
Diagnóstico Laboratorial das Micoses



Sequência diagnóstico de uma dermatofitose (tinea unguium)

clínico Exame direto

cultivo

Microscopia



O diagnótisco depende sempre de:

Coleta apropriada e cuidadosamente estocada

Coleta de informações do paciente (sexo, idade, profissão...)

 Processamento do material

Interpretação dos resultados



Principais Técnicas para Diagnóstico em Micologia Médica

1. Exame micológico direto

 simples e barato 

 materiais clínicos: escamas, pelos, unhas, secreção, 

pus, crostas, grãos, espécime de biópsia, líquor, urina.

 muito útil para as micoses superficiais, cutânea e 

subcutânea e também algumas sistêmicas. 



Stud Mycol. 2008; 61: 77–82. 

The Lancet 364: 1173-1182 (2004)



2. Cultura

 Indispensável para o isolamento e a identificação do 

fungo patogênico

 Quando isolado de sítios estéries (liquor e sangue 

tem significado importante), de materiais como pus, escarro e 

urina deve ser interpretado com cautela

 meio de cultivo predominante é o Ágar Sabouraud



Isolado de pele

M. canis

Liquor 

C. neoformans

Rev Soc Bra Med Trop 39(3):297-310

37oC 20oC

Escarro

P. brasiliensis



3- Microcultivo

cultivo em um pequeno bloco de  agar colocado entre 
lâmina e lâminula para microscopia

Estudo dos aspectos microscópicos característicos

Micélio vegetativo e micélio reprodutivo



M. canis

A. fumigatus

P. funiculosum

C. albicans



4- Testes Biológicos

Normalmente são utilizados como forma de distinguir 

espécies dentro de um mesmo gênero. Exemplos:

 Testes de crescimento em meio de cultivo seletivo

 Análise de pigmentação

 Testes de perfuração de pelo 



T. mentagrophytes  Perfura o pelo

T. Rubru   Não perfura o pelo

C. neoformans vs C. gatti em 
meio CGB



5- Testes Bioquímicos

Também utilizados na distinção entre espécies próximas.

 Avaliam capacidades bioquímicas específicas, ex:

 Capacidade fermentativa (zimograma)

 Capacidade assimilação nutrientes (auxanograma)

 Utilização de uréia (prova da urease)





Auxanograma Zimograma

T. mentagrophuytes T. rubrum

PROVA DA UREASE



Anatomopatológico
 Demonstração de elementos fúngicos em tecidos 

An.Bras.Dermatol (2011) 86:138-141
CORPO ASTERÓIDE

Esporotricose

Cromoblastomicose



Arq Neuropsiquiatr 2006;64(2-A)

Criptococose

Paracoccidiodomicose



7- Luz UV (Lâmpada de Wood)

auxílio no diagnóstico e controle de micoses 

superficiais e cutâneas

Presença sugestiva de M. canis



8- Intradermorreação:

Injeção intradérmica de antígeno padronizado na face 

anterior do antebraço.

Leitura após 48h, e considera-se positivo o surgimento de 

pápula eritematosa igual ou maior que 5mm

Resultado pode indicar: infecção ativa, passada ou apenas 

sensibilização ao antígeno

Utilizada com frequência em inquéritos epidemiológicos 

em regiões endêmicas de micoses.



Paracoccidiodina

Esporotriquina

Annais Bras. Dermato 25:1

Reações Intradérmicas positivas

Piel Latinoamericana caso clinico # 22



9- Sorologia

 Auxílio no diagnóstico e na avaliação prognóstica



10- Técnicas Moleculares

 Frequente o uso de RFLP (restriction fragment length 
polymorphism)  e RAPD (random amplified polymorphic 
DNA)

RFLP
RAPD


