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Tinea capitis em João Pessoa: visão socioeconômica*

Tinea Capitis in João Pessoa: a social and economic view*

Patrícia Marques Lima Pessoa de Aquino1 Edeltrudes de Oliveira Lima2 Nilma Maria Porto de Farias3

Resumo: FUNDAMENTOS: A distribuição das espécies de dermatófitos varia ao longo do tempo e de
acordo com a região, refletindo as condições socioeconômicas da população 
OBJETIVOS: Estudar a Tinea Capitis quanto ao agente etiológico, ao sexo, à idade e ao grupo étnico
dos doentes em João Pessoa, PB, Brasil e salientar a importância socioeconômica desses dados, com-
parando-os aos de regiões mais ricas do país.
MÉTODOS: Foram avaliados o perfil e os exames micológicos direto e cultura de 82 pacientes com
suspeita clínica de T. capitis em João Pessoa.
RE S U LTA D O S: A freqüência de T. capitis incluiu 64,6% das suspeitas clínicas. O dermatófito isolado
com maior freqüência foi o T. ru b ru m (37,7%), seguido por T. tonsurans (28,3%), M. canis
(24,5%), T. verru c o s u m (7,5%) e T. mentagrophytes (1,9%). Não houve predileção quanto ao sexo.
A faixa etária mais acometida foi a de 0 a 10 anos, e 71,7% dos doentes são caucasóides.
CONCLUSÃO: Comparando os resultados obtidos com publicações anteriores da Região Sudeste, os
autores salientam as diferenças das variantes socioeconômicas na epidemiologia da doença.
Palavras-chave: epidemiologia; tinha do couro cabeludo

Summary: BACKGROUND: The distribution of dermatophyte species varies according to time and
place, and shows the social and economical conditions of the population. 
OB J E C T I V E: This study was undertaken to determine the dermatophyte species in relation to the
sex, age and race of patients with Tinea capitis in Paraiba state, Brazil. A comparison was estab -
lished with disease data from the most affluent regions of Brazil.
METHOD: We studied the mycological examinations and clinical variants of 82 patients with Tinea
capitis in João Pessoa, Paraiba state.
RESULTS: The frequency of Tinea capitis corresponded to 64.6% of clinical suspicion. T. Rubrum was
the most frequently isolated dermatophyte (37.7%), followed by T. Tonsurans (28.3%), M. Canis
(24.5%), T. Verrucosum (7.5%) and T. Mentagrophytes (1.9%). As for sex, no predilection was found.
The highest incidence was in the 0 to 10-year-old age group. 71.7% of the patients were Caucasian.
CONCLUSION: Comparing our results with previous publications from the Southeast region, the
authors highlight the differences arising from social and economical variants in the disease epi -
demiology.
Key-words: epidemilogy; tinea capitis.
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INTRODUÇÃO
Tinea capitis é a denominação da dermatofitose do

couro cabeludo causada, na maioria das vezes, por fungos
do gênero Microsporum ou Trichophyton.

Tinea capitis desperta interesse do pesquisador com
preocupação de cunho social, tendo em vista sua alta
incidência em populações de baixa renda e seu possível
comportamento endêmico.1

O presente estudo classifica a Tinea capitis quanto
ao agente etiológico, ao sexo, à idade e ao grupo étnico dos
doentes. A importância do trabalho para a saúde pública é

INTRODUCTION 
Tinea capitis refers to the dermatophytosis of the

scalp most often caused by two genera of fungi:
Microsporum or Trichophyton.

Tinea capitis has sparked the interest of researchers
concerned with social tendencies, bearing in mind its high
incidence in poor populations and its possibly endemic
behavior.1

The present study classifies Tinea capitis in terms of
its etiological agent as well as patient sex, age and ethnic
affiliation. The importance of the study for public health
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inquestionável, dada a necessidade do conhecimento dos
agentes etiológicos das micoses superficiais em determina-
do meio, que variam ao longo do tempo e com as condições
socioeconômicas.

MATERIAL E MÉTODO
Entre outubro de 1999 e fevereiro de 2000, 82

doentes com suspeita diagnóstica clínica de Tinea capitis
foram encaminhados ao Laboratório de Micologia do
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da
Paraíba.

O exame micológico direto foi realizado nas esca-
mas e pêlos infectados, clarificados com hidróxido de
potássio a 20%. A cultura foi feita em meio Sabouraud dex-
trose agar-cloranfenicol e Mycobiotic agar (D I F C O) ,
incubado a 28-30°C por até quatro semanas.

Os dermatófitos foram identificados pela chave de
Rebell e Taplin.2

Utilizaram-se escalas nominais para análise das
questões, com exceção da faixa etária, para a qual se fez uso
de escala intervalar.

Por tratar-se de estudo exploratório, a técnica esco-
lhida para análise dos dados foi a estatística descritiva, por
meio de tabelas, freqüências e porcentagens. Para a
descrição da amostra, foram aplicadas medidas de tendên-
cia central: média e mediana.

O tratamento estatístico dos dados passou por três
etapas: coleta, organização de um banco de dados e tabu-
lação e análise.

RESULTADOS
Das 82 suspeitas clínicas da doença, foram confir-

mados, mediante o exame micológico, 53 (64,6%) casos de
Tinea capitis.

Os agentes etiológicos identificados como cau-
sadores de Tinea capitis foram assim distribuídos: T.
rubrum em 20 pacientes (37,7%); T. tonsurans em 15
(28,3%); M. canis em 13 (24,5%); T.verrucosum em quatro
(7,55%) e T. mentagrophytes em um (1,9%).

Todas as espécies fúngicas incidiram mais na faixa
etária de 0 a 10 anos (Tabela 1). 

Quanto ao sexo, 28 (52,8%) eram do sexo feminino,
e 25 (47,2%) do sexo masculino. De 0-10 anos foi observa-
da maior incidência de Tinea capitis no sexo masculino,
enquanto na faixa de 11-20 anos, o maior número de casos
ocorreu no sexo feminino (Tabela 2).

A faixa etária de maior incidência da doença foi de 0
a 10 anos, em que se registraram 29 casos (54,7%), segui-
dos por 14 casos (26,4%) entre 11 e 20 anos. Houve quatro
(7,5%) casos entre 21 e 30 anos, dois (3,8%) entre 31 e 40
anos, e dois (3,8%) entre 41 e 50 anos. Também foram
registrados dois (3,8%) casos acima de 60 anos. Não se
registraram casos na faixa etária de 51 a 60 anos.

Considerando a etnia, 38 (71,7%) pacientes eram
caucasóides, 14 (26,4%), pardos, e um (1,9%), negróide.

policy is unquestionable given the need for knowledge of
the etiological agents of superficial mycoses in a deter -
mined medium, which varies according to time and socioe -
conomic conditions.

MATERIAL AND METHOD
From October 1999 to February 2000, 82 patients

with a suspected clinical diagnosis of Tinea capitis were
referred to the Mycology Laboratory of the Universidade
Federal da Paraíba Health Sciences Center.

A mycological examination was performed on the
infected scales and hairs, which were cleared in 20% potas -
sium hydroxide. The culture was prepared in Sabouraud
Dextrose Agar C medium for up to the fourth agar-chlo -
ramphenicol and Mycobiotic agar (DIFCO) and incubated
for 28-30 weeks. 

The dermatophytes were identified by the Rebell and
Taplin key.2

Nominal scales were used to analyze the questions,
with the exception of the age group for which an interval
scale was used. 

To treat the exploratory study, the technique chosen
to analyze the data was descriptive statistics by means of
tables, frequencies and percentages. To describe the sam -
ple, central tendency measures were applied: average and
median.

Statistical treatment of the data went through three
steps: collection, setting up a database, and tabulation and
analysis. 

RESULTS
Of the 82 clinical suspects of the disease, 53 (64.3%)

cases of Tinea capitis were confirmed through a mycologi -
cal examination.

The etiological agents identified as causing Tinea
capitis were distributed as follows: T. rubrum in 20 patients
(37.7%); T. tonsurans in 15 (28.3%); M. canis in 13
(24.5%); T. verrucosum in four (7.55%) and T. mentagro-
phytes in one (1.9%). 

All fungal species fell within the 0-to-10 year old age
group (Table 1). 

R e g a rding sex, 28 (52.8%) were female, and 25 (47.2%)
male. Among the 0-10 year olds, a higher incidence of Ti n e a
c a p i t i s was observed in males, while in the 11-20 year olds, the
highest number of cases occurred in females (Table 2).

The age group of highest incidence for the disease was
0-to-10 year olds, in which 29 cases (54.7%) were re g i s t e re d ,
followed by 14 cases (26.4%) for the group ranging between
ages 11 and 20 years. There were four (7.5%) cases between
ages 21 and 30 years, two (3.8%) between 31 and 40 years,
and two (3.8%) between ages 41 and 50 years. Also re g i s t e re d
w e re two cases (3.8%) above 60 years of age. There were no
cases re g i s t e red in the 51-to-60 year old age gro u p .

R e g a rding ethnicity, 38 (71.7%) patients were
Caucasian, 14 (26.4%) Pardo and one (1.9%) Negroid.
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DISCUSSION
In an earlier study, researchers from Paraiba State

detected 23.3% incidence for dermatophytosis.22 Of these
cases, 29.6% corresponded to hair dye tint, whose most fre -
quent agent was T. rubrum.22 A similar study, carried out
during the same period in Sao Paulo, revealed 55.1% of
dermatophytoses, of which barely 17.1% corresponded to T.
capitis. The predominant fungus was M. canis.24

In another study of 369 dermatophytoses cases done
in Vitoria, ES State, barely 10% of cases were Tinea capitis.2 3

The incidence of the nosological entity in Paraiba
was nonetheless higher than in the Southeast region. These
results have led the authors to value the socioeconomic
influence of this kind of study. Whereas in the most affluent
regions of the country the greatest cause of the disease is a
zoophilic fungus, the prevalent species in the Northeast is
anthropophilic.

When an anthropophilic fungus is being dealt with,
more sizeable epidemics may be expected given that the
fungi are more adapted to human beings and yet show
greater virulence toward them. 14 In such cases, contagion

DISCUSSÃO
Em trabalho anterior, pesquisadores paraibanos

haviam detectado 23,3% de incidência de dermatofi-
t o s e s .22 Desses casos, 29,6% correspondiam a tinhas do
couro cabeludo, cujo agente mais freqüente foi o T.
ru b ru m.2 2 Estudo similar, realizado na mesma época em
São Paulo, revelou 55,1% de dermatofitoses, das quais
apenas 17,1% correspondiam a T. capitis. O fungo pre-
dominante foi M. canis .2 4

Em outro estudo, de 369 casos de dermatofitoses,
realizado em Vitória, ES, houve apenas 10% de casos de
Tinea capitis.2 3

A incidência da entidade nosológica na PB foi, por-
tanto maior do que na Região Sudeste.

Esses resultados levaram os autores a valorizar a
influência socioeconômica nesse tipo de estudo. Enquanto
na região mais rica do país o maior causador da doença é
um fungo zoofílico, a espécie prevalente no Nordeste é
antropofílica.

Quando se trata de fungo antropofílico, podem-se
esperar epidemias de maior monta, visto que os fungos são

Idade / Age Fungos isolados / Isolated fungi Total %

T.rub.a T.tons.b M.can.c T.ver.d T.ment.e

0-10 09 - 17.0% 07 - 13.2% 09 - 17.0% 03 - 5.7% 01 - 1.9% 29 - 54.7%
11-20 05 - 9.4% 06 - 11.3% 02 - 3.8% 01 - 1.9% – 14 - 26.4%
21-30 02 - 3.8% 01 - 1.9% 01 - 1.9% – – 04 - 7.5%
31-40 01 - 1.9% – 01 - 1.9% – – 02 - 3.8%  
41-50 01 - 1.9% 01 - 1.9% – – – 02 - 3.8%  
51-60 – – – – – –
+ 61 02 - 3.8% – – – – 02 - 3.8%

Total 20 - 37.7% 15 - 28.3% 13 - 24.5% 04  - 7.5% 01 - 1.9% 53 - 100.0%

Tabela 1: Freqüência de fungos isolados de Tinea capitis por idade - João Pessoa, PB.
Table 1: Frequency of isolated Tinea capitis fungi according to age - Joao Pessoa, PB

Tabela 2: 53 casos de Tinea capitis segundo idade e sexo - João Pessoa, PB.
Table 2: 53 cases of Tinea capitis according to age and sex - Joao Pessoa, PB.

a T. rub - Trichophyton rubrum d T. ver - Trichophyton verrucosum
b T. tons - Trichophyton tonsurans e T. ment - Trichophyton mentagrophytes
c M. can - Microsporum canis

Idade / Age Sexo / Sex Total %

Masculino / Male % Feminino / Female %

0-10 16 - 30.2% 13 - 24.5% 29 - 54.7%
11-20 05 - 9.4% 09 - 17% 14 - 26.4%
21-30 02 - 3.8% 02 - 3.8% 04 - 7.5%
31-40 – 02 - 3.8% 02 - 3.8%
41-50 01 - 1.9% 01 - 1.9% 02 - 3.8%
51-60 – – –
+ 61 – 02 - 3.8% 02 - 3.8%

Total 24 - 4.5% 29 - 54.7% 53 - 100%



occurs from person to person, which explains the higher
disease incidence in the Northeast.

