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RESUMO - Introdug@o: A tinha do couro cabeludo é a infecao fungica mais frequente em criancas. Estudos recentes,
realizados em Portugal, ¥tm demonstrado diferengas epidemiolégicas regionais importantes, em particular no que diz
respeito aos dermatéfitos responsdveis pelas tinhas do couro cabeludo. Métodos: O nosso estudo teve como objetivo
a caracterizagdo epidemiolégica das tinhas do couro cabeludo diagnosticadas no Servigo de Dermatologia do Hospital
dos Capuchos entre 2008 e 2012 através da andlise retrospetiva dos resultados das culturas realizadas em doentes com
suspeita de tinha do couro cabeludo durante este periodo. Resultados: Foram estudadas 935 amostras, com 556 (59,3%)
culturas positivas. A populagéo estudada tinha uma idade média de 5,4 anos e era predominantemente do sexo mascu-
lino (63,7%) e de raca negra (81,3%). Foram isoladas oito espécies de dermatéfitos, sendo que, M. audouinii foi a espé-
cie dominante (57,7%), seguido de T. soudanense (28,8%). Tanto as infe¢des por M. audouinii como por T. soudanense
ocorreram maioritariamente em doentes de raca negra (80,1% e 53,8%, respetivamente). Por sua vez, a infecdo por M.
canis, foi mais comum na raga caucasiana (76,9%). Conclus@o: Este estudo demonstrou um claro predominio de espécies
antropofilicas, sendo o M. audouinii e T. soudanense responsdveis por cerca de 87% das tinhas do couro cabeludo. O
facto de a nossa populacéo ser, maioritariamente, de raga negra pode justificar estes resultados, bem como, as diferencas
encontradas em relagéo a outros estudos realizados em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE - Tinha do couro cabeludo; Estudo retrospetivo; Portugal.

TINEA CAPITIS - RETROSPECTIVE STUDY OF FIVE YEARS (2008-
2012) AT HOSPITAL SANTO ANTONIO DOS CAPUCHOS

ABSTRACT - Introduction: Tinea capitis is the most common fungal infection in children. Recent studies have shown im-
portant epidemiological differences in Portugal, particularly with respect to the dermatophytes responsible for tinea capitis.
Methods: Our study aimed to characterize the epidemiology of tinea capitis diagnosed at the Dermatology department of
Hospital dos Capuchos between 2008 and 2012, through a retrospective analysis of the results of cultures performed in
patients with suspected tinea capitis during this period. Results: We studied 935 samples with 556 (59.3%) positive cultu-
res. The study population had an average age of 5.4 years and was predominantly male (63.7%) and black (81.3%). We
isolated eight species of dermatophytes, and M. audouinii was the dominant specie (57.7%), followed by T. soudanense
(28.8%). Infections by M. audouinii and T. soudanense occurred mostly in black patients (80.1% and 53.8%, respectively).
In turn, infection by M. canis was more common in caucasians (76.9%). Conclusion: This study showed a clear predomi-
nance of anthropophilic species, with M. audouinii and T.soudanense being responsible for about 87% of tinea capitis. The
fact that our patients are mostly of the black race may explain these results, as well as the differences when compared our
study to other studies carried out in Portugal.
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INTRODUCAO

Atinha do couro cabeludo (TCC) é reconhecidamen-
te um dos padrées mais comuns de micose superficial.
Resulta da infecdo dos foliculos pilosos e camada cér-
nea do couro cabeludo por fungos dermatéfitos. Estes
podem ter origem antropofilica, zoofilica e geofilica. As
espécies antropofilicas e zoofilicas dos géneros Tricho-
phyton (T) e Microsporum (M) sdo os agentes etiolégi-
cos responsdveis pelas TCC1. A sua incidéncia é quase
exclusiva na idade pedidtrica, sobretudo em criangas
pré-pUberes, sendo rara nos adultos?.

