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INTRODUCAO

Resumo

Dermatofitose é uma micose superficial, causada por fungos filamentosos denominados
dermatofitos, que sdo capazes de degradar estruturas queratinizadas. Os agentes dessas
infeccées em humanos pertencem a trés géneros: Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton. O objetivo deste trabalho é revisar os estudos epidemioldgicos e relatos de
casos de tinea capitis, a partir de artigos publicados entre 2000 e 2018. Com base nos
dados analisados, o género masculino foi o mais afetado pela tinea capitis e a faixa etéaria
mais relatada foi a de individuos menores de 10 anos. As principais espécies isoladas
foram: T. tonsurans e M. canis, sendo o primeiro mais encontrado nas regides norte, nordes-
te e centro-oeste, e 0 segundo, nas regides sudeste e sul do Brasil. Nos relatos de casos
foram reportadas lesdes com diferentes caracteristicas, sendo algumas mais inflamatérias,
eritematosas, com pustulas, placas de alopécia ou descamativas do que outras. Dor e
prurido foram sintomas observados em alguns casos. A griseofulvina e os derivados azélicos
foram os principais farmacos empregados na terapia, ainda que em associagdo em alguns
casos. As avaliagbes dos tratamentos empregados nos casos de tinea capitis devem ser
minuciosamente realizadas, visto que ha relatos de casos em que a reposta terapéutica ndo
é eficiente, agravando as lesées e prolongando o tempo de tratamento.
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tinea cruris (regido inguinal), finea pedis (regido dos pés)
e tinea unguium (unhas das méos e dos pés).®

Dermatofitoses sdo micoses superficiais, causadas
por fungos filamentosos denominados dermatofitos, que sédo
capazes de degradar estruturas queratinizadas como pé-
los, unhas e pele. Os agentes etiologicos associados a essa
infeccdo em humanos pertencem a trés géneros principais,
a saber: Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton.”
Transmitida por contagio direto ou indireto, as dermato-
fitoses s@o de ocorréncia mundial e consideradas o ter-
ceiro distarbio de pele mais frequente em criangas meno-
res de 12 anos e o segundo mais frequente na populacéo
adulta."?

O quadro clinico das dermatofitoses inclui lesdes ti-
picamente cutaneas, conhecidas como fineas, sendo a sua
designacao atribuida de acordo com a area afetada: tinea
capitis (regidao do couro cabeludo), tinea corporis (regido
do corpo/pele glabra), tinea manum (regidao das maos),

Atinea capitis € uma dermatofitose que acomete o couro
cabeludo, sobrancelhas e cilios, afetando, principalmente as
criancas.® Esses processos sé@o ocasionados, basicamen-
te, por espécies de fungos antropofilicos, ou seja, que
parasitam, preferencialmente, a queratina dos seres huma-
nos. Entre essas espécies, destacam-se Trichophyton
rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans e Epidermophyton
floccosum, entretanto, espécies como Microsporum canis,
apesar de zoofilicas, também podem acometer os huma-
nos.%%nicialmente, essa condi¢cdo se manifesta como uma
lesdo circular, semelhante a um anel, de coloracgéao
avermelhada e escamosa, acompanhada de alopécia, que
pode se tornar agudamente inflamada, formando les6es ul-
ceradas.?”

A transmisséo pode ocorrer por relacéo direta com pes-
soas e animais infectados ou por meio de objetos e contato
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com locais onde os esporos dos fungos tenham sido depo-
sitados, e tanto criangas como adultos podem ser portado-
res assintomaticos.® O diagnoéstico primario é baseado na
microscopia 6tica, sendo a cultura necessaria para a identi-
ficagcéo definitiva do agente etiolégico e para a instituicdo
do tratamento especifico com antifungicos tépicos e/ou
sistémicos.

