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Resumo
Tinea capitis nas criangas-de-rua na cidade de Maputo.

A tinea capitis, ou tinha do couro cabeludo, consiste numa infecgdo do cabelo e
do tecido queratinizado do couro cabeludo, produzida por fungos especializados, os
dermatéfitos (Shung e Bennet 1992). Neste trabalho foram observadas as criangas-da-rua
do distrito urbano numero 1 da cidade de Maputo, com vista a atingir os objectivos
propostos.

O motivo do estudo reside na raridade de pesquisas sobre tinea capitis no Maputo,
desde 1975, bem como da inexisténcia de estudos neste campo, sobre criangas-da-rua em
particular.

Objectivos: Identificagdo dos agentes causais e dos factores predisponentes da
tinea capitis em criangas-da-rua na cidade de Maputo.

Metodologia: Neste trabalho foram efectuadas colheitas no couro cabeludo de
305 criangas-da-rua e de 98 adultos, que com elas moravam. As colheitas foram
efectuadas com zaragatoa e semeadas em meio «mycobiotic agar» e «sabouraud dextrose
agar ~DIFCO». Incubaram-se entre 28 ¢ 30° C ¢ ap6és o desenvolvimento de coldnias,
seguiram-se 0s passos habitualmente necessarios 4 sua identifica¢do.

Foram cultivadas 305 amostras de criancas e 95 de adultos. Todas as amostras dos
adultos foram negativas para dermtdfitos. O estudo posterior incidiu unicamente sobre as
305 criangas.

Foram isoladas 3 espécies de dermat6fitos, M. audouinii, T. violaceum e T.
tonsurans. A maior percentagem de isolamentos foi obtida no grupo etario de 6 a 15 anos,
sendo 0 M.audoinii o mais prevalecente com 21 isolamentos.

Seguiu-se o T. violaceum com 6 isolamentos ¢ o T. tonsurans com 2 isolamentos.

Foram detectados 12 portadores.

A prevaléncia dos diferentes agentes etioldgicos € dos casos de tinha confirmada
foram, respectivamente:

M. audouinii  6,9% (21/305) ; 4,6% (14/305)
T. violaceum 2,0% ( 6/305); 0,7% ( 2/305)
T. tonsurans  0,7% ( 2/305); 0,3% ( 1/305)

Conclusdes:

- O M. audoinii mantem-se como agente causal predominante de tinea capitis.

- Existe um elevado niimero de portadores na amostra.

- A prevaléncia de tinea capitis mantem-se dentro dos grupos etarios

normalmente tipicos, para este tipo de infecg#o.
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Tinea capitis nas crian¢as-da-rua na cidade de Maputo

1. Introduciao

Existem aproximadamente 2800 criang¢as-da-rua no Mapute, das quais cerca de 800 |
vivemn na rua prépriamente dita e cerca de 2000 estdo distribuidas por diversos centros de
acolhimento na cidade ou arredores ( Machon, coordenador da Rede da Crianga, comunicagio
pessoal 1998 ).

As criangas que vivem na rua encontram-se distribuidas por grupos, com localizagio mais
ou menos definida , constituidos na sua maioria por rapazes. Ao longo do tempo novos grupos vio
surgindo ¢ alguns dos existentes desagregam-se, quer devido a intervengfo policial quer devido a
problemas internos. Os membros destes 0ltimos podem integrar outros grupos ou reconstituir o
mesmo grupo noutro local.O nimero de individuos por grupo varia de trés a vinte e dois, podendo
os grupos maiores incluir alguns adultos e bébés ( Gilberto, educador de rua nos Médécins du
Monde, comunicagéio pessoal 1998 ).

O habitat dos diversos grupos varia consoante as zonas que ocupam, sendo essa variagio
mais patente em relagdo aos locais onde dormem.Estes poderﬁ ser desde passeios pablicos, entrada
de prédios, debaixo de bancas no mercado, em cima de terra , em pequenas casas de cartio e
caixote, até jardins publicos, lavabos, ruinas, e junto ao lixo ( Gilberto,educador de rua nos

Médécins du Monde, comunicagfo pessoal 1998 ).

As criangas que vivem na rua dedicam-se a varias actividades: desde a simples
mendicidade & oferta de pequenos servigos remunerados, como guardar e lavar carros, carregar dgua
e produtos ¢ lavar loiga para as vendedeiras nos mercados. Algumas fazem pequenas vendas,
podendo também dedicar-se ao roubo.Em relagio aos centros de acolhimento, as criangas que ali
vivem passam por vdrias fases de integragio sendo a sua entrada voluntéria, apés alguns ou muitos
contactos prévios com os educadores de rua. O objectivo destes € apoiar e permitir a transigio das

criangas para os referidos centros, onde executam actividades académicas, lidicas ou profissionais.