T. rubrum was the predominant species in this study.
The literature revealed that this fungus is relatively com -
mon, and is responsible for a 4-to-81% variation in world -
wide dermatophytoses.3-8 In Brazil, it appears to be respon -
sible for dermatophytoses in the South, Central-West and
Southeast regions (35-59%).9-16

The second most frequent species was T. tonsurans,
which stood out previously as the prevalent species in the
North and Northeast.10,15,17-19 In the town of Joao Pessoa,
Paraiba state, six cases of T. capitis caused by T. tonsurans
were recorded in children of up to ten years of age.

The disease incidence proved to be indiffere n t
toward patients' sex, given that in the 0-10 year old age
group there were more cases in males, whereas among 11-
20 year olds, females were more predominantly affected.
These data coincide with the literature.1

The higher incidence of T. capitis cases among
younger than 10 year olds is also compatible with earlier
studies. It is worth pointing out that all of the fungus
species prevailed in this age group. Among the dermato -
phytoses, scalp affections remained as the major form dur -
ing infancy.20,21

The distribution of T. capitis does not discriminate -
ly affect a determined ethnic group. The present study
reveals the main contaminating species, and the profile of
the T. capitis carrier patients in the town of Joao Pessoa,
Paraiba state. Moreover, this study correlates the results to
the socioeconomic conditions of the population.

CONCLUSIONS
Despite how sparse the medical literature from the

N o rtheast is on the topic, it may be inferred that there is more
Tinea capitis in Paraiba than in the Southeast, i.e. the most
affluent region of the country. The main causative species of
T. capitis in Paraiba is T. rubrum. Epidemiology of the dis -
ease differs from the Tinea capitis found in the Southeast of
Brazil, especially re g a rding the main causative agent.        q
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mais adaptados ao homem e têm, portanto, maior virulên-
cia.14 Nesse caso, o contágio dá-se de pessoa a pessoa, o que
explica a maior incidência da doença no Nordeste. 

O T. rubrum foi a espécie predominante neste estu-
do. A literatura revela que esse fungo é relativamente
comum e responsável por variação de quatro a 81% das der-
matofitoses mundiais.3-8 No Brasil, aparece como respon-
sável por dermatofitoses em estados das regiões Sul,
Centro-Oeste e Sudeste (35-59%).9-16

A segunda espécie mais freqüente, o T. tonsurans, já
se destacou anteriormente como espécie prevalente10,15,17-19

nas regiões Norte e Nordeste. Em João Pessoa, PB, há
registros de seis casos em crianças de até 10 anos de idade
com T. capitis causada por T. tonsurans.

A incidência da doença mostrou-se indiferente quan-
to ao sexo, visto que na faixa etária de 0-10 anos houve
maior número de casos no sexo masculino e na faixa etária
de 11-20 anos predominou no sexo feminino. Esses dados
coincidem com os da literatura.1

A maior incidência de casos de T. capitis abaixo dos
10 anos também é compatível com estudos anteriores. Vale
salientar que todas as espécies fúngicas prevaleceram nessa
faixa etária. Entre as dermatofitoses, a do couro cabeludo
continua ocupando o primeiro lugar na infância.20,21

A distribuição de T. capitis não afeta discriminada-
mente determinado grupo étnico.

O trabalho revela as principais espécies contami-
nantes, o perfil dos pacientes portadores de T. capitis em
João Pessoa, PB e correlaciona os resultados às condições
socioeconômicas da população.

CONCLUSÕES
Apesar de a literatura médica nordestina ser escassa

sobre o assunto, pode-se inferir que há mais Tinea capitis na
Paraíba do que no Sudeste, a região mais rica do país. A
principal espécie causadora de T. capitis na Paraíba é o T.
rubrum. A epidemiologia da doença difere da Tinea capitis
encontrada no Sudeste do Brasil, sobretudo quanto ao prin-
cipal agente causador. q
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