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A tinha do couro cabeludo é uma infeccdo superficial causada por dermatéfitos, sendo actualmente a

infecg@o fungica mais comum em idade pediétrica. A griseofulvina permanece como terapéutica de primeira linha, no
entanto, os antifingicos mais recentes (itraconazol, fluconazol e terbinafina), parecem ter perfis de eficacia e seguran-
ca idénticos aos da griseofulvina, permitindo tratamentos de menor duragéo. Este facto, associado & descontinuacdo
da comercializagéo da griseofulvina em alguns paises europeus tem feito com que estes fdrmacos ganhem populari-
dade crescente no tratamento desta condigéo.
Os autores relatam o caso de uma crianga, com o diagndéstico de tinha do couro cabeludo causada pelo Microsporum
canis, medicada inicialmente com terbinafina, depois com itraconazol, mas sem qualquer melhoria. Apenas a grise-
ofulvina se revelou eficaz, levando & resolucdo do quadro ao fim de 7 semanas. Com o relato deste caso, os autores
pretendem enfatizar a importdncia da reintroducéo da griseofulvina em Portugal como fdrmaco imprescindivel no
tratamento de certas variantes de infeccdo fungica pediétrica.
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THE RELEVANCE OF GRISEOGLUVIN IN THE TREATMENT OF
TINEA CAPITIS IN PEDIATRIC AGE - CASE REPORT

Tinea capitis is a superficial infection of the scalp caused by dermatophyte fungi, being nowadays the
most common fungal infection in children. Griseofulvin remains as the gold standard treatment, however, in many coun-
tries, the newer oral antifungal agents (terbinafine, itraconazole and fluconazole) appear to have efficacy and safety
profiles similar to those of griseofulvin, allowing treatment courses of shorter duration. This fact associated with the
discontinuation of griseofluvin in some European countries has made these drugs increasingly popular in the treatment
of this condition. The authors report the case of a girl with tinea capitis caused by Microsporum canis, treated initially
with terbinafine and then with itraconazol without any improvement. Just griseofulvin proved to be effective, leading to
the cure after 7 weeks of treatment. With this case report, the authors intend to emphasize the importance of the rein-
troduction of griseofulvin in Portugal.
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A tinha do couro cabeludo (TC) é uma infeccdo
fungica superficial do couro cabeludo, que atinge a
haste capilar, os foliculos pilosos e a pele envolvente,
sendo causada essencialmente por dermatéfitos zoo-
filicos e antropofilicos dos géneros Microsporum e
Trichophyton'. Actualmente, nos EUA e Reino Unido
o Trichophyton tonsurans é o agente etiolégico mais
frequente seguido pelo Microporum canis. Na Europa
central e do sul, apesar de nos Gltimos anos se ter verifi-
cado um aumento global das TC causadas por agentes
antropofilicos, o Microsporum canis continua a ser o
microrganismo com maior incidéncia, particularmente
nos paises mediterranicos?®.

A TC é a infecgdo fingica mais comum na idade
pedidtrica, afectando principalmente criangas em idade
escolar (3-7 anos), sendo rara nos adultos. A apresen-
tagdo clinica da TC é varidvel, podendo manifestar-se
como uma dermatose ndo inflamatéria, descamativa,
semelhante & dermatite seborreica, ou como uma doenca
inflamatéria, com lesdes eritematosas, descamativas e
dreas de alopécia, podendo progredir para uma con-
digGo mais severa que cursa com formacdo de placas e
nédulos, abecedacdo, supuragdo e potencialmente, com
alopécia definitiva, designada por quérion de Celso. Este
Ultimo quadro cursa habitualmente com dor, prurido,
febre e linfadenopatias cervicais e traduz uma resposta
inflamatéria aguda, intensa, do hospedeiro, formada
principalmente contra os antigénios do dermatéfito
envolvido e ndo a uma infeccdo bacteriana secundéria’.

Doente de 5 anos de idade, sexo feminino, natural
e residente em Pagos de Ferreira. Sem antecedentes
pessoais de relevo até Marco de 2011, altura em que
inicia quadro clinico caracterizado por lesdo ovalada,
eritematosa, descamativa e pruriginosa da regido
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parietal direita. Os pais referiram a possibilidade de
contacto esporddico com cdes. Recorreu ao médico
assistente que medicou com terbinafina oral, 6mg/kg/
dia (meio comprimido), e cetoconazol champéd. Duas
semanas depois recorreu novamente & consulta devido
a agravamento, com aumento do tamanho da leséo e
aparecimento de pustulas, motivo pelo qual foi medi-
cada com flucloxacilina oral, 250mg tid, mantendo a
terbinafina em curso. Apesar do tratamento, ao fim
de duas semanas, observava-se generalizagdo das
lesdes a todo o couro cabeludo e dreas de alopécia
dispersas, motivo pelo qual foi encaminhada para o
Servico de Urgéncia do Hospital de S@o Jodo. Nessa
data, foi observada pela Dermatologia que diag-
nosticou quérion Celso do couro cabeludo (Fig. 1) e
medicou com itraconazol, 5mg/kg/dia, betametasona
oral, 0,5mg/kg/dia (com redugéo progressiva da dose
e interrupcdo ao fim de duas semanas) e sertaconazol
champé. Foi realizada colheita de exsudado e escamas,
para exame bacteriolégico cujo resultado foi negativo,
e o micolégico revelou Microsporum canis (Fig. 2). A
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avaliagdo analitica, incluindo hemograma e fungéo
hepdtica, ndo identificou alteracdes relevantes. Quatro
semanas depois voltou & consulta de Dermatologia sem
evidéncia de melhoria, motivo pelo qual se prescreveu
griseofulvina, na dose de 20mg/kg/dia, que adquiriu
em Espanha. Ao fim de cinco semanas de tratamento
observava-se melhoria clinica muito significativa com
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reducdo dos sinais inflamatérios e auséncia de pUs-
tulas. Repetiu-se o exame micolégico (directo e de
cultura) que foi negativo. Manteve a griseofulvina até
completar 7 semanas de tratamento. Apds 3 meses de
seguimento mantinha-se sem novas lesdes, sem sinais
inflamatérios relevantes e com dreas de alopécia em
fase de repovoamento (Fig. 3).

A terapéutica sistémica, apesar de associada e uma
maior incidéncia de efeitos adversos, é essencial no tra-
tamento da TC. Os tratamentos tépicos utilizados iso-
ladamente séo ineficazes uma vez que ndo penetram
no foliculo piloso, desempenhando apenas um papel
adjuvante®.

A griseofulvina, disponivel desde 1958, foi, até
recentemente, o Unico antifdngico de administracdo
oral aprovado pela Food and Drug Administration (FDA)
no tratamento das TC em idade pedidtrica. Em 2007
a esta organizag@o aprovou a tferbinafina com essa
indicacdo, no entanto na Europa o mesmo ainda nédo
aconteceu. A griseofulvina é um férmaco que se carac-
teriza por elevada eficacia no tratamento de infecgdes
fungicas causadas por dermatéfitos, excelente perfil de
seguranga (sem necessidade de avaliagéo laboratorial,
inferaccdo medicamentosa com um ndmero reduzido
de férmacos) e baixo custo. As principais desvantagens
s@o a necessidade de um tratamento de longa duragéo
(6-12 semanas, no minimo), o que leva muitas vezes
a uma reducdo da adesdo terapéutica e consequen-
temente & recidiva das lesées> e a biodisponibilidade
estar dependente do nivel de lipidos de uma refeigéo.
No entanto, antifingicos mais recentes como o itra-
conazol, o fluconazol e a terbinafina, apesar de mais
caros, parecem fer perfis de efic4cia e seguranga idén-
ticos aos da griseofulvina, permitindo tratamentos de
menor duragdo. Este facto, associado & descontinuagdo
da comercializagdo da griseofulvina em alguns paises
europeus, (como Portugal, Grécia, Bélgica e Turquia,
entre outros), tem feito com que estes férmacos sejam
utilizados como primeira linha no tratamento desta
condicGo®”. E um facto que ha a possibilidade de mani-
pular a griseofulvina, mas este procedimento levanta
questdes relacionadas com a estabilidade e bioequiva-
|éncia das preparacdes.

Estudos mais recentes vieram demonstrar que ape-
sar dos novos fdrmacos terem perfis de eficdcia idén-
ticos aos da griseofulvina, permitindo menor duracéo
no tratamento de infecgdes causadas por espécies de
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Trichophyton, 0 mesmo ndo acontece com espécies
do género Microsporum’®. Para estes a griseofulvina
ainda é o tratamento de primeira linha, atendendo a
que representa uma opg¢do mais barata, com eficécia
e duracdo de tratamento idéntica & do fluconazol e
itraconazol”?1°. Comparativamente com a terbinafing,
a sua eficdcia é comprovadamente superior nas infec-
coes pelo género Microsporum''. Acresce que apesar
de vdrios estudos terem demonstrado um perfil de
seguranga idéntico entre a griseofulvina e os trés anti-
fungicos mais recentes, mantém-se para estes Gltimos
a recomendacdo formal de monitorizagGo da fungéo
hepdtica e salienta-se o significativo nimero de interac-
¢des medicamentosas a eles associado®S.

A faléncia terapéutica deve-se habitualmente &
reducdo na ades@o ao tempo de tratamento, utiliza-
¢Go de doses subterapéuticas, interaccdes com outros
farmacos, ocorréncia de efeitos adversos, reinfecgéo
ou resisténcia do agente etiolégico ao antifdngico ins-
tituido. As taxas de resisténcia para qualquer um dos
antifdngicos referidos anteriormente parece ser baixa,
sendo escassos, no entanto, estudos comparativos que
revelem vantagem de um em relagdo aos restantes®”’.

Com o relato deste caso os autores pretendem enfati-
zar a importéncia da griseofulvina no tratamento de TC,
num pais em que o M. canis continua a ser o principal
agente etiolégico. Alem disso, serd de antever que, com
a ampla utilizagdo dos antifngicos mais recentes, mui-
tas vezes de forma sequencial no mesmo doente, pode-
remos assistir a um aumento das resisténcias a estes o
que nos leva a reiterar a importéncia da reintrodugéo
de formulagdes comerciais de griseofulvina em Portugal.
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