Relativamente a sua distribuicdo geografica mundial,
os dermatoéfitos sdo microrganismos oriundos, fundamen-
talmente, de grandes centros urbanos. Uma avaliacéo
epidemiolégica envolvendo 16 paises na Europa demons-
trou que 35% a 40% dos individuos analisados apresenta-
vam infec¢do dermatofitica no couro cabeludo. Outro estu-
do, realizado com criangas em creches, nos Estados Uni-
dos, revelou que 22% a 50% delas apresentavam infecgao
por dermatoéfitos também nesse sitio anatémico.®1%

Na América do Sul, um estudo realizado na cidade
de Valparaiso, Chile, observou que, dentre os 1.004 paci-
entes diagnosticados com micoses superficiais, as
dermatofitoses eram as mais prevalentes."” Em 2010, uma
pesquisa realizada na Venezuela, com criangas de uma
unidade escolar, constatou que o Microsporum canis e o
Trichophyton rubrum foram as espécies mais isoladas de
tinea capitis."?

As dermatofitoses assumem especial importancia
em saude publica dada a sua elevada prevaléncia e facil
disseminacao por contato direto com humanos ou animais
infectados ou indireto com objetos contaminados, além
de longos periodos requeridos para o tratamento e a ten-
déncia de desenvolvimento de resisténcia aos farmacos
de uso clinico. Neste aspecto, o conhecimento sobre a
patogénese dos dermatofitos se faz importante,("® assim
como o entendimento sobre a epidemiologia sobre suas
infeccdes. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi re-
visar os estudos epidemiol6gicos sobre tinea capitis em
relacdo aos seus agentes etiologicos e a populacao afe-
tada e discutir a importancia clinica do tema para o Bra-
sil com a apresentacdo de uma série de casos dessa con-
digdo.

MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada envolveu uma busca realizada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico (Scholar Google). Para ob-
tencéo das informacdes, foram considerados artigos publi-
cados em Inglés e Portugués, no periodo de 2000 até 2018,
utilizando-se os descritores: tinea capitis e epidemiologia.

As referéncias obtidas foram analisadas, excluindo-
se aqueles artigos que nao se vinculavam a proposta do
estudo, sendo incluidos aqueles que tratassem de estudos
epidemiologicos de tinea capitis ou relatos de casos no Bra-
sil. Ao final da pesquisa, vinte artigos foram considerados

10

relevantes para a revisdo, sendo 16 estudos epidemio-
l6gicos especificos de finea capitis e cinco relatos de caso.

Na revisao dos trabalhos cientificos, foram analisados
a epidemiologia da micose, as principais espécies de fun-
gos envolvidas, o local e periodo em que foram identifica-
dos os casos, o sexo dos pacientes e os métodos de diag-
nostico empregados. Em relacdo aos estudos de casos,
foram avaliados os agentes, as caracteristicas dos pacien-
tes, o tipo de lesédo, o método de diagnéstico e o tratamento
quimioterapico e, a partir desse conjunto de informacgées,
foi realizada uma comparacéo entre os estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estudos epidemiologicos de tinea capitis

As investigagcbes foram realizadas em amostras de
couro cabeludo de casos suspeitos de finea capitis, nas re-
gides sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste do Brasil,
num intervalo de tempo de 1983 a 2017. (Tabela 1). O nu-
mero de amostras analisadas variou de 11 a 1.332, de acor-
do com o tempo e local de realizacdo dos estudos. No to-
cante a distribuicdo da finea capitis, a prevaléncia dessa
infeccdo fangica é variavel, pois sua ocorréncia depende
de caracteristicas geograficas, como temperatura e umida-
de, socioecondmicas do local, bem como das particulari-
dades de cada paciente.(™

Alguns estudos avaliaram um namero bastante gran-
de de pacientes como o realizado em Pernambuco, com
1.332 individuos, em Porto Alegre com 1.283 pacientes, em
Cuiaba com 985, em Botucatu com 596 e em Fortaleza com
534. Estes estudos sédo bastante importantes para analise
sobre a epidemiologia da doenca, e, tendo sido realizado
em diferentes regides do Brasil, facilita o entendimento so-
bre a doencga.(*®)

Na maioria dos artigos revisados foi observado maior
namero de casos no sexo masculino em todas as regiées.
Entretanto, em um estudo no estado do Ceara, dois no Ama-
zonas, um na Paraiba e um em Santa Catarina foram obser-
vados mais casos no sexo feminino."®?2 O sexo masculino,
tradicionalmente, é o mais acometido pelas tinhas de couro
cabelo e na literatura ndo ha relatos sobre os motivos pelos
quais tal grupo de fungo tem incidéncia maior sobre o sexo
masculino, mas hipoteticamente pode estar associado a al-
guma imunodeficiéncia ou imunossupressao, ou pelo maior
contato com animais infectados.Z 2

Nos ultimos anos, a prevaléncia de espécies envolvi-
das com as dermatofitoses vem mudando, sendo que, quan-
do se consideram as espécies que mais causam infecgées
em todo o mundo, observa-se um destaque para T. rubrum
como principal agente de dermatofitoses nas unhas e pele
enquanto que M. canis, T. tonsurans e T. violaceum sao
predominantemente envolvidos em tinea capitis.?42"
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Tabela 1 - Comparagéo dos estudos epidemiolégicos de tinea capitis no Brasil

Local Periodo N° de Agentes Métodos de Sexo (%) Citacao
amostras etiolégicos diagndstico
Goiania Janeiro de 1999 164 Trichophyton tonsurans 66,2% Exame direto (KOH 40%) e Masculino: Dias et al,;
GO a Julho de 2002 Trichophyton mentagrophytes 13,6%  cultura em agar Sabouraud 57% 2003
Microsporum canis 10,1% sem antibiético, Feminino:
Trichophyton rubrum 10,1% agar Sabouraud com 43%
cloranfenicol e Mycosel
Vitéria Setembro a 1" Microsporum canis 81,8% Exame direto e cultura Masculino: Gitler et
ES Dezembro de Trichophyton rubrum 18,2% em agar Sabouraud + 61% al.; 2005
2009 cloranfenicol + cicloheximida Feminino: 39%
Joédo Outubro de 1999 53 Trichophyton rubrum 37,7,8% Exame direto (KOH 20%) + Masculino: Aquino et
Pessoa- PB a Fevereiro de Trichophyton tonsurans 28,3,1% agar Sabouraud com 47% al.; 2003
2000 Microsporum canis 24,5% cloranfenicol + Feminino:
Trichophyton verrucosum 7,55% Mycobiotic agar 52%
Trichophyton mentagrophytes 1,9%,
Outros 0,05%
Porto Agosto de 1.283 Microsporum canis 62,2% Exame direto (KOH 20%) e Nao relatou Aquino et
Alegre-RS 1998 a Trichophyton mentagrophytes 18,2% em agar Sabouraud al.; 2007
Fevereiro de Trichophyton rubrum 5,7% dextrosado + cloranfenicol e
2006 Epidermophyton floccosum 2% Mycobiotic agar
Trichophyton tonsurans 0,3%
Outros 17,3%
Recife- PE Junho a 132 Trichophyton rubrum 73,4% Exame direto KOH (20%) e Masculino: Damazio et
Dezembro de Trichophyton tonsurans 13,3% cultura de 51,5% al., 2006
2005 Microsporum canis 13,3% agar Sabouraud Feminino: 48,5%
Itajai - SC Janeiro de 131 Trichophyton mentagrophytes 90,5% Exame direto (KOH 20%) e Masculino: 45% Fajardo et
2014 a Junho Microsporum canis 9,5% agar Sabouraud dextrosado  Feminino: 54%  al., 2017
de 2016
Manaus Margo a 228 Trichophyton tonsurans 66,677% Exame direto (KOH 40%) Masculino: Oliveira et
AM Novembro Microsporum canis 100% Mycobiotic agar Sabouraud 35,55% al; 2006
de 2003 com cloranfenicol Feminino:
64,45%
Fortaleza Junho de 534 Trichophyton rubrum 49,6% Exame direto KOH a 30% + Masculino: Brilhante et
CE 1996 a Dezembro Trichophyton tonsurans 34,4% tinta Parker+ agar 42 9% al., 2000
de 1998 Microsporum canis 7% Sabouraud modificado Feminino:
Trichophyton mentagrophytes 6,2% a 2% de glicose + 57,1%
Outros 2,8% agar Sabouraud acrescido
de cloranfenicol
Amazonas - Margo de 48 Trichophyton tonsurans 85,12% Exame direto (KOH 30%) + Masculino: Cortez et
AM 1996 a Trichophyton rubrum 3,84% agar Sabouraud com 38% al., 2012
Novembro de Microsporum gypseum 3,84% cloranfenicol e cicloheximida Feminino:
2005 Trichophyton mentagrophytes 2,40% 62%
Microsporum canis 2,40%
Trichophyton sp. 1,92%
Epidermophyton floccosum 0,48%
Novo Airdo  Maio de 1995 a 105 Trichophyton tonsurans 64,2% Exame direto (KOH a 30%) e Masculino: 7%  Sousa et
AM Julho de 1997 Trichophyton mentagrophytes 20,6% cultura em agar Sabouraud  Feminino: 23% al; 2001
Microsporum canis 15,2% dextrosado
Cuiaba Marg¢o de 2006 a 985 Trichophyton tonsurans 70,5% Exame direto (KOH a 20%) e Masculino: 65% Araujo et
MT Dezembro de Trichophyton rubrum 19,4% cultura em agar Sabouraud  Feminino: 35%  al.; 2012
2010 Microsporum canis 10,1% dextrosado
Botucatu  Janeiro de 1983 596 Microsporum canis 88,2% Exame direto (KOH 20%) + Masculino: Marques et
SP a Dezembro de Trichophyton tonsurans 4,7% agar Sabouraud dextrose 58,2% al.; 2005
2003 Trichophyton rubrum 3,3% acrescido de cloranfenicol Feminino:
Microsporum gypsem 1,9% e actidione 41,8%
Trichophyton mentagrophytes 1,6%
Trichophyton spp. 0,5%
Pernambuco Janeiro de 2014 1.332 Trichophyton spp. ~70% Exame direto (KOH a 20%) e Masculino: Silva et al.,
a junho de 2017 Microsporum canis ~17% cultura em agar Sabouraud 57,5% 2018
Outros ~13% dextrosado + cloranfenicol Feminino:
42.5%
Séo Paulo, Margo de 2013 a 30 Microsporum canis 56,6% Exame direto e cultura (meio Masculino Veasey et
SP Maio de 2015 Trichophyton tonsurans 36,8% e reagentes do exame direto 64,17% al., 2017
Microsporum gypseum 3,3% nao especificados) Feminino
Trichophyton mentagrophytes 3,3% 35,83%