A apresentagdo clinica varia de acordo com o
agente etioldgico, tipo de invasdo da haste capilar, re-
sisténcia do hospedeiro e grau da resposta inflama-
toriad.

As TCC assumem especial importancia a nivel de
satde publica, dada a sua elevada prevaléncia e con-
tagiosidade. A prevaléncia das TCC na Europa varia
entre 0.23% e 2,6%. A nivel Mundial existem grandes
diferencas epidemiolégicas relacionadas com as es-
pécies prevalentes, justificadas por razées de ordem
climética e demogrdéfica. A nivel Mundial, o T. tonsu-
rans é o principal responsdvel, seguido de M. canis.
No entanto, na Europa, apesar dos estudos recentes
sobre a epidemiologia das TCC terem demonstrado
um aumento das infe¢des por fungos antropofilicos,
o M. canis (fungo zoofilico) continua a ser o principal
responsdvel pelas TCC2#. Estudos recentes, realizados
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em Portugal, demonstraram igualmente diferencas
epidemioldgicas regionais importantes no que diz
respeito & prevaléncia dos dermatéfitos responsdveis
pelas TCC.

O nosso trabalho teve como objetivos a caracteriza-
¢do epidemioldgica das TCC diagnosticadas no Servico
de Dermatologia do Hospital dos Capuchos entre 2008
e 2012, bem como, a caracterizacdo demogréfica da
populagdo estudada.

MATERIAL METODOS

Foi efetuado um estudo retrospetivo e observacional
dos resultados das culturas realizadas em doentes com
suspeita de TCC, avaliados na consulta de Dermatolo-
gia do Hospital dos Capuchos entre Janeiro de 2008
a Dezembro de 2012 (periodo total de 60 meses). A
colheita de escamas e cotos foi realizada com pinca de
epilagéo esterilizada. No Laboratério de Micologia do
Hospital dos Capuchos todo o material obtido foi sub-
metido a exame microscépico direto a fresco e cultura.
Para o exame microscédpico direto, o material foi colo-
cado entre [dmina e lamela, com solugdo de hidréxido
de potdssio a 40%. As culturas foram realizadas em
Mycobiotic agar (BBL) e incubadas em estufa a 24°C,
durante trés semanas com observagGo semanal. Nos
casos em que a primocultura foi negativa (sem desen-
volvimento de colénias até as trés semanas), foi feita a
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repeticdo de cultura, nas mesmas condi¢cdes. Quando
na primocultura se objetivou contaminacdo por bacté-
rias, foi efetuada repeticdo em Mycobiotic agar (BBL)
enriguecido com cloranfenicol (sigma) (0,5g/1). A iden-
tificacdo das espécies foi realizada de acordo com a
morfologia macro e microscédpica e quando necessd-
rio, foram efetuadas repicagens (subculturas) em meios
adaptados as necessidades nutritivas das espécies. Para
a observag@o microscépica das colénias isoladas nas
culturas utilizou-se a solucdo de azul de lactofenol.

RESULTADOS

1. Caraterizacéo demogrdéfica da populagéo
estudada:

No total foram analisadas 935 amostras, com 556
culturas positivas (59,3%) e 382 negativas (40,7%).

Dos doentes com culturas positivas, 63,7% (354)
eram do sexo masculino e 36,3% (202) do sexo femini-
no (Fig. 1). A idade média da populacdo estudada foi
de 5,4 anos, com uma idade minima de 2 meses e md-
xima de 86 anos (Fig. 2). Relativamente & raca, 81,3%
(452) eram de raca negra, 18,5% (103) caucasianos e
0,2% (1) pertenciam a outras ragas (Fig. 3).

® Sexo feminino

® Sexo masculino

n=556

Fig 1 - Distribuicdo da populacdo estudada de acordo
com o sexo.

