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Tinea capitis em adulto por Trichophyton violaceum no
Brasil: relato de um caso e revisao da literatura’
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Resumo: Tinea capitis, tinha do couro cabeludo, é dermatofitose causada por fungos dos géneros
Trichophyton e Microsporum. Apresenta varias formas clinicas e é quase exclusiva de criangas.
Raramente acomete adulto. Relata-se um caso de tinea capitis por T violaceum em mulher com 65
anos de idade e comentam-se os aspectos nosograficos dessa dermatofitose no Brasil.
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Abstract: Tinea capitis, a scalp ringworm, is a dermatophytosis caused by fungus of the gender
Trichophyton and Microsporum. It presents various clinical forms and is almost exclusive of chil-
dren. It rarely affects an adult. A case of tinea capitis is reported in a 65-year-old woman and the
nosographic aspects on this dermatophytosis in Brazil are commented.
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INTRODUCAO

Tinea capitis é a infec¢ao do talo do pélo do
couro cabeludo por um fungo dermatéfito dos
géneros Trichophyton ou Microsporum.' Os artro-
conidios s6 podem crescer dentro do talo do pélo
sem destruir a cuticula (endothrix, propria do
Trichophyton) ou alterd-la, produzindo uma bai-
nha externa de conidio ectothrix (prépria do
Microsporum, mas também de algumas espécies
do Trichophyton).
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Esses dermatofitos podem ser classificados
de acordo com sua distribuicao ecolégica em: geo-
filicos, zoofilicos e antropofilicos. Essa especifici-
dade determina variacoes na expressividade clinica
das lesbes que produzem: espécies zoofilicas pro-
duzem intensa reacao inflamatéria de evolugio
curta; espécies antropofilicas provocam uma
moderada resposta inflamatéria com maior tempo
de evolucio."”
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No Brasil, T tonsurans e M. canis sao 0s
principais agentes de tinha do couro cabeludo.’ As
criancas pré-puberes representam o grupo demo-
grafico mais acometido por essa micose.’
Entretanto, adultos e idosos podem ser ocasional-
mente infectados.”**

Relata-se um caso de Tinea capitis por T. vio-
laceum em mulher com 65 anos de idade residen-
te na cidade de Balneario CamboritG, Santa
Catarina (SC). Comentam-se as manifestagoes clini-
cas, avaliacao micoloégica, tratamento utilizado e o
desfecho clinico, bem como a epidemiologia dessa
infeccao no Brasil.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, branca,
natural e residente em Balneario Camboria, SC,
Brasil. Procurou o médico devido a queda de cabe-
los e a varias placas de alopecia ha seis meses.
Apresentava prurido eventual nos locais atingidos.
Estava em uso de solugao capilar composta de
betametasona 0,05%/ml e acido salicilico 2%/ml,
sem melhora. A paciente nio apresentava outras
doencas prévias nem uso de medicagdes, mas rela-
tou que a sintomatologia iniciou apés o uso de um
capacete motociclistico, cujo interior apresentava-
se umido e com odor fétido. Ao exame fisico obser-
varam-se trés placas de alopecia com pontos
negros (Figura 1), reacdo inflamatdéria moderada
dos locais atingidos no couro cabeludo com algu-
mas papulas: a primeira placa na regiao frontal, a
segunda na regiao occipital, e a terceira na regiao
proéxima ao vértice do crinio. Nao apresentou fluo-
rescéncia ao exame com a lampada de Wood. A

FIGURA 1: Zona de alopecia, com pontos negros
no couro cabeludo

paciente foi encaminhada para exame micolégico.

Foram colhidos pélos da superficie do couro
cabeludo, sendo que uma parte do material foi uti-
lizada para exame micolégico direto com hidroéxi-
do de potassio a 30%, tendo-se verificado a presen-
¢a de artroconidios no interior do pélo, caracteri-
zando parasitismo com invasio do tipo endothrix,
e outra parte dos pélos foi semeada em agar
Sabouraud com cloranfenicol e ciclo-hexamide
(Mycosel®) e incubado a temperatura de 25°C.

Observou-se o crescimento lento de colonias
pequenas, glabras, de tonalidade creme e endure-
cidas nos pontos em que foi semeado o pélo. Apos
21 dias, na frente e no verso, surgiu pigmento vio-
leta nas colonias (Figura 2A).

O exame microscopico da colonia eviden-
ciou hifas tortuosas septadas, ramificadas e sem
producgio de conidios. O microcultivo do isolado
preparado em agar batata dextrose foi de cresci-
mento mais exuberante. Microscopicamente, evi-
denciaram-se clamidioconidios intercalares e ter-
minais com auséncia de macro e microconidios
(Figura 2B). O isolado foi identificado como 7. vio-
laceum por critérios macro e micromorfolégico,
bem como bioquimico, mediante a positividade na
prova da hidrolise da uréia.

O tratamento prescrito na ocasiao foi terbi-
nafina 250mg/dia, via oral, por 30 dias. As outras
medidas terapéuticas foram oxiconazol em solugao
topica a 1% e xampu de cetoconazol a 2%, ambos
uma vez ao dia, durante 56 dias. Ap6s um més de
tratamento, realizou-se nova colheita de amostra
tendo sido negativa tanto no exame micoldgico
direto como no cultivo. Foi suspenso o antifingico

REVERSO

FRENTE

FIGURA 2: Coldnias envelhecidas de cor violeta em Mycosel®;
B — Micromorfologia da coldnia: presenca de hifas septadas,
hialinas, distorcidas e ramificadas; clamidioconidios intercalares e
terminais com auséncia de macro e microconidios
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oral, permanecendo por mais 26 dias a solucio
topica e o xampu. Houve regressao completa da
lesio e crescimento de pélos em 60 dias.

DISCUSSAO

Trichophyton violaceum, dermatéfito antro-
pofilico, é agente de tinea capitis, tinea corporis e
tinea unguium, sendo considerado endémico nos
paises préoximos ao mar Mediterraneo, bem como
na Europa, Oriente Médio, norte da Africa e Asia;"*
na América do Sul distribui-se por dreas restritas.’
No Brasil, chegou com os imigrantes italianos,
ficando praticamente restrito a Sio Paulo (SP),
onde, em 1941, foi responsavel por 49,6% dos
casos de tinha.' Em 1961, T violaceum foi agente
de uma epidemia em orfanato na cidade de Sao
José do Rio Preto, SP, na qual 103 menores interna-
dos (86,5%) foram acometidos.1 Posteriormente,
sua incidéncia em SP diminuiu para 13,5%, em
1967, € 0,5% em 1975." No Rio Grande do Sul (RS),
em estudo de 20 anos, Londero e Ramos® isolaram
3.747 dermatoéfitos, nao evidenciando T viola-
ceum. Uma possivel explicagio é a constante
mudanca na composi¢io da microbiota dermatofi-
tica patogénica. Em um estudo mais recente, esse
patégeno foi agente em 0,44% das dermatofitoses
em Porto Alegre, RS.” Em SC ele foi responsavel por
1,04% dessas infeccoes em Florian6polis.™

No RS, em 1984, Bassanesi et al. relataram o
primeiro caso de tinea capitis por I violaceum em
adolescente residente em Alvorada.’
Posteriormente, em 1988, foi descrita a ocorréncia
de uma microepidemia em cinco criangas e uma
adolescente no litoral norte do estado." O surto foi
desencadeado pela adolescente, aparentemente
infectada, 11 anos antes, por familiar procedente
de Ararangua, SC, que apresentava lesdes seme-
lhantes no couro cabeludo e com a qual conviveu
por virios anos, durante a infincia. Em 1994,
Lopes et al.' relataram um caso em crianga proce-
dente de Santiago.

Em SC, Santos et al. constataram que as
infeccoes do couro cabeludo representaram 4,2%
das dermatofitoses, em que 7. violaceum foi agen-
te etioldgico em dois de 12 casos de tinea capitis.
Também nessa localidade, Soares et al. referiram
em 2003 microepidemia familiar que envolveu uma
mulher de 29 anos e quatro criancas com idades
entre cinco e 12 anos.’ Entretanto, a paciente adul-
ta apresentava os sintomas ha mais de 20 anos.
Além desses, casos esporadicos foram relatados em
outras regides do Brasil."”"

Embora em muitos episédios a transmissao
tenha sido indireta, através de fOmites, tais como
pentes, travesseiros, estofados, tapetes e capace-
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tes, os adolescentes e os adultos, muitas vezes com
infeccoes subclinicas, podem atuar como reserva-
torios do fungo, possibilitando que, dentro de um
grupo fechado de pessoas, o patdégeno possa ser
transmitido por contato direto.”" Esse fato explica
a ocorréncia de epidemias familiares e/ou escolares
e o quase-desaparecimento de determinadas espé-
cies, pela adocao de medidas sanitirias preventi-
vas, em regioes nas quais foram de ocorréncia
endémica.

Tinea capitis é considerada prépria da infin-
cia." A secre¢io de sebo e a colonizagio por
Malassezia spp. auxiliam na protecio do couro
cabeludo contra invasio de dermatéfitos depois da
puberdade.’ Todavia, adultos e idosos podem ser
ocasionalmente infectados.”**

Em um estudo retrospectivo interinstitucio-
nal para determinar as caracteristicas epidemiolo-
gicas e clinicas da tinha do couro cabeludo nos
adultos realizado na Cidade do México, do total de
1.028 casos, 30 foram em adultos, com frequiéncia
global de 2,9%.” As mulheres sio mais acometidas
do que os homens, com relagio de 3:1,4 sendo
aquelas em idade p6s-menopausa e/ou com disfun-
¢oes hormonais gonadais mais susceptiveis a infec-
¢ao, uma vez que a secre¢cao de sebo é hormonio
dependente.”** Contudo, a invasio pode ser facili-
tada por alguma imunodeficiéncia celular e/ou
humoral, neoplasias, tratamento imunossupressor,
antibioticoterapia e diabetes mellitus.>**

Os pélos sao invadidos segundo um padrao
endothrix, e as lesoes causadas por T violaceum
no couro cabeludo do adulto sao similares as das
criancas, caracterizadas pela presenga de pontos
negros, sem ou com alopecia, que se pode tornar
permanente quando do comprometimento do
bulbo pela inflamacao. Apresenta descamacao,
acompanhada por reacao eritematosa de fundo
que, usualmente, provoca moderada resposta infla-
matdria e maior tempo de evolucdo."***

Clinicamente, essa dermatofitose pode ser
confundida com outras enfermidades, como falsa
tinea amiantdcea, alopecia areata, psoriase de
couro cabeludo, tricotilomania, lGpus eritematoso
discoide, dermatite seborréica e foliculite bacteria-
na.** O diagnéstico diferencial dependeri da apre-
sentacao clinica (Tabela 1).

A duracao do tratamento pode variar de duas
a seis semanas, sendo esse realizado com agentes
antimicoticos tépicos, como os derivados imidazo6-
licos, ciclopirox ou terbinafina, usados em associa-
¢ao com tratamento sistémico com triazélicos
orais, terbinafina ou griseofulvina. Em adicao,
pode-se usar xampu de sulfeto de selénio ou de
cetoconazol. Ocasionalmente é necessario o uso de
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Tabela 1: Diagn6stico diferencial de acordo com o tipo de apresentacao clinica

Padrao clinico

Diagnéstico diferencial

Escamacio difusa (ndo inflamatoria)
Placa alopécica (ndo inflamatoria)
Pontos negros

Pustular difuso (inflamatdria)
Kerion de Celso (inflamatoéria)

Dermatite seborréica e atopica, psoriase
Dermatite seborréica e atopica, psoriase
Alopecia areata, tricotilomania
Foliculite bacteriana

Abscesso, neoformacio

antibiéticos e de prednisona para a prevencao da
alopecia permanente na forma inflamatéria.>*"
Finalmente, em virtude da baixa incidéncia
de tinea capitis em adultos e de T violaceum ser
fungo pouco freqiente no Brasil, o clinico deve
estar alerta para possivel infeccao fangica, e o labo-
ratorio, preparado para a correta identificacao
desse agente em casos de adultos com placas des-
camativas no couro cabeludo. u
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