Hidréxido de sédio (KOH) e Agar Sabouraud dextrose (SDA)
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Nesta revisao foi observado que as principais espéci-
es associadas a tinea capitis foram T. fonsurans e M. ca-
nis, ja que foram as espécies mais identificadas nas amos-
tras clinicas positivas para tinea capitis na maioria dos es-
tudos (Tabela 1). Secundariamente, T. mentagrophytes e T.
rubrum foram os dois dermatoéfitos mais encontrados na ter-
ceira ou quarta posicdo. Numa investigacdo em Joao Pes-
soa, T. verrucosum foi relatado na quarta posigéo, repre-
sentando 10% dos casos estudados."

E importante mencionar que Trichopphyton spp. foi
o agente mais isolado de amostras de couro cabeludo,
em diversos estudos, contudo, dependendo das condi-
¢des geograficas e do periodo analisado, as espécies
de Trichophyton apresentavam variagdes de prevaléncia
locais. Dentre essas espécies, T. fonsurans, T. rubrum e
T. mentagrophytes foram os organismos responsaveis
pela maior parte das infecgdes no pais, sendo que T.
tonsurans foi o principal agente em varios estudos nas
regides norte, nordeste e centro-oeste.(6.192028.29 No Sul
e no Sudeste do Brasil, todavia, o dermatoéfito mais iso-
lado foi o M. canis.(®151731

Soares e colaboradores (2017) demonstraram em
sua revisao da literatura que T. tonsurans tem sido o prin-
cipal agente identificado causando tinea capitis, seguido
M. canis, sendo que a substituicdo do M. canis, que ja foi
no passado o principal agente etiol6gico, parece estar re-
lacionado ao clima, mudancgas de habitos, urbanizacéao e
aspectos socioecondmicos.?