Tendo visitado alguns dos referidos centros , constatou-se que em quase todos eles haviam
criangas que apresentavam lesdes alopécicas do couro cabeludo, suspeitas de origem fiingica. Num
desses centros, o Centro de Recuperagio Juvenil do Zimpeto, quase se podera falar de epidemia,

dado o niimero de casos constatado. De entre 36 criangas internas, 16 apresentavam lesdes




evidentes no couro cabeludo. Apés pesquisa laboratorial (efectuada por F. Amorim e Dr.Sidat, com
o apoio técnico do Sr.Samuel, ndo publicado ) as lesSes em causa revelaram-se todas positivas no
exame cultural, para Microsporum audouini. Em relagio as criangas da rua € notério em muitas
delas a presenga do mesmo tipo de lesdes. Estas alopécias de origem fiingica, sdo chamadas tinhas
do couro cabeludo ou tinea capitis.

A tinha, também denominada dermatofitose, consiste numa infec¢io dos tecidos
queratinizados, como sejam a epiderme, o cabelo e as unhas, produzida por fungos especializados,
os dermatd6fitos { Chung e Bennet 1992 ). Ela pode atingir qualquer regifo anatémica do corpo,
designando-se a afec¢do consoante a sua localizagéo: tinea capitis no couro cabeludo, tinea corporis

no tronco € membros, tinea pedis nos pés, etc.

Os dermatdfitos possuem a habilidade de digerir queratina enzimaticamente ( Weitzman et
al, 1995 ) e utilizd-la como substrato nutritivo e de crescimento ( Quesada, 1982 ). Deste modo,
podem levar a manifestagdes clinicas vérias que se apresentam consoante o local, com um aspecto
mais ou menos tipico. Este aspecto depende mais da reac¢io imunolégica do individuo do que da

ac¢do do fungo Amer et al. ( 1981).

Os dermatéfitos tém'acompanhado a histéria do Homem,conhecendo-se mengdes sobre
o Kerion de Celsi entre os gregos e sobre as Tinhas entre os galénicos da idade média, cujos agentes
causais eram desconhecidos ( Miguens, 1993 ). Desde Robert Remak, pioneiro da ciéncia hoje
chamada micologia, passando por Raymond Sabouraud, com a sua obra’'Les Teignes 'em 1910,
Chester W. Emmons que em 1934 classificou os dermatofitos, até Vanbreuseguem, Ajello, Dawson
e tantos outros , o estudo dos dermatéfitos tem evoluido. Desde a descoberta do anti-fiingico
griseofulvina, até aos actuais estudos genéticos, bioquimicos e moléculares de fungos e anti-

fungicos, registaram-se grandes avangos.

Actualmente ¢ desde Emmons, os dermatéfitos classificam-se em trés géneros
anamoérficos: Microsporum, Trichophyton e Epidermophyfon ( Miguens, 1993 ) e um género
téleomérﬁco, Arthroderma ( Weitzman et al. 1995 ). A forma infectante ¢ frequentemente
encontrada no estado anamorfico.

Em relagdo a tinea capitis , para a qual € dirigido este trabalho, Ramos ( 1971 } distingue
duas formas clinicas: a tinha tonsurante { com duas variantes ) e a tinha favosa. A primeira
pode ser ou ndo inflamatéria e a segunda é sempre inflamatéria. A tinha tonsurante na variante

microspérica, apresenta normalmente placas escamosas com varios cm de didmetro, cabelos
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partidos a 5-10mm acima do couro cabeludo, sem inflamagio ( Miguens e Pereiro 1993 ). Por vezes
nas tinhas microspéricas, produzidas por dermatéfitos zoofilicos, existe inflamagéo que pode ir até
a formag#o de Kerion. Este traduz-se numa reaccéo inflamatéria intensa, com eritema, pustulas e
pts ( Ramos, 1971 ).

A tinha tonsurante na variante tricofitica, apresenta pequenas e multiplas dreas pseudo -
alopécicas, arredondadas, cobertas de escamas, onde existem cabelos sdos e parasitados, estes
ultimos quebrados na emergéncia onde simulam pontos negros. Pode existir inflamag3o ou nio (
Ramos, 1971 ).

A tinha favesa caracteriza-se por escutulas, odor a urina de rato, e reac¢fio inflamatdria
intensa que leva a alopécia cicatricial ( Miguens e Pereiro 1993 ).

Apesar de cada forma clinica ser produzida mais frequentemente por determinados
dermatofitos, s6 por si ndo faz o diagnéstico, podendo ser muito enganadora ( Testa et al. 1994 ).0
diagnostico definitivo sé é dado pela correcta leitura de resultados culturais. Ha também que
distinguir formas atipicas que possam simular outras doengas ( Gaisin et al. 1977 ) e descartar

doengas com aspecto clinico de dermatofitoses ( Esteves et al. 1990 ),

Em relagiio a patogenicidade, normalmente os dermatéfