua forma patogénica. (Veaseyet al. 2017)

O diagnostico diferencial da PV inclui, em especial, o vitiligo e a pitiriase alba. Nenhuma delas
mostra fluorescéncia ou escamas furfuraceas sob a lampada de Wood. Outro diagndstico diferencial &
hanseniase em sua forma indeterminada, principalmente se localizada na face, na qual a alteragdo de
sensibilidade pode ndo estar presente no inicio, além de psoriase, dermatite seborréica (ambas podendo
coexistir com PV), papilomatose reticulada e confluente (Gougerot-Carteaud), eritrasma e dermatofito-
se. A luz de Wood ¢ util na diferenciacao da PV com o eritrasma ¢ a dermatofitose. O eritrasma, doenga
provocada pela infestagdo do Corynebacteriumminutissimum, adquire tonalidade vermelho-coral com
a luz de Wood, e a dermatofitose ndo fluoresce(Veaseyet al. 2017).Vitiligo e cloasma sdo normalmente
distinguiveis da PV por sua completa auséncia de descamagdo. (Oliveira et al. 2014)

Por ser a Malassezia um componente da biota normal da pele, o paciente com PV deve ser orien-
tado no sentido de evitar habitos que possam culminar na transformagao do fungo saprobio em parasita
(utilizacdo de lubrificantes na pele, sudorese excessiva, higiene inadequada etc.) (Zaitzet al. 2010).
Exposicdo solar lenta ¢ gradativa deve ser recomendada para acelerar a repigmentacdo da frequente
hipocromia residual. (Zaitzet al. 2010)

O tratamento costuma ser eficaz e pode ser feito com medicagdes de uso topico, oral ou combi-
nado. Medicamentos topicos, considerados primeira linha, sdo divididos em agentes antifingicos nao
especificos (sulfato + acido salicilico, logdo ou shampoo de sulfeto de selénio 2,5% e zinco-piritiona)
que removem tecido morto e impedem novas invasdes, e cremes de derivados azélicos, que tém efeitos
fungicidas ou fungistaticos, (clotrimazol 1%, cetoconazol 2%, econazol, isoconazol, miconazol), ciclo-
piroxolamina 1% e alilamina (terbinafina 1%).

Os sprays ou solugdes de formagdo de espuma em shampoo sdo preferiveis a cremes pois os cremes
sdo mais oleosos e mais dificeis de aplicar, especialmente em dreas comuns. O cetoconazol € o tratamen-
to topico mais comum ¢ pode ser aplicado como creme, duas vezes ao dia por 15 dias, ou em solugéo
espumante/shampoo em dose Unica diria (Vilaca et al. 2019).

Ha a possibilidade de utilizar terbinafina, solucdo a 1 % (Wolff et al. 2014). Contudo, o contrario
dos antimicoéticostriazolicos, a terbinafina sistémica ndo ¢é eficaz na PV (Vilaga et al. 2019).
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Popularmente, algumas formula¢des magistrais ainda podem ser uteis para o tratamento topico
da PV: a conhecida “Férmula 123” (Iodo Metaldide 1% + Acido Benzoico 2% + Acido Salicilico 3%
diluidos em alcool 75° QSP 80ml) e Solugdo Aquosa de Hipossulfito de Sodio a 35%.

Medicamentos orais sdo vistos como segunda linha de tratamento no caso de casos generalizados,
graves, recorrentes ou resistentes. As terapias sist€émicas incluem cetoconazol 200 mg por dia durante
dez a quinze dias), itraconazol (200 mg por dia durante sete dias) e fluconazol (dose semanal de 150 a
300 mg por duas a quatro semanas). (Vilaca et al. 2019). A profilaxia secundaria pode ser utilizada em
casos recorrentes com agentes topicos, semanalmente, ou agentes sistémicos, mensalmente. (Wolff et
al. 2014)

Ap0s o tratamento bem-sucedido micologicamente, em alguns casos, pode levar meses para o
corpo restaurar a cor natural das areas que foram afetadas; esse longo tempo para restaurar o pigmento
pode levar o paciente a pensar em falha no tratamento. No entanto, a persisténcia da escama e o achado
do microscopio “espaguete e almondega” indicam que a infecg@o ainda esta ativa e requerem tratamento
adicional. (Hudson et al. 2018)

Ha doentes em que a infecgdo é recidivante na auséncia de qualquer fator predisponente. E um
quadro constitucional gerado provavelmente pela seborreia ou pela composi¢@o do sebo, que propicia
o desenvolvimento da M. furfur. O primeiro recurso para prevenir a recidiva, pos-tratamento, ¢ usar
semanalmente shampooanti-fungico ou um dos topicos citados anteriormente. Outra possibilidade ¢ ad-
ministrar itraconazol 200 mg/por més ou cetoconazol 400 mg/més, por seis meses. Em casos resistentes,
administrar isotretinoina 0,5 a 1 mg/kg por quatro a cinco meses. (Rivittiet al. 2014)

A PV evolui por surtos, com remissoes e recaidas, podendo tornar-se recidivante ou cronica (Fra-
milet al. 2011). As recidivas ocorrem durante os meses de verdo, ¢ a retomada da terapia anteriormente
eficaz geralmente ¢ bem-sucedida (Hudson ef al. 2018). Devido a presenga de fatores predisponentes,
a recorréncia ¢ o maior problema, sendo obrigatdria a orientagdo aos pacientes quanto aos fatores de
risco da doenga e ao esquema de tratamento profilatico. Ela ¢ recidivante quando apresenta um indice de
recorréncia alto apos o tratamento com antifingico adequado.

Faergemann, em 1994, observou recorréncia de 60% apds um ano e de 80% apos dois anos de
tratamento (Framilet a/, 2011). Provavelmente, a recorréncia ocorre tanto pela presenca de leveduras no
foliculo pilossebaceo como por diversos fatores predisponentes que permitem a multiplicacdo e a pseu-
dofilamentacdo da levedura. A infeccdo persiste por varios anos se os fatores predisponentes persistirem.
A despigmentacdo persiste por meses ap6s a erradicagdo da infecgao (Wolff ef al. 2014).

Os critérios de cura foram definidos como clinico e micolédgico. O critério clinico se baseia na au-
séncia de lesdes ativas (sinal de Zireli negativo e auséncia de descamagao) e o critério micoldgico se faz
por meio do micoldgico negativo em no minimo cinco lesdes (Framilet al. 2011).

Como complicagdo da PV pode ocorrer a foliculite pitirosporica, comum em adolescentes e ho-
mens adultos, causada por diferentes espécies de Malassezia, que pode provocar foliculite em algumas
circunstancias, nomeadamente se existir hiperidrose, aumento da produgao de sebo, ou apos tratamento
prolongado com antibioticos ou corticosterdides. Tem sido interpretada como uma infec¢do do foliculo
piloso ou como um processo inflamatorio onde ocorre como uma erupgao acneiforme apresentando
prurido leve a moderado predominantemente no torax, parte superior do dorso, e ombros (Marques et
al. 2012).

Para esta complicagdo, foi descrito tratamento com itraconazol 200mg/dia por dois meses com
quase completo desaparecimento de todas as lesoes. No entanto, havendo recaida doze meses depois,
quando, mais uma vez, o itraconazol 200mg/dia mostrou-se eficaz (Marques et al. 2012).
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CONCLUSOES

As micoses sdo dermatoses que comumente aparecem em varios paises. O conhecimento de seus
aspectos clinicos, exames micologicos e métodos complementares auxiliam o médico em sua pratica
rotineira.

A primeira consulta do paciente com a clinica compativel com PV deve envolver exame completo
do tegumento e manobra de Zireli, que, se for positiva, ja deve ser iniciado o tratamento de imediato. Nas
consultas subsequentes a anamnese dirigida devera abordar possiveis sinais e sintomas neste segmento.

Deve-se ter em mente que mesmo sem a lampada de Wood e sem a microscopia direta das escamas
preparadas com KOH ¢ possivel fazer o correto diagnostico pelo estiramento da pele (Sinal de Zireli).
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