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RESUMO

Tinea capitis € uma infecgao fungica muito frequente em criangas com faixa etaria de
3 a 7 anos. Maculas escamosas com alopecia, falacrose com pontos pretos no
foliculo, abertura e descamacao difusa do couro cabeludo com queda de cabelo sutil
sdo algumas manifestagdes clinicas causadas pela patologia. Tem sua distribuigdo
muito variada dependendo da regido onde se encontra e essa variabilidade esta
relacionada por motivos ambientais e socioecondmicos. Sua identificacdo é
realizada pelo exame micoldgico direto para visualizagao de estruturas fungicas ou
por meio da cultura. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre o diagndstico, os principais agentes etiolégicos e a epidemiologia da
Tinea capitis em criangas. Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura e para
realizar a busca bibliografica e atingir os objetivos, os artigos cientificos foram
pesquisados nas bases de dados PubMed e Google académico utilizando o
operador booleano "AND" para realizar o cruzamento de dados com os
identificadores "Tinea capitis" e "Children". Para critérios de inclusdo foram incluidas
publicagdes dos ultimos 10 anos e artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos aqueles que fugirem do tema principal ou que nao se enquadrem
nos idiomas pesquisados. Por se tratar de uma patologia com caracteristicas
endémicas fazendo-se necessario o diagndéstico correto da infeccado sendo o
diagndstico diferencial muito importante para tratamento adequado. As técnicas de
biologia molecular permitem um diagnostico rapido e preciso, diferente dos
convencionais que geralmente demoram mais para serem concluidos.

Palavras-chave: Dermatéfito. Micose superficial. Alopecia.



ABSTRACT

Tinea capitis is a very common fungal infection in children aged 3 to 7 years. Males
with alopecia, some phalacroses with scaly opening points of the scalp with subtle
hair loss are clinical manifestations and black spots by the pathology. It has a very
varied distribution in the region where it is located and this variability is related to
environmental and socioeconomic reasons. Its identification is performed by direct
mycological examination to visualize fungal structures or through culture. This work
aims to review the literature on the diagnosis, the main etiological agents and the
epidemiology of Tinea capitis in children. It is a systematic review of the literature and
to carry out the objectives, the researchers with bibliographic research and reach the
search results and Google in the bases using the articleolean "AND" to carry out the
meeting of published data Identifiers "Tinea capitis" and "Children". For inclusion of
inclusion were included publications from the last 10 years and articles in
Portuguese, English and Spanish. Those that deviated from the main theme or that
did not fit into the languages were excluded. Because it is a pathology with endemic
characteristics, it is necessary to correctly diagnose the infection, and the differential
diagnosis is very important for the appropriate treatment. Molecular biology
techniques allow for a quick diagnosis, unlike those that normally take longer to
complete.

Key words: Dermatophyte. Superficial mycosis. Alopecia.
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1 INTRODUCAO

Tinea é uma infecc&do causada por dermatéfitos que sdo comumente fungos
que se limitam ao seu desenvolvimento em unhas, cabelos e estrato corneo e é
classificada de acordo com o local no qual se encontra. Sd0 mais comuns em
criangas pré-puberes do que adolescentes e adultos nos quais sdo mais propensos a
ter Tinea cruris, Tinea pedis e Tinea unguium (onicomicose). Enquanto as criangas
sdo0 mais propensas a ter Tinea capitis e Tinea corporis (JW; S; M, 2014).

A Tinea capitis pode ser identificada por exame micoldgico direto, como a
preparacao a fresco com KOH, podendo-se observar estruturas fungicas tendo por
exemplo hifas e esporos, porém, ndo podemos afirmar o agente etioldégico sendo
necessario realizar a cultura, todavia o tempo de crescimento médio varia cerca de 3
— 4 semanas na maior parte do caso para que haja a confirmacgao, isso dificulta o
processo de diagnodstico levando ao tratamento tardio muitas vezes (SCHECHTMAN
et al., 2015).

Por ser a infecgédo fungica cutanea mais frequente na infancia, na faixa etaria
de 3 a 7 anos, no qual apresenta como manifestagcdes clinicas maculas escamosas
com alopecia, falacrose com pontos pretos no foliculo e abertura e escamacgao difusa
do couro cabeludo com queda de cabelo sutil. Quando a Tinea capitis progride para
sua forma agressiva no qual apresenta placas sensiveis com pustulas e crostas
denominada “kerion” (GUPTA et al., 2018; KOVITWANICHKANONT; CHONG, 2019).

A distribuicdo dos agentes etioldgicos da Tinea capitis € muito diversificada,
podendo estar presente na maior parte dos continentes, afetando diversas
populagdes. Os géneros mais comuns de serem encontrados em lesbdes de Tinea
capitis sao Trichophyton sp. e Microsporum sp.. A contaminagdo com fungos ocorre
através do contato com solo, com animais ndo humanos e com outras pessoas
infectadas (Sy et al., 2021).

Quando o microrganismo é inoculado no couro cabeludo, as hifas crescem
centrifugamente no estrato cérneo ou no foliculo piloso assim causando a infecgao no
local. Para realizar o tratamento que é baseado na administracdo de antifungicos
orais como griseofulvina, itraconazol e fluconazol possuem alta taxa de cura,
acrescido de logdes topicas contendo sulfeto de selénio ou outro antifungico que pode
ser usado para prevenir novas infecgdes, pois, elimina os esporos e assim diminui a
transmissao e contaminagao no ambiente (CASTELO-SOCCIO. 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica sobre o diagndstico, a etiologia e

epidemiologia da Tinea capitis em criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Verificar os principais agentes etiolégicos da Tinea capitis em criangas;
° Investigar os métodos de diagndstico da Tinea capitis em criangas;

° Analisar a epidemiologia da Tinea Capitis em criangas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e para tanto, foram
pesquisados livros, periodicos, artigos de pesquisa e estudos nacionais e
internacionais, tanto por meio fisico quanto eletrbnico, em importantes sites
reconhecidos academicamente, como Scielo, PubMed, Peridédicos Capes e Google
Académico. Apds a escolha dos materiais utilizados, inicialmente foi identificado e
analisado o material bibliografico relacionado ao assunto, em seguida as informagdes
basicas e as informacdes relevantes foram filtradas.

Os descritores foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Periddicos
Capes, Scielo Brasil e Google académico foram “Tinea Capitis” e “Children” usando o
operador booleano “AND” para realizar o cruzamento de dados.

Os critérios de inclusdo foram: publicagdes dos ultimos 10 anos e artigos nos
idiomas, portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos aqueles que fugissem do

tema principal ou que ndo se enquadraram nos idiomas pesquisados.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIAGNOSTICO CLINICO

Apresenta-se com manifestagdes clinicas maculas escamosas com alopecia,
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falacrose com pontos pretos no foliculo, abertura e escamacao difusa do couro
cabeludo com queda de cabelo sutil, pode evoluir para sua forma avancada e grave
no qual apresenta placas sensiveis com pustulas e crostas denominada “kerion”. A
linfadenopatia cervical € um achado comum associado em criangcas com Tinea capitis
(GUPTA et al., 2018; KOVITWANICHKANONT; CHONG, 2019).

O desenvolvimento da Tinea capitis na faixa etaria pré pubere é
provavelmente devido a falta de secre¢cao de sebo. A baixa produgao de sebo resulta
em diminuicdo de acidos graxos e aumento do pH do couro cabeludo, facilitando a
colonizagdo e posterior infeccdo por dermatdéfitos. Além disso, a falta de higiene,
brincadeiras na areia, condi¢cdes de vida estressante e baixo “status” socioeconémico
foram associadas ao desenvolvimento da Tinea (JOHN; SCHWARTZ; JANNIGER,
2018).

Os “kerions” sédo tentativas mal sucedidas do corpo de limpar a Tinea do local
da infecgdo com aumento de células inflamatérias e inchago dos tecidos moles. O
kerion € muitas vezes negativo para o exame de cultura, pois, o processo inflamatério
exagerado acaba interferindo no exame, além disso, pode ocasionar lesbes de
alopécia permanente. (CASTELO-SOCCIO, 2014).

Uma vez que o corpo reconhece o micro-organismo invasor, ele langa uma
resposta inata para tentar controlar a infeccdo. Como parte dessa resposta, a
expressao de peptideos antimicrobianos de ocorréncia natural, incluindo b-defense
humana, catelicidina LL-37 e dermicidina. Esses peptideos desempenham um papel
importante na protegcéo contra infecgdes da pele, incluindo dermatofitos (WIEGAND et
al., 2016).

Existem também mecanismos envolvidos na defesa, principalmente
relacionados a ativagado de neutréfilos e macréfagos. Adicionalmente, a ativagdo das
células T é um evento chave para limitar a infeccéo, tanto no perfil Th1 quanto no
Th17. Tudo com o fim de retroceder o desenvolvimento do microrganismo ou tornar o
ambiente desfavoravel. A resposta inflamatdria varia entre os individuos e tende a ser
muito mais grave em infecgdes por espécies zoofilicas (CARVALHAES, MICOLOGIA
MEDICA, 4A. 2014).

Figura 1 - (A)Fotografia do couro cabeludo de criangca apresentando escama e eritema
representando Tinea capitis. (B)Fotografia de uma crianga com couro cabeludo vermelho e pantanoso

com escama espessa e amarela caracteristica da evolugdo da Tinea capitis para sua forma mais
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agressiva denominada “kerion”.

Fonte:CASTELO-SOCCIO, 2014.

As infecgbes por Tinea capitis podem ser dificeis de diagnosticar e tratar. Em
uma pesquisa realizada, a Tinea era a condicdo da pele com maior probabilidade de
ser diagnosticada erroneamente pelos médicos da atengdo primaria, que devem
confirmar a suspeita com exames laboratoriais (JW; S; M, 2014).

Através da inoculagao direta, as hifas fungicas crescem centrifugamente no
foliculo piloso. O local de envolvimento estende-se para cima na velocidade de
crescimento do cabelo e é visivel acima da superficie da pele por volta dos dias 12 a
14. As infecgdes endotrix sdo caracterizadas por artroconidios (esporos) dentro da
haste do cabelo. A cuticula ndo é destruida. As infecgbes por ectotrix séo
caracterizadas por fragmentos de hifas e artroconidios fora da haste capilar, que
levam a eventual destruicdo da cuticula. A Tinea capitis é facilmente transmitida do
portador infectado e muitas vezes assintomatico para outros, tornando as epidemias
familiares muito comuns. Esporos de Trichophyton spp. foram cultivados a partir de
varias fontes, incluindo pentes, chapéus e travesseiros (CASTELO-SOCCIO, 2014;
JOHN; SCHWARTZ; JANNIGER, 2018).

Figura 2 - Distribuicdo dos esporos: ecto-endotrix e endotrix.

Parasitacion ecto-endotrix

Parasitaciéon endotrix

Fonte: VARGAS-NAVIA et al., 2020.
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4.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

As manifestagdes clinicas sdo variaveis, dependendo do agente etioldgico e
da resposta imunologica de cada crianga. O diagndstico € baseado nas alusdes
clinicas, na fluorescéncia com lampada de Wood e no estudo dermatoscopico, a
confirmacdo da infecgcdo é realizada por meio do exame direto com hidroxido de
potassio e identificagdo do microrganismo na cultura microbiana (WIEGAND et al.,
2016; VARGAS-NAVIA et al., 2020).

Figura 3 - (A) Placa descamativa circunscrita em couro cabeludo (B) Fluorescéncia positiva

na avaliagdo com a luz de Wood.

Fonte: VARGAS-NAVIA et al., 2020.

O exame direto € realizado com (KOH) + dimetilsulféxido (DMSO) ou cloro
preto. Em caso de contraste com um microscépio de fluorescéncia, pode-se utilizar o
branco de calcofluor. Examinar as hifas, e os esporos que podem se localizar no
interior do endotrix, sendo mais comum em infecgbes por Trichophyton tonsurans;
caso a parasitismo seja encontrada ao redor do ecto-endotrix deve ser pensado em
Microsporum spp. (VARGAS-NAVIA et al., 2020).

Figura 4 - (A) parasita Endotrix. (B) Parasitismo Ecto-endotrix do sebo.
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Fonte: VARGAS-NAVIA et al., 2020.

O cultivo biolégico é realizado em meio de cultivo para o agar Sabouraud ou
que contém antibiéticos (Mycosel), com o objetivo de inibir o crescimento de musgos
em dermatofitos. As culturas devem ser incubadas por pelo menos duas semanas e
o crescimento das colénias é evidente em uma a seis semanas (VARGAS-NAVIA et
al., 2020).

Figura 5 - Culturas dos dermatdfitos mais comuns cultivados na Clinica de Pele da
Mbarara University of Science and Technology (MUST), Marara, Uganda, Africa Oriental:
(A)Trichophyton violaceum, (B)Microsporum audouinii, (C) Trichophyton soudanense e
(D) Trichophyton rubrum.

Fonte: WIEGAND et al., 2016.

Apesar de sua natureza contagiosa, a Tinea capitis nao € uma infecgao com
risco de vida; porém, esta associada a questdoes estéticas e comprometimento da
qualidade de vida. O sucesso do tratamento depende da correta identificacdo dos
agentes etioldgicos, selecdo adequada de drogas antifungicas, adesao do paciente,
biologia fungica, entre outros fatores (GETSO et al., 2021).

O diagndstico errado pode levar a um tratamento prejudicial ou inadequado,
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com 0s avangos na area da biologia molecular das dermatofitoses melhoraram a
velocidade, especificidades e sensibilidades. Métodos como PCR gene-especifico,
sdo técnicas promissoras para fornecer diagndstico rapido e preciso de dermatofitos.
Foi desenvolvido para deteccédo rapida de espécies de dermatéfitos em 24 horas
diretamente de amostras clinicas. Este método é facil e reprodutivel. Apds a
extragao direta, o DNA gendmico isolado de raspados de pele, amostras de cabelo e
unhas de pacientes com suspeita de infecgdes por dermatofitos € amplificado com
primers marcados com digoxigenina especificos da espécie direcionada ao gene da
topoisomerase Il. O procedimento ELISA subsequente com sondas marcadas com
biotina permite uma identificacdo sensivel e especifica dos cinco dermatofitos mais
comuns—Trichophyton rubrum, T. interdigitale, T. violaceum, Microsporum canis, e
Epidermophyton floccosum (WIEGAND et al., 2016).

MALDI-TOF MS é uma técnica sensivel para determinacdo da massa de
proteinas, peptideos ou polimeros e se populariza como ferramenta diagnostica para
identificacdo de microrganismos como fungos e concede rapidez e confiabilidade. A
identificacdo das espécies de dermatéfitos pode ser feita por métodos convencionais
que dependem de analises morfolégicas e bioquimicas. Género Microsporum spp.
podem ser facilmente identificadas e diagnosticadas diferencialmente do género
Trichophyton spp. que possui macroconidios, mas no caso de Trichophyton spp.,
muitos testes adicionais devem ser usados, como teste de perfuragdo de cabelo,
teste de urease e meio de cultura. A tecnologia de MALDI-TOF MS é produzida em
um espectro de massa caracteristico que se baseia em ions de proteinas.
MALDI-TOF MS pode ser util com espécies com mais de uma variante como M.
canis, porém, estudos adicionais devem ser feitos utilizando PCR que é considerado
o método mais preciso para identificacdo de casos de dermatdéfitos do que os

métodos convencionais que n&o conseguem identificar (MOURSI, 2018).

4.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial varia de acordo com a apresentagéo clinica, no
exame fisico e na avaliagdto com as ferramentas de diagndsticas
predominantemente descritas. E necessario diferenciar a Tinea capitis de outras
entidades clinicas que podem causar alopecia (VARGAS-NAVIA et al., 2020).

A Tinea capitis € uma infeccdo dos foliculos pilosos do couro cabeludo e na
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pele circundante. Marcada por uma prevaléncia mundial, a doenga atinge
principalmente criangas pré-puberes. O espectro de patdgenos, que inclui
dermatofitos zoofilicos, antropofilicos e raramente também geofilicos, em algumas
situagbes, a aparéncia e o contexto clinico ndo sdo 6bvios, exigindo confirmagéo
micoldgica para o diagnostico diferencial (ZIEGLER et al., 2016; AQIL et al., 2018).

A dermatite seborreica, atdopica e a psoriase devem ser consideradas no
diagnodstico diferencial de Tinea capitis com escama difusa. Alopecia areata e
tricotilomania estdo no diagndstico diferencial da Tinea capitis de ponto preto. A
foliculite bacteriana e a foliculite dissecante do couro cabeludo devem ser
consideradas no diagndstico diferencial de Tinea capitis pustulosa difusa. A celulite
dissecante € um processo inflamatério considerado similar ao que ocorre na acne, em
que os pacientes desenvolvem papulas e pustulas inflamatérias no couro cabeludo
com acentuagdo na regido occipital, podendo levar a formagédo de cicatrizes. Um
abscesso cutdneo e, menos comumente, um processo neoplasico como o linfoma
estdo no diagnéstico diferencial de uma lesédo do tipo kerion (CASTELO-SOCCIO,
2014).

Quadro 1 - Diagnéstico Diferencial De Infecgbes De Tinea Capitis

Tipos de Alopecia Sintomas Diagnéstico Tratamento

Uma ou mais manchas de
alopecia.
Escamas.
Eritema.
Pustulas.

Tinea capitis Sensibilidade.
Prurido, com alteracdes
cervicais e subcorticais.

Linfadenopatia mais comum Cultivo biol6gico
em criangas de heranga PCR-ELISA

africana.

Tela de dermatofitos
KOH microscépico
Lampada de Wood

Medicamentos antifungicos orais

Shampoos antifungicos
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Alopecia incomum Couro cabeludo liso
Linfadenopatia Sem cicatrizes
incomum episodios de atividade
Escama gordurosa e remissdo cabelos de
distribuicao tipica ponto de exclamacao
Alopecia Areata envolvendo cabelos finos que
dobras nasolabiais crescem. Tépico / oral ou intralesional
Linha do cabelo, Sem linfadenopatia Corticosteroide. Sem cicatrizes
sobrancelhas, dobras Irritantes de contato episadios de atividade Retindides
retroauriculares e no Sem vermelhidao ou tépicos
térax. escala.
Na psoriase em

Psoriase

placas, o diagnéstico é
eminentemente clinico,

dada a distribuicao
tipica das placas e a
facil obtencao do sinal
do orvalho sangrante,

O tratamento é escolhido de acordo
pela curetagem e g
. 3 com a classificagdo da psoriase em
Escala cinza ou prata metodica de Brocq.
. ; o leve, moderada ou grave.
Picadas de unhas Este sinal auxilia, L
A . : . Geralmente, inicia-se com
70% das criangas sobremaneira, também \ P
. o farmacos por via topica e
afetadas no diagnodstico da P
e . . acrescentam-se os sistémicos,
tem histéria familiar psoriase em gotas. X )
. - . como fototerapia, medicamentos
de psoriase Alteragbes ungueais e ) RS
. z por via oral e injetaveis de acordo
Envolvimento de lesbes no couro
outros locais.

com a gravidade, sempre levando
cabeludo podem 9 P

auxiliar no diaanestico.| €M consideragao as comorbidades
Quadros rr?enos ‘| dos pacientes e contraindicacdes
tipicos, no entanto para os farmacos que possam vir a
SRS apresentar.
exigem biopsia e P

exame histopatoldgico
para o diagnostico.
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Dermatite seborréica

Alopecia incomum
Linfadenopatia
incomum
Escama gordurosa
Distribuicao tipica
envolvendo dobras
nasolabiais, linha do
cabelo,
sobrancelhas, dobras
retroauriculares,
térax

A dermatite
seborreica, portanto, é
um diagndstico clinico

baseado na

localizagao e

aparecimento de
lesdes.

Por se tratar de uma doenga
inflamatéria crénica, em resposta
a uma provavel presenga de um
fungo (Malassezia sp.) na pele e
do seu metabolismo através da
utilizagao dos lipidios da pele, o

objetivo do tratamento consiste no
controle da inflamagao, da
proliferagdo do micro-organismo e
da oleosidade. Diversas classes
de medicamentos sao utilizadas,
de maneira que é vasto o arsenal
terapéutico para controle da DS. A
primeira regra € esclarecer os
pacientes sobre o carater crénico
recidivante da doenga. Assim, o
individuo, ciente do curso da
doenga, demonstra maior
confianga e aderéncia ao
tratamento.

Dermatite atopica

Historia pessoal ou
histéria familiar de
atopia.
Menos
frequentemente
anular linfadenopatia
incomum.
Alopecia menos
comum.

A apresentagao
clinica da dermatite
atépica varia de
formas leves e
localizadas até formas
graves e
disseminadas. As
formas graves
necessitam de
tratamento intensivo e
reavaliacbes seriadas,
em periodos curtos de
tempo, para evitar ou
tratar precocemente
os surtos. Afim de
determinar o
tratamento, predizer a
frequéncia das
reavaliacbes e mesmo
quantificar a melhora
ou piora clinica a cada
avaliagdo, notou-se a
necessidade da
uniformizacao de
critérios.

