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_Introdugéo

Atinea capitis ¢ uma infeg@o do cabelo e do couro cabeludo causa-
da por fungos dermatéfitos dos géneros Trichophyton e Microspo-
rum. As manifestacdes clinicas podem ser ligeiras, semelhantes a
dermatose descamativa ndo inflamatéria, ou mais acentuadas, com
lesdes inflamatorias e alopécia, podendo evoluir para formas mais
graves, tais como as leses do tipo Kérion celsi (1. A transmisséo
pode ocorrer por via direta, através do contato pessoa a pessoa, ou
indiretamente pelo contato com animais infetados.

A tinea capitis é considerada um problema de salde publica so-
bretudo por ser uma doenca de facil disseminagao, mas também
devido ao longo periodo que € necessario para um tratamento efe-
tivo, dando origem a casos frequentes de toxicidade e de interrup-
¢ao da terapéutica.

A prevaléncia desta infecdo varia consoante o pais ou a regido, sendo
mais prevalente nos paises em desenvolvimento, devido principal-
mente a condicdes socioecondmicas e de higiene deficitérias (2:%). A
tinea capitis afeta principalmente criancas em idade escolar (3:5.6),
No entanto, a incidéncia da doenga em adultos, em particular na po-
pulagéo idosa, tem aumentado nos Ultimos anos (*4). De facto, es-
tudos europeus referem alteragéo do padrao epidemioldgico desta
infegao (%:5) e também a emergéncia de espécies raras ou de impor-
tagao (6).

Em Portugal, estudos realizados na zona norte revelaram Microspo-
rum canis como sendo o principal agente da tinea capitis (7). No en-
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tanto, a regido de Lisboa tem apresentado um padrao epidemiologi-
co diferente com prevaléncia de espécies antropofilicas e de impor-
tagéo (8:9),

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico
da tinea capitis, em doentes da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
cujo diagndstico laboratorial foi realizado pelo Laboratério de Infe-
¢oes Parasitérias e Fungica do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 2004 e dezembro de 2013.

_Material e Métodos

Foi realizada uma andlise retrospetiva dos resultados laboratoriais,
obtidos no periodo entre 1 de janeiro de 2004 e 31 de dezembro de
2013, de utentes do distrito de Lisboa e Vale do Tejo com suspeita
clinica de tinea capitis, que recorreram ao Laboratorio Nacional de
Referéncia de InfegOes Parasitarias e Fingica do INSA para analise
micolégica de cabelo e escamas do couro cabeludo. Foram analisa-
dos os dados demogréficos dos doentes elegiveis para o estudo.
Por escassez de dados relativos ao ano 2005, os casos de tinea
capitis identificados neste ano foram excluidos deste trabalho.

As amostras de cabelo e escamas de couro cabeludo foram anali-
sadas por exame direto com adicao de KOH 30% e inoculados em
meio de Sabouraud dextrose agar suplementado com cloranfenicol
e em agar micobiético (19:11). Aincubagéo decorreu durante 20-25
dias a 27°C. A identificacao dos fungos isolados foi realizada com
base em caracteristicas macroscépicas e microscopicas da cold-
nia, de acordo com atlas de identificagdo (19:11), complementada
por testes adicionais, sempre que necessarios.

_Resultados

Entre 1 de janeiro de 2004 e 31 de dezembro de 2013, foram iden-
tificados 224 casos de tinea capitis. Do total de casos diagnostica-
dos, 129 (57,6%) eram do género masculino e 95 (42,1%) do género
feminino. Durante o periodo de estudo, os dermatéfitos mais fre-
quentemente isolados foram Microsporum audouinii (120 casos;
53.6%), seguidos por Trichophyton soudanense (43 casos; 19.2%)
(Tabela 1).
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Tabela 1: ['%] Dermatdfitos isolados de cabelo e escamas do couro

cabeludo, 2004-2013",

Microsporum audouinii 53,6
 Miorosporum canis 'z'e; """"""""" 03
 Microsporum gypseum 1 s 13
| Trchophyton erinacei > 09
 Trichophyton mentagrophytes 7 31
| Trichophyton soudanense s 192
 Trichophyton verrcosum T 04
 Trchophyton tonsurans 7 76
| Tichophyton rwbrum . 18
 Trichophyton violaceum - N 09
| Trchophytonspp. N 09

TOTAL 224 100

* Excluido ano 2005.

Na distribuic@o por grupo etario verificou-se que as criangas dos
grupos 1-4 anos e 5-9 anos foram as mais afetadas por tinea capi-
tis causada por Microsporum audouinii (24,5% e 22,7% respetiva-
mente), enquanto Trichophyton soudanense foi 0 segundo agente
mais frequentemente isolado nos mesmos grupos etéarios (3,1% e
11,2% respetivamente) (Gréfico 1).