2. Caracterizacéio epidemiolégica das TCC
diagnosticadas:

Foram isoladas oito espécies de dermatéfitos, sendo
que, o M. audouinii foi a espécie predominante (57,9%),
seguido de T. soudanense (28,8%). A percentagem
de isolamento das restantes espécies foi: 5,8% de T.
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Fig 2 - Distribuicdo da populacéo estudada de acordo
com a idade.
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Fig 3 - Distribuicdo da populacdo estudada de acordo
com a raga.

@, n=556

Dermatdfitos

‘ Fig 4 - Dermatéfitos isolados nas TCC.

tonsurans; 2,3% de M. canis; 1,8% de M. ferrugineum;
0,9 % de T. violaceum; 0,7% de T. mentagrophytes e
0,5% de T. rubrum (Tabela 1 e Fig. 4).
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Tabela 1 - Panorama Epidemiolégico e Demogréfico das TCC no H. dos Capuchos.

DERMATOFITO T(:/Toz)" SEXO (n/%) RACA (n/%) IDADE
.. . . Média
Feminino Masculino Negra Caucasiana Outras (anos)
), i 322 (57,9%) | 95 (29,5%) 227 (70,5%) 258 (80,1%) 64 (19,9%) 0 (0%) 4,5
T gandhimeres 160 (28,8%) | 71 (44,4%) 89 (55,6%) 150 (93,8%) 10 (6,2%) 0 (0%) 6,2
T RIS 32 (5,8%) 17 (53,1%) 15 (46,9%) 18 (56,3%) 13 (40,6%) 1(3,1%) 6,1
1), @it 13 (2,3%) 5 (38,5%) 8 (61,5%) 3 (23,1%) 10 (76,9%) 0 (0%) 6,4
b, e 10 (1,8%) 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5,6
F vhella 5 (0,9%) 3 (60%) 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 6,8
T 4 (0,7%) 1 (25%) 3 (75%) 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 6,3
F 3 (0,5%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 31,7
Infegées mistas
e 6(1,1%) 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6(100%) 0 (0%) 0 (0%) 5,7
soudanense
gﬂj’s“dw"”" M 0,29 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 6

Em 6 casos (1,1%), observaram-se infecées mistas
por M. audouinii e T. soudanense e em 1 caso (0,2%)
infecdo mista por M. audouinii e M. canis (Tabela 1 e
Fig. 4).

De facto, na nossa reviséo, o principal agente das
TCC foi o M. audouinii quer na raga negra, quer na
caucasiana com 56,9% e 62,1%, respetivamente. Em
segundo lugar colocou-se T. soudanense (33,2%) na
raca negra e T. tonsurans (12,6%) na raga caucasia-
na. Na raga caucasiana; M. canis surge como terceiro
agente mais comum com 9,7% dos isolamentos (Fig.
5). No entanto, analisando os resultados em fung¢éo do
dermatéfito e sua prevaléncia entre as diferentes racas,
verificou-se que nas infecdes por M. audouinii e T. sou-
danense havia um claro predominio de individuos de
raga negra (80,1% e 93,8%, respetivamente), enquanto
que nas infegéo por M. canis dominava a caucasiana
(76,9%) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Das 935 culturas realizadas, verificou-se positivida-
de em 59,3% das amostras. Na populagéo de doen-
tes estudada observou-se um predominio do sexo
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masculino (63,7%) e da raca negra (81,3%). No nosso
estudo; M. audouinii foi o principal responsdavel pelas
TCC com 57,9% dos isolamentos. Tanto na raca negra,
como na raca caucasiana, este foi o dermatéfito domi-
nante com 56,9% e 62,1% dos casos, respetivamente.
Comparando o nosso estudo com estudos realiza-
dos noutras regides do pais, nomeadamente em Hos-
pitais da regiGo norte, deparamo-nos com algumas
diferencas. De facto, nos estudos da regido norte e
centro verificou-se que M. audouinii e T. soudanense
foram pouco ou nada representativos, com um claro
predominio de M. canis. Em dois estudos realizados no
Servico de Dermatologia e Venereologia do Hospital
de S. Marcos®¢ entre 1983-2004 e entre 1983-1998,
em que a populacéo estudada era exclusivamente da
raca caucasiana, observou-se que M. canis foi o prin-
cipal agente das TCC, com 70,7% e 70,9% dos isola-
mentos, respetivamente. Resultados semelhantes foram
obtidos em estudos realizados no Servico de Derma-
tologia e Microbiologia do Hospital Geral de Santo
Anténio’ e no Servico de Dermatologia do Hospital S.
Jodo®. No entanto, um estudo mais recente, realizado
entre 1996 e 2006 no Servico de Dermatologia e Mi-
crobiologia do Hospital Geral de Santo Anténio?, em
que 7,3% da populagdo estudada era de raca negra,
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Fig 5 - Distribuicéo por raca dos dermatéfitos isolados.

outros

demostrou que neste subgrupo de criangas T. souda-
nense foi o principal responsavel pelas TCC com 66,7%
dos isolamentos. Também os estudos do centro do pais,
nomeadamente do Servico de Dermatologia dos Hos-
pitais Universitarios de Coimbra'®, demonstraram que
M. canis foi o principal dermatéfito das TCC na raga
caucasiana entre 1983 e 1985. O dominio de M. canis
como agente das TCC nas criancas caucasianas pode
ser explicado pelo facto de ser um dermatéfito zoofilico
com reservatério em animais domésticos como cdes ou
gatos que fazem parte, cada vez mais, do ambiente fa-
miliar nas grandes cidades'’.

No que diz respeito & regido de Lisboa e Vale do Tejo,
um estudo realizado no Hospital Curry Cabral'?, entre
1984 e 1988, com 53,7% criangas de raga negra, de-
monstrou que T. tonsurans e M. audouinii foram respon-
séveis por 27,8% e 21,97% das TCC, respetivamente.

Tal como nos estudos anteriores, na raca caucasiana
constatou-se que M. Canis foi o principal dermatéfito
das TCC. Pelo contrdrio, um estudo realizado no Servi-
co de Dermatologia do Hospital Garcia de Orta'3, entre
2000 e 2003, demonstrou que M. audouinii foi o prin-
cipal responsavel pelas TCC, quer na raga negra quer
na caucasiana. Tal como descrito previamente, estes re-
sultados foram similares aos do nosso estudo. Assim, o
facto de as populagdes estudadas partilharem caracte-
risticas demogrdficas, nomeadamente o predominio de
criancas de raca negra, pode explicar esta concordan-
cia de dados observados.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que, nos
paises Africanos, as TCC sdo causadas principalmen-
te por M. audouinii, T. soudanense e T. violaceum®*. No
nosso estudo, a elevada percentagem de TCC por M.
audouinii é explicada pelo crescente nUmero de criangas

339



Revista SPDV 72(3) 2014;Sara Campos, Sara Lestre, Célia Galhardas, Margarida Apetato; Epidemiologia das tinhas do couro cabeludo

no Hospital dos Capuchos.

Artigo Original

de raca negra na regido de Lisboa, provenientes de pai-
ses de expressd@o portuguesa. A presenca de agrega-
dos familiares numerosos em espagos contiguos, bem
como, a possibilidade dos adultos se tornarem porta-
dores assintomdticos propicia, também, a perpetuacdo
da infe¢éo. O facto de M. audouinii ser um fungo an-
tropofilico, isto &, com transmisséo pessoa a pessoa e o
crescente aumento do contacto interpessoal nas escolas
e infantdrios entre criancas de ambas as ragas, pode
explicar a ascenséo de M. audouinii, espécie de impor-
tacdo, entre as criancas de raga caucasiana.

O presente estudo enfatiza as diferencas epidemio-
l6gicas regionais em Portugal no que diz respeito as
TCC, que poderdo ser explicadas por fatores como a
emigragdo e endemias regionais, além do contato com
animais infetados.
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