Uma das principais falhas na
abordagem da “Dermatite
Atépica” é a ndo adesdo ao
tratamento. Justamente por ser
uma doenga crbnica, os
tratamentos devem ser planejados
com uma visao a longo prazo.

Emolientes e Hidratantes
Anti-histaminicos
Antimicrobianos

Corticosterdides topicos

Imunossupressores topicos
Antileucotrienos
Imunossupressores sistémicos
Fototerapia
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Alopecia menos

A manifestagio clinica
inicial pode ser sutil e
discreta, com eritema,
edema, calor local
que sugere quadro de
erisipela ou celulite, o
que retarda a
suspeicao diagndstica
relativa a gravidade.
Chama a atencéo,
contudo, a dor
desproporcional a
aparente benignidade
do quadro. Porém,
pela regra, ha

A sugestdes que se seguem, fruto
de dados de literatura e da
vivéncia pessoal dos autores, é 0
uso de um dos seguintes
esquemas:

1) piperacilina sédica + tazobactan
sodico (ativa contra Gram+,
mesmo que produtores de
B-lactamases, ativa contra Gram-,
nao é ativa contra MRSA), +
vancomicina (ativa contra MRSA)
+ clindamicina (ativa contra
bactérias Gram+ aerobias e

Abscesso bacteriano provavel evolugao rapida em anaeroébias);
do couro cabeludo arrancar o cabelo é 24-72 horas para 2) imipenen/meropenen (da classe
doloroso. quadro dos carbapenémicos e ativo contra
eritemato-violaceas; Gram+ mesmo que produtores de
os limites da lesdo se | B-lactamases, ativo contra Gram-,
perdem, ha nao € ativo contra MRSA) +
aparecimento de vancomicina + clindamicina; ou
vésico-bolhas de 3) cefepima (da classe das
conteudo cefalosporinas, de quarta geragao,
hemorragico, ativa contra Gram+, mesmo que
infiltragéo identificada | produtores de B-lactamases, ativa
por induragao firme do | contra Gram-, ndo ¢é ativa contra
tecido, edema e dor MRSA), + vancomicina +
além dos limites clindamicina.
perceptiveis de
eritema
Fonte: JW; S; M, 2014
4.4 ETIOLOGIA

Os dermatdfitos sdo agrupados em 3 categorias: antropofilicos, no qual sao
transmitidos apenas de pessoa para pessoa tendo seu “habitat” natural o ser
humano, ja os zoofilicos normalmente habitam os animais, porém, eles podem
ocasionar infec¢dbes nos seres humanos e, em geral, as lesbes sdo mais
inflamatdrias e por ultimo os geofilicos que vivem no solo e por eles viverem na terra
e se alimentarem de restos de queratina animal, tem potencial para infectar os seres
humanos diretamente ou indiretamente através dos animais. Em geral, estes ultimos
provocam uma pequena inflamacdo, gerando lesdes cronicas.Por outro lado, esses
dermatofitos sdo classificados em trés géneros: Epidermophyton spp, Microsporum
spp. e Trichophyton spp.. Trichophyton rubrum, € um dos dermatofitos mais comum
isolado no mundo(VARGAS-NAVIA et al., 2020; JOHN; SCHWARTZ; JANNIGER,
2018).

Nos ultimos anos, a proporcdo de espécies associadas a dermatofitose
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mudou, e se considerarmos a espécie responsavel pela maioria das infecgdes no
mundo, destaca-se M. canis, T. tonsilas e T. violaceum que estao principalmente
associados a Tinea capitis em criancas (SERAFIM DA SILVA et al., 2018).

De acordo com ZHI et al., 2021 um estudo realizado na china os agentes
etiolégicos mudaram de acordo com o tempo, os dermatdéfitos predominantes da
Tinea capitis em criangas foram M. canis e T. violaceum. De 2011 a 2019, o
dermatofito predominante mudou de T. violaceum (2011) para T. mentagrophytes
(2012-2015), e mais tarde tornou-se M. canis (2016-2019). O dermatdfito
predominante mudou de antropofilico para zoofilico. Isso pode ser devido as
pessoas frequentemente contatadas com animais de estimacao, especialmente no
leste da China. Comparado com 1998 a 2000, o percentual de dermatofitos
antropofilicos diminuiu significativamente, enquanto o percentual de dermatéfitos
zoofilicos aumentou. Portanto, o perfil do patégeno mudou de antropofilico para

zoofilico.

4.5 EPIDEMIOLOGIA

Segundo CAMPOS et al, 2019 evidéncias de inumeros estudos
observacionais conduzidos nos ultimos 90 anos indicam que os dermatdfitos
infectam humanos de todas as idades, ragas, géneros e niveis socioeconémicos
com taxas surpreendentemente altas.

Como a Tinea capitis ndo esta entre as doengas em destaque no Brasil,
apenas estudos epidemioldgicos esporadicos tém sido relatados na literatura
nacional, o que torna alta a necessidade de estudos epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Este estudo confirma a maior prevaléncia de M. canis como agente
etiolégico da Tinea capitis em criangas no sul do Brasil e destaca a importante
associacdo desta patologia com a coabitacdo com animais domésticos, € uma
importante fonte de transmissédo para o dermatdfito e deve ser tratada mesmo que
assintomatica. Melhores condicdes socioecondmicas e relagbes saudaveis e
cuidadosas com os animais domésticos continuam sendo os melhores métodos de
prevencgao, controle e erradicagao (BRENO, P. et al., 2015).

Uma questao interessante € o papel dos fatores genéticos na predisposigao
as doengas dermatolégicas e a transmissibilidade dessas predisposi¢des. O papel

da hereditariedade em familias com alta frequéncia de infec¢bes fungicas da pele e
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interagbes patdgeno-hospedeiro especificas € particularmente enfatizado na
Ecologia de Dermatdfitos. Predisposi¢cao genética para doengas infecciosas, além de
outros fatores como idade, sexo, crescimento epidérmico, danos mecanicos na pele,
comprometimento das barreiras imunolégicas e possiveis interagcdbes com o
hospedeiro. Finalmente, um impacto significativo na progresséo da infecgédo também
€ produzido pelo ambiente ecolégico ocupado pelo fungo. Os fatores que
determinam a suscetibilidade e a frequéncia das dermatofitoses podem ser divididos
em trés grupos, 1-independéncia do hospedeiro e do patdgeno, 2-devido as
caracteristicas dos dermatéfitos hospedeiro e 3-relacionados a espécies e género do
dermatofito (GNAT; LAGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2021).

Figura 6 - Fatores predisponentes para infecgdes por dermatofitos e suas relagdes.

Individuals exposed to infectious elements
of dermatophytes

Asymptomatic

Chronic or acute Invasive
superficial infections
lesions

Inflarmatorny

Uninfected or mechanical carries

e,
Fonte: GNAT; t AGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2021.

o

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao aquecimento global, aumento de viagens e migracao, problemas

socioeconOmicos e exposi¢cao aos animais podem explicar o aumento da prevaléncia
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da micose em todo o mundo nas ultimas décadas. A dermatofitose é uma das
doengas fungicas mais comuns em humanos. Esta revisao discutiu o diagndstico, os
agentes etiologicos e sua epidemiologia em criangas.

A epidemiologia da Tinea capitis varia dentro de diferentes areas geograficas
em todo o mundo. Nas escolas do centro da cidade nos Estados Unidos a
prevaléncia de Tinea capitis entre criangas afro-americanas foi relatada como sendo
de 12% a 30%, com numeros mais altos para criangas mais jovens na pré-escola. As
taxas de infecgcao para criangas hispanicas e brancas tendem a ser marcadamente
mais baixas, com uma prevaléncia média de cerca de 1% a 2%. A Tinea pode
ocorrer de forma esporadica ou epidémica e um aumento em sua incidéncia tem sido
observado nas ultimas décadas. A maioria dos casos de Tinea capitis pode ser
tratada com sucesso em uso de terapia antifungica oral apropriada e com xampus
antifungicos para evitar a disseminagéo persistente de esporos. A inflamagéo
extensa pode levar a cicatrizes e alopecia (CASTELO-SOCCIO, 2014)

Sabe-se que a Tinea capitis tem sido um grande problema de saude publica
no mundo ha décadas A idade € um dos fatores que mais contribui para a infeccao
principalmente em escolas e idade pré-puberes. Permanece endémica na Mauritania
com uma prevaléncia de 10,5%. Essa prevaléncia € maior na zona rual do que na
zona urbana e observou-se predominancia do sexo masculino, que provavelmente
ocorre devido o cabelo ser mais curto facilitando a infecgdo e desseminagao (SY et
al., 2021).

Um estudo realizado na China observou que Devido as mudangas no estilo
de vida, espera-se que a epidemiologia das criangas com Tinea capitis continue a
mudar. Recomenda-se buscar uma colaboragdo préxima com um veterinario para
tratar animais de estimacdo ao mesmo tempo, para evitar a reinfeccdo em criangas.
Por outro lado, a vigilancia continua nas escolas e nas familias das criangas é
necessaria para identificar os portadores assintomaticos, reduzindo assim o risco de
disseminacao da infeccao entre a populagao (ZHI et al., 2021).

Segundo JW; S; M, 2014 a Tinea capitis tem maior probabilidade de ser
diagnosticada erroneamente pelos médicos da atencéo primaria fazendo com que
seja necessario diagnosticar de forma correta para que o tratamento tenha sucesso,
uma vez que nao tratada adequadamente pode-se evoluir para sua forma mais
grave “kerion”.

De acordo com SERAFIM DA SILVA et al., 2018 a Tinea capitis tem um
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impacto significativo na qualidade de vida infantil, afetando aspectos psicolégicos,
econdmicos e sociais, e estdo associadas a ansiedade, depressdo, e baixa
autoestima, principalmente devido ao desconforto em relagao ao prurido e questdes
estéticas.

O aumento da incidéncia de dermatofitoses em humanos é consequéncia do
aumento da expectativa de vida e do inevitavel uso de imunossupressores por
muitos pacientes. Além disso, a maioria dos dermatdfitos € de origem animal; a
identificacdo convencional de dermatdfitos com base em caracteristicas morfolégicas
pode ser altamente desafiadora. No entanto, as técnicas moleculares estao
evoluindo como métodos mais sensiveis que identificam com precisdo as espécies
de dermatdfitos. O contato proximo com animais de estimagcdo aumenta o risco de
infeccdo. Sendo assim, parece que somente uma abordagem interdisciplinar
envolvendo dermatologistas, pediatras, clinicos gerais, micologistas e veterinarios
podem contribuir para reduzir a disseminagao da infec¢ao por Tinea capitis (GNAT;
LAGOWSKI; NOWAKIEWICZ, 2021).

6 CONCLUSAO

As manifestagdes clinicas da Tinea capitis causam grande impacto
psicossocial para os afetados com a patologia, pois, os sintomas além de afetar a
estética causam prurido que por consequéncia leva o individuo ao estresse. Desse
modo deve-se dar devida atengéo ao diagndstico.

O diagnéstico muitas vezes apenas clinico nao € o suficiente para afirmar
que se trata de infeccéo por Tinea capitis, pois, apresenta sintomas muito variados
dependendo do hospedeiro e do agente etioldgico. Entdo necessita-se usar, na
pratica clinica, nao apenas métodos convencionais e sim implementar na rotina as
ferramentas da biologia molecular para um diagndéstico mais sensivel e especifico e
assim realizar o tratamento o quanto antes possivel para evitar a progressao da
doenca.

Pela Tinea capitis apresentar carater esporadico ou endémico necessita
classificar quais os fungos predominantes em cada area para que seja realizado o
devido tratamento, sento T. rubrum o mais isolado nos ultimos tempos. Com a
identificacdo da espécie correta com tratamento adequado ajudaria a ndo apenas

eliminar disseminagao da doenga como também assim diminuir seu potencial
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endémico.

Falta de condigdes adequadas e baixo nivel socioeconédmico sao fatores
predisponentes para a infec¢ao de Tinea capitis fazendo com que a maioria dos
paises em desenvolvimento seja afetado pela infecgdo, sendo as criangas mais
prejudicadas de todas as outras faixas etarias por suas predisposi¢cdes que
possuem, como, por exemplo, a resposta imunoldgica. Muitas vezes o tratamento
tardio ou inadequado leva a consequéncias graves para o paciente, gerando cada
vez mais desconforto psicolégico para quem vive com a infecgéo.

O diagnéstico a partir de ferramentas moleculares que sdo mais sensiveis e
especificas tendem a alterar o curso da doenca por sua identificagdo mais rapida,
fazendo com que o tratamento adequado ndo demore tanto como nos métodos
convencionais, como a cultura que demora de 2 — 6 semanas para o crescimento de
fungos. Entéo técnicas baseadas em biologia molecular sdo essenciais para o

diagndstico preciso dos dermatofitos.
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