Conforme pesquisa de Schechtman RC (2015), atem-
peratura e umidade relativa elevadas condicionam favora-
velmente a distribuigdo geografica do T. tonsurans.®? A dis-
tribuicéo de T. tonsurans é ainda facilitada por sua grande
adaptacdo a queratina do ser humano e capacidade de
burlar as defesas inatas do hospedeiro, permanecendo
como uma infecgéo assintomatica ou residual com exacer-
bacdes clinicas eventuais.('73334)

Dentro do género Microsporum tem sido relatado que
M. canis é o principal agente de finea capitis nas regides
sul e sudeste do Brasil. Por se tratar de uma espécie zoofilica,
a infeccdo pode ser adquirida pelo contato com animais
infectados, constituindo cées e gatos os principais reserva-
torios e fontes de infeccdo. Relativamente a dermatofitose
animal, lesdes cutaneas evidentes sdo observadas com fa-
cilidade em caes, entretanto, lesdes diminutas ou quadros
assintomaticos sdo mais encontrados em gatos, o que re-
presenta uma dificuldade no controle epidemiol6gico da do-
enga.?

Nesta revisao de casos, pacientes com menos de 10
anos foram preponderantes. Segundo Brilhante e colabora-
dores (2000), os individuos menores de 10 anos sdo os mais
susceptiveis as dermatofitoses quando em contato préximo
com cédes e gatos, ressaltando a transmissé@o zoonotica
nessa faixa etaria.'® No caso da infecgéo por T. tonsurans,
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por se tratar de uma espécie antropofilica, a transmissao se
faz, geralmente, de pessoa-a-pessoa ou por meio de com-
partilhamento de objetos de uso pessoal.®

O estudo micolégico para a identificagdo das espéci-
es de dermatoéfitos consiste no exame microscopico direto
da amostra clinica com hidréxido de potéassio (KOH), o que
possibilita a visualizacao de estruturas fangicas nos fios de
cabelos, seguido de cultivo em agar de Sabouraud dextro-
sado, para o isolamento dos dermatoéfitos, permitindo a de-
terminacao da espécie fungica envolvida na infecgdo. Nos
trabalhos aqui avaliados, houve diferencas em relacéo a
concentracdo de KOH, que variou entre 20% a 40%. Essa
faixa de concentracgéo, todavia, esta em concordancia com
aquela (10% a 40%) geralmente preconizada para a obser-
vacao tecidual de dermatéfitos (Tabela 1). O meio de cultivo
padrdo para o isolamento de dermatoéfitos é o agar de
Sabouraud dextrosado, apesar de outros meios, como o
Agar Mycosel, terem sido empregados por alguns autores.
Esse meio apresenta em sua formulacdo um antibacteriano
(cloranfenicol) e um antifungico (cicloheximida). O cloran-
fenicol é utilizado para evitar o crescimento bacteriano inde-
sejado. A cicloheximida, por sua vez, € importante para ini-
bir o crescimento de fungos contaminantes, sem impedir o
crescimento dos fungos patogénicos, como os dermatéfitos
e os dimorficos, o que facilita o isolamento destes fungos
em amostra clinica.®*30

Estudos de casos clinicos de tinea capitis

Nesta pesquisa, casos clinicos de tfinea capitis no Bra-
sil foram revisados e diversos hospedeiros foram relata-
dos, tais como recém-nascidos, criangas e adultos. As le-
sdes exibiram diferentes caracteristicas clinicas com vari-
ado quadro inflamatério, acompanhado de eritema,
descamacao, prurido, alopecia e/ou supuracao (Tabela 2).
Estudos demonstraram que o tipo e a intensidade da le-
sdo dependem da interac@o entre os agentes etiolégicos
e os hospedeiros acometidos. As lesdes com caracteristi-
cas mais inflamatérias estdo relacionadas, comumente a
espécies zoofilicas, como o M. canis e o T. mentagro-
phytes.® Por apresentarem caracteristicas inflamatoérias
mais evidentes, as espécies zoofilicas provocam lesdes
extremamente inflamadas, com perda de cabelo e lesédo
do tipo Kerion di Celsi. J& as espécies antropofilicas (T.
rubrum, T. tonsurans, T. violaceum e M. audouinii) provo-
cam, em geral, lesbes menos agressivas e que tendem a
cronicidade.™

No caso relacionado a uma crianca de 4 meses de
idade, a tinea capitis causada por um T. fonsurans apre-
sentava-se assintomatica, o que dificultou o manejo e o con-
trole da infeccdo nesse paciente. Observou-se uma micro-
epidemia entre os familiares e o fungo foi isolado da resi-
déncia da familia, facilitando a reinfecg¢éo.®*® Em criangas e
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Tabela 2 - Analise e comparagéo dos relatos de casos clinicos de finea capitis

Caracteristicas do paciente Tipo de leséo Agente Tratamento O caso se destaca porque... Citacédo
etioldgico

Paciente do sexo feminino Placas de alopecia com  Trichophyton Terbinafina, Foi o Unico caso de Rodrigues et
com 65 anos pontos negros, reagao violaceum oxiconazol e tinea capitis por al., 2008

inflamatéria moderada. shampoo de T. violaceum em adulto

cetoconazol descrito

Paciente do sexo feminino, Lesbes com placa de Trichophyton Itraconazol Diagnosticar tinea capitis Pinheiro et al;
negra, com 5 anos alopecia sem prurido, tonsurans independente do agente 2012.

exame dermatoscoépico usando o dermatoscopio

mostrou pélos em que é um método rapido,

"virgula" e cabelos em nao invasivo e com baixo

"saca-rolhas” custo.
Dois meninos de 6 e 8 anos  Lesdes escamosas com  Microsporum  Griseofulvina e Primeira vez que o fungo Brito-Santos et
com lesdes no couro placas de alopecia e audouinii fluconazol africano foi reportado no al., 2017
cabeludo prurido Brasil
Bebé de 4 meses com Placas de tonsuras Trichophyton Griseofulvina Se tratar de uma Salci, et al.,
lesdes no couro cabeludo circulares, multiplas, tonsurans microepidemia familiar, 2011

bem delimitadas e em que o agente estava

pruriginosas sendo mantido na

residéncia da familia

Paciente do sexo masculino  Placa elevada, Microsporum  Griseofulvina A apresentagao desse relato  Melo-Monteiro
com 3 anos de idade edematosa, de limites gypseum visa chamar a atengdo pois et al., 2003

precisos, dolorosa,
recoberta por crostas
hematicas na periferia,
supurativa e localizada no
couro cabeludo

apesar da baixa incidéncia
de infecgao por Microsporum
gypseum na cidade do

Rio de Janeiro, ainda ha
casos sendo relatados

lactentes, essa infecgéo é clinicamente importante por se
tratar de individuos que apresentam normalmente grande
susceptibilidade a infecgbes fungicas, e pela possibilidade
de disseminacéo do agente a outras criancas em creches
ou mesmo no ambiente familiar.

No relato de tinea capitis por M. audouinii®® o caso
apresentou relevancia pela determinagao desse fungo como
0 agente etiolégico, pois o M. audouinii, até entéo, s6 tinha
sido isolado em paises europeus.” Recentemente, contu-
do, o fungo foi recuperado de lesdes em duas criangas, no
estado do Rio de Janeiro, e que nunca tinham deixado o
pais. Esse foi o primeiro relato do isolamento de M.
audouinii, no Brasil.

Conforme relatado na literatura, parece que o M.
audouinii sempre esteve presente em territério nacional e a
falta de publicacdo sobre seu isolamento se deveu, possi-
velmente, a confus6es na distingéo entre ele e o M. canis,
ou que, mesmo apos a identificacdo do patégeno como M.
audouinii, o caso nao tenha sido reportado ao Ministério da
Saulde ou a outros 6rgéaos de vigilancia em saude ou ainda
publicados em revista cientifica por pesquisadores nacio-
nais.®

Relativamente ao diagnoéstico, Pinheiro e colaborado-
res (2012) apresentaram um relato de caso do uso do
dermatoscopio como um método néo invasivo e de baixo
custo para auxiliar no diagnoéstico de finea capitis, indepen-
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dentemente do agente, sendo demonstrada a presenca de
pélos em "virgula" e cabelos em "sacarrolhas" e pelo méto-
do direto e cultura foi identificado T. fonsurans.

Os antifungicos reportados nos casos clinicos aqui
apresentados foram a griseofulvina, derivados azolicos
(fluconazol, oxiconazol, itraconazol, cetoconazol) e a
terbinafina, e, em alguns casos, foi utilizada associagéo
de mais de um antifungico (Tabela 2). Griseofulvina foi uti-
lizada na maioria dos casos clinicos aqui reportados. O
mecanismo de acdo da griseofulvina se da pela ligagado
da tubulina, que é uma proteina que forma os microtubulos
do fuso acromatico, inibindo o processo de mitose do fun-
go. Desde muito tempo, a griseofulvina tem sido usada para
o tratamento da tinea capitis, devido a sua eficacia e boa
tolerancia, especialmente em criancas, o baixo custo e
minimos efeitos colaterais.?” Contudo, uma desvantagem
de sua utilizagdo é a necessidade de um tratamento de
longa duracgdo (6-12 semanas), o que leva, muitas vezes,
a uma reducgdo na taxa de adesao terapéutica e, conse-
quentemente, arecidiva das lesées."

O cetoconazol, o itraconazol, o fluconazol e a terbi-
nafina s@o antifUngicos que inibem enzimas da via de
biossintese do ergosterol, levando a redugéo da conversao
de lanosterol em ergosterol, principal esterol presente na
membrana celular dos fungos.® A diminuicdo na sintese de
ergosterol faz com que haja a desestabilizacdo da mem-

13



Silva CS, Neufeld PM, Gouvéa EH, Abreu PA

brana, alteracdo da permeabilidade e inibicdo do cresci-
mento flingico.®® Estudos mais recentes demonstraram
que, apesar desses farmacos terem perfis de eficacia se-
melhantes aos da griseofulvina, essa parece ser mais efe-
tiva frente a infecgdes por Trichophyton do que por
Microsporum. (1637

No caso relatado por Melo-Monteiro e colaboradores,
(2003), o estudo visou chamar atencado porque apesar da
baixa incidéncia de M. gypseum no Rio de Janeiro, nos ul-
timos anos tém sido relatados dermatofitoses provocadas
por este agente. O caso estava associado a um paciente
do sexo masculino de 3 anos de idade que apresentou uma
forma clinica de finea do couro cabeludo denominada de
Kerion Celsi, caracterizada pela presenca de placas
edematosas com aspecto bem delimitado, dolorosas, com
pustulas e abscessos que drenam pus e sé@o provocados,
geralmente, pelo M. gypseum. O tratamento de escolha
neste caso foi a administracédo por via oral de griseofulvina
para melhora do paciente. Griseofulvina é geralmente o tra-
tamento de escolha para tinea capitis por espécies de
Microsporum.®® Por outro lado, infecgées por Trichophyton
séo prioritariamente tratadas com terbinafina ou alternati-
vas como fluconazol e itraconazol.®®

Por fim, estudos em distintas regides do mundo mos-
traram a diferenca na etiologia de tinea capitis. Algumas
espécies sdo endémicas em algumas regiées geograficas,
como T. violaceum no leste europeu, Africa, Asia e Améri-
ca do Sul, e T. soudanense na Africa e Asia. Microsporum
canis ja é o agente mais prevalente em paises desenvolvi-
dos, e pode estar associado ao contato com animais, ja
que o fungo é zoofilico.“? Aqui, estudos epidemiolégicos e
de casos foram relatados por espécies antropofilicas,
zoofilicas e geofilicas. Apesar de ser comum a infeccdo no
ser humano por dermatéfitos zoofilicos e geofilicos, é rara a
infecgdo animal por dermatéfitos antropofilicos.*"

Por se tratar de micoses em que o fungo estéa pre-
sente na natureza, podendo levar a infecgéo, estudos que
avaliam dermatoéfitos isolados do solo no Brasil também
sdo de grande importancia,“>*4 ja que o crescimento des-
tes organismos pode ser influenciado por fatores
ambientais, pH e presenca de residuos de queratina hu-
mana ou animal no solo, por exemplo,“*"sendo, desta for-
ma, fundamental entender os fatores biéticos e abiodticos
que podem influenciar na epidemiologia das derma-
tofitoses.*®

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisao da literatura, foram avaliados estudos
epidemiolégicos e relatos de caso sobre tinea capitis no
Brasil, sendo observado que o género masculino foi o mais
afetado e a faixa etaria com maior incidéncia de infecgdes
foi aquela de individuos menores de 10 anos.
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No que diz respeito ao padrédo ecolégico dos derma-
téfitos, foram observadas infecgdes por fungos antropofilicos
e zoofilicos. As espécies T. tonsurans, M. canis e T. rubrum
foram responsaveis por grande parte das dermatofitoses
no couro cabeludo, variando a prevaléncia conforme a re-
gido do pais. A observacéao da incidéncia de tinea capitis
por T. tonsurans elou por M. canis é de fundamental impor-
tancia no que se refere a epidemiologia e ao tratamento
das dermatofitoses, visto que a literatura especializada re-
lata que ha diferencas na distribuicdo geograficas das es-
pécies e na susceptibilidade aos antiflingicos.

As avaliacdes dos procedimentos propedéuticos de-
vem ser realizadas criteriosamente, pois ha relatos de re-
posta terapéutica nao eficiente com complicagao das lesées
e prolongamento do tempo de tratamento. Deve-se também
interromper a cadeia de transmisséao da infec¢édo. Para tanto,
é necessario fazer um correto diagnéstico da etiologia para
possibilitar a instituicdo de adequadas medidas de contro-
le, que incluem o tratamento com o antifingico especifico,
exame de familiares para a pesquisa de portadores assinto-
maticos, principalmente nos casos de infecgéo pelo T.
fonsurans, e cuidados com a limpeza e higienizacado do
ambiente, objetos compartilhados e animais domésticos.

Abstract

Dermatophytosis is a supetrficial mycosis, caused by filamentous fungi
called dermatophytes, which are capable of degrading keratinized
structures. The agents of these infections in humans belong to three
genera: Microsporum, Trichophyton and Epidermophyton. The objective
of this study is to review the epidemiological studies and reports of tinea
capitis cases in Brazil, based on articles published between 2000 and
2018. Based on the data analyzed, the male gender was the most affected
by Tinea capitis and the most reported age group was of individuals with
less than 10 years. The main species isolated from the samples were:
T. tonsurans and M. canis, being the first one most found in the north,
northeast and center-west regions and the second one found in the south-
eastern and southern regions of Brazil. In the case reports, lesions with
different characteristics were reported, being some more inflammatory,
erythematous, with pustules, others with plaques of alopecia or
desquamative than others. Pain and itching were symptoms observed in
some cases. Griseofulvin and azole derivatives were the main drugs
used in therapy, although in association in some cases. The evaluations
of the treatment employed in the cases of Tinea capitis should be
thoroughly done since there are reports of cases in which the therapeutic
response is not efficient, aggravating the lesions and prolonging the
treatment time.

Keywords
Tinea capitis; epidemiology; etiology, dermatophytes
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