No grupo etario dos 10-14 anos registaram-se 26 (11,6%) casos
de tinea capitis. Neste grupo etario as infegdes por Microsporum
audouinii representaram 42,3% (11 casos) do total de infecdes.

No grupo etario <1 ano foram identificados trés casos positivos e
nos grupos 14-19 e 20-50 anos foram identificados cinco casos de
tinea capitis (3 e 2 casos respetivamente). Os casos de tinea capitis
nestes trés grupos etarios representam apenas 3,6 % do total de
infecdes. Nao foram observados casos positivos de tinea capitis no
grupo etéario >50 anos durante o periodo em analise (Gréfico 1).

Gréfico 1:
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No periodo em estudo, a média das frequéncias das infe¢des do
cabelo e couro cabeludo por Microsporum audouinii foi de 51%,
tendo-se verificado a frequéncia mais elevada em 2009 (61,1%). A
média das frequéncias das infecdes por Trichophyton soudanense
foi de 20%, tendo-se registado a frequéncia mais elevada em 2012
(33,3%). A média das frequéncias das infecdes por Trichophyton
tonsurans e por Microsporum canis foi de 10% e 11% respetiva-
mente, sendo a frequéncia mais elevada por Trichophyton tonsu-
rans em 2004 (33%) e por Microsporum canis em 2008 (17,2%).
Entre 2008 e 2012 verificou-se um aumento de infegdes por fungos
antropofilicos, Microsporum audouinii e Trichophyton soudanense,
que diminuiram para valores préximos da média das frequéncias
respetivas a partir de 2012. As infegbes por Microsporum canis
(espécie zoofilica) tém vindo a aumentar desde 2012. (Gréfico 2).

_Discusséo e conclusédo

O Ultimo estudo europeu sobre as infegbes por tinea capitis na
Europa ocorreu em 1997 (12). Neste estudo observou-se que o
ndmero de infecdes ectothrix (sem invasdo da medula capilar) por
Microsporum canis permanecia constante na Europa, sendo mais
predominante nos espacos rurais. Em contrapartida, as infe¢des en-
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dothrix (com invaséo da medula capilar) ocorreram em nimero cada
vez maior em varias partes da Europa, particularmente no Reino
Unido, sendo sobretudo infecdes por Trichophyton tonsurans (12).
0O mesmo estudo refere ainda que, apesar de Microsporum canis
ser o principal agente de tinea capitis, houve um aumento acentu-
ado de infecdes por dermatdfitos antropofilicos, particularmente
nas zonas urbanas de alguns paises europeus. Esta realidade foi
igualmente observada noutros estudos (3,11,13),

Relativamente a distribuicao regional desta infecdo em Portugal, um
trabalho realizado nos anos 80 num hospital de Lisboa, refere um
aumento da tinea capitis por Microsporum audouinii (21,7%) e um
decréscimo das infecées por Microsporum canis (15,3%) (14:15),

No presente estudo observou-se uma maior frequéncia de tinea ca-
pitis causada por Microsporum audouinii. Esta constatacéo esta de
acordo com o padré@o epidemiol6gico observado em trabalhos rea-
lizados na regiao de Lisboa desde 1975 (8), em que se verificou um
aumento da frequéncia de espécies antropofilicas, devido ao feno-
meno da imigragao de Africa para esta regido do pais (°). A seme-
lhanca de outros estudos (%:16), observou-se também neste estudo

Variagéo da frequéncia de casos de tinea capitis por agente etiolégico e ano de diagndstico, 2004-2013*.

=& T tonsurans
==== T tonsurans valor médio

—&— T soudanense

M. canis
M. canis valor médio
=@ M. audouinii

= === M. audouinii valor médio

2004 2006 2007 2008 2009

* Excluido ano 2005.

20M1 2012 2013

===« T soudanense valor médio



Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

(’ nsituo_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

uma maior frequéncia de tinea capitis em criangas entre 1 e 9 anos
de idade, sendo o género masculino o0 mais afetado.

Do exposto, saliente-se que 0 Microsporum audouinii € uma espé-
cie exclusivamente antropofilica, bem adaptada ao parasitismo
humano, sendo responsavel por diversos surtos na populagéo em
idade escolar (). O contagio da tinea capitis entre pares é facil,
0 seu tratamento é longo, levando muitas vezes ao absentismo es-
colar. Casos de portadores assintomaticos sao frequentes, o que
complica o controlo da infegao (17).

Com este estudo pretende-se chamar a atengao de todos os profis-
sionais e autoridades de salde competentes para a importancia
da vigilancia das infe¢des por tinea capitis, por forma a melhor se
conhecer a epidemiologia da doenca e rapidamente se poder atuar
e prevenir futuros casos de infe¢ao e riscos associados.
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