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TINHA FAVOSA. RELATO DE ()@()RRENCIA FAMILIAR EM ITAPECERICA DA SERRA
(MUNICIPIO DA GRANDE SAO PAULQ)

Walter BELDA JUNIOR™]Y, Maria Denise F. TAKAHASHI? valéria AQKI® Luis Carlos CUCE™, Alberto SALEBIAN®
& Mirian N. SOTTO®

RESUMOQO

Os autorces relatam 4 casos de tinha favosa por Trichophyton schoenleinii de
ocorréncia familiar, identificados na cidade de ltapecerica da Scrra, municipio da
Grande Sdo Paulo. Todos os casos foram tratados com griscolulvina por via oral na
dosc de 10 mg/kg/dia por no minimo 3 meses, (endo ocorrido cura clinica ¢
laboratorial ecm 2 pacientes, ¢ os dois restantes necessitaram de terapéutica mais

prolongada.

UNITERMOS: Tinha lavosa; Griscofulvina.

INTRODUCAQ

O favo, descrito inicialmente cm 1837 por
REMAKY, o qual obscrvou a presenga de fila-
mentos no material obtido de lesdes crostosas ¢
atréficas, tendo o agente sido identificado como
de origem [tingica por Schonlein em 1839. Fungo
exclusivamente antropofilico, scu contdgio ocorre
através de {6mitces ¢ inter-humano ™.

O favo nido ¢ moléstia autéctonce, tendo sido
introduzido no Brasil por imigrantes no final do
séeulo XIX ¢ inicio do século XX.

Em Sio Paulo foi inicialmente descrito por
LINDENBERG ! ¢m 1908, onde cntre 47 tinhas

do couro cabceludo estudadas encontrou 17 favos
causados pclo A.schoenleinii. ALMEIDA® cita
cm scu livro trabalho de A. Marting de Castro, o
qual obscrvou no periodo de 1923 a 1936, 450
casos de tinhas do couro cabeludo cm Sio Paulo,
dos quais 69 cram [4vicas. ,

Em 1941 ROSSETTI*! rcalizou inquérito
sobre tinhas cm Sao Paulo, tabulando 442 pacicn-
Lcs, cntre os quais cncontrou 22 casos dc tinha
favosa, muitos dcles autdctones, sobretudo em
filhos de portugucses, sirios ¢ espanhdis infecta-
dos.

Atualmente o que se nota ¢ a ocorréncia de
casos isolados ou circunscritos & uma familia, in-
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dicando tendéncia a L\lmg:lu da moléstia.

GAMBALE ct al.'” em estudo sobre a inci-
déncia de micoses superliciais na Capital do s
tado de Sao Paulo, ndo laz mengiao ao Trichophy-
ton schoenleinii, sendo que de 1967 para ci so
cncontramos em nossa literatura duas publica
¢oes sobre esla |‘};|lu|n)gi:13'

Clinicamente a moléstia pode se apresentin
sob diversas [or mas, sendo consenso entre os di
versos autores™® sua divisio em 3 variantes:
forma clissica com o godé ¢ com ou sem a pre
senga de alopéceia cicatricial; forma pitirdide ou
seborréica com eritema ¢ descamagio sem godd;
forma l[llpl.‘ll[.,lll(l(. Iamhcm sem o godé,

LARREGUE" inclui ainda uma forma de-
nominada critemato micicea ou papirdide, tam-
bém sem a presenca de godg, ¢ uma lorma dermo-
hipodérmica tipo “granuloma de Majoechi™

A tinha lavosa pode ainda acometer a pele
glabra ¢ as unhas, tendo sido descritos quadros
disseminados com acometimento ganglionar ¢ vis-
ceral, denominado L|Lll'lhlll!|1[l1\{, prolunda de
HADIDA & SCHOUSBOE™

PACIENTES E METODOS

Foram cstudados 7 pacientes caucasoides,
pertencentes a mesma familia, com idade varian-
do de 9 a 46 anos, procedentes de Ttapecerica da
Scrra, Siao Paulo. Destes 7 pacientes, dois apre-
sentavam o quadro clinico clissico com a presen-
¢a de eschtulas favicas ¢ alopéeia cicatricial
(Fig.1); dois apresentavam apenas extensa alopc-
cia cicatricial (Fig.2); um apresentava somente
descamacio difusa no couro cabeludo ¢ os dois
restantes nio apresenlavam quaisquer sinais cli-
nicos de acometimento cutinco.

Nenhum dos casos estudados apresentou
acometimento ungucal.

A diagnosc loi estabelecida pelo exame mi-
coldgico dircto com clarilicagio pelo KOH ¢ cul-
tivo em dgar-Sabouraud-destrose com cloranfeni-
col, a temperatura de 25°C. Dos 7 pacientes sub-
metidos a andlise laboratorial (Tabela 1), quatro
apresentaram achados caracteristicos ao exame
micoldgico dircto, com a presenga de lilamentos
septlados ¢ bolhas de ar no interior do pélo (Fig.3),
conlirmados pela cultura em dgar-Sabouraud
com creseimento do Trichophyton schoenleinii
(Fig.4 ¢ 5).

A Figura 6 demonstra a incidénceia na familia
cstudada ¢ a Tabela 1 apresenta as caracteristicas
clinico-laboratoriais dos pacientes estudados.

A

Fig, 1= Presenca de escatulas Givicas ¢ alopécia cicatnicial.

g, 2 — Lixtensa alopécia cicatricial,

EVOLUCAO E TRATAMENTO

O _tratamento loi realizado com griscolulvi-
BABAY o i P S
na , na dose de 10 mg/kg/dia por via oral ¢

cuidados higiénicos.
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Fig. 3— Exame micoldgico direto revelando lilamentos sepla- Fig. 5 = Microcultivo em dgar-Sabouraud revelando os cande-
dos ¢ bolhas de ar no interior do pélo, apés climlivacio com labros Fivicos (400 x).

KOTI (400 x).

Fig. 4 — Cultivo em dgar-Sabouraud, apds 15 dias a tempera- 5 7
Lura ambicnle.
) Dos quatro pzlcicnlcs acomclifjos, dois cvo- LEGENDA
luiram para cura clinica ¢ laboratorial apds 3 me- B ooenre
scs de tratamento, enquanto que os outros dois ,
pacientes apresentaram somente melhora clinica, DOENTE POR INFORMAGAO

com desaparecimento das escitulas, persistindo
porém positivo o exame micoldgico realizado ao
[inal dos 3 meses de terapéutica.

CURADO

[] sko
FALECIDO

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A linha favosa ¢ alccgao grave devido a sua
duracio ilimitada e s seqiiclas cicatriciais que Fig. 6 — Incidéncia de “tinha lavosa” na familia estudada.

60



BELDAJUNIOR, W.; TAKAHASHI, M.D.F.; AOKI, V.; CUCL, L.C.; SALEBIAN, A. & SOTTO,M.N.-Tinhafavosa. Relato
dec ocorréneia familiar em Itapecerica da Serra (Municipio da Grande Sao Paulo). Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 32(1):58-

62, 1990.
TABELA 1
Caracteristicas clinico-laboratoriais dos pacicntes estudados.
Pacicntes Scxo Idade Tempo de Quadro Clinico Micolégico Culturas
Evolucao Dircto
1. BB M 46a. - Scm alter. dermatol. ncgativa ncgativa
2. MLGB F 43a. 24 anos Alopécia cicatricial ncgativa ncgativa
3. ERGB F 18a. 8 anos Alopccia cicatricial positiva T schocenleinii
4.L.CGB M 17a. S anos Descamagio em placas positiva T.schoenleinii
5. FGB M 16a. 8 anos Escitulas fivicas + positiva T.schoenlcinit
Alopécia cicatricial
6.GGB M 1da. 8 anos Iiscatulas fdvicas + positiva 1.schoenleinii
Alopécia cicatricial
7.EGB F Ya. - Descamagao difusa negativa negativa
6,21,22

acarrcta, sendo rara entre nés
mum na Europa Central ¢ Oricnt al®th

No Brasil, além dos casos descritos em Sio
Paulo, a mol(,stm também foi rclaldda no Rio
Gmndc do Sut*! , Santa Catarina'® , Minas Ge-
rais” " ¢ Rio d¢ Jdncir() . Sua dlslrlblugdo nio
aprmcnta diferenga mg,mﬁcauva em relagdo ao

[3() rém co-

sexo m%lala;xdo sc prcdommantcmcnlg na in-
fancia™ ™ """, podendo ndo regredir com a pu-
berdade.

Ha de sc ressaltar que a moléstia ndo acome-
te ncgr(’)idcs sendo os casos aqui citados referen-
tes a pacientes caucasoides, o que ldmb(,m coin-
cide com os rclatos d(, ARMOND BOPP &
LEIRIA® ¢ ROSSETTI?.

Fatores importantcs na persisténcia do favo
sa0 a promiscuidade, o baixo nivel sdcio-ccondmi-
co ¢ as precdrias condigdes de higicne em que
vivem os individuos afctados, condigocs estas que
pudemos confirmar durante o cstudo desta fami-
lia.

A _terapéutica instituida com a griscofulvi-

a%13? mostrou-sc cficaz em dois pacicntes aco-
mcudos, porém teve de ser mantida por 3 meses
para levar & cura clinica ¢ laboratorial sendo que,
os outros dois pacicntes, {indos 0s 3 meses iniciais
de tratamento, persistiram com exame micoldgico
dircto positivo, acarrctando um prolongamento
do tempo de uso da medicagiio.

Finalizamos cste relato prlmumm(,n(c re-
forgando as sugestocs de BOPP & LEIRIA® sc-
gundo os quais [az-sc mister a realizagho de estu-
dos no campo da genética ¢ imunologia a fim de
csclarceer alguns aspectos epidemioldgicos, co-
mo o porqué da variabilidade da incidéncia da
doenga nos membros de uma mesma [amilia, a
despeito das mesmas condigdes de propagagao
dos fungos, assim como o porqué da sua ndo
incidéncia em pacientes negros ¢ mongoldides; ¢
alertando para o fato da existéncia de focos ativos
de tinha favosa, apesar da tendéncia atual de con-
siderd-la extinta no Estado de Sao Paulo.

SUMMARY

Tinca Favosa — Familiar occurence in
Itapeccerica da Serra (Sao Paulo State — Brazil)

Four cascs of Tinca favosa occurred in the
samc family arc reported in a small city of Brazil
(Ttapccerica da Scrra — State of Sao Paulo). Tri-
chophyton schoenleinii was isolated from all four
cascs. Treatment consisted of oral griscofulvin (10
mg/kg/day) for at least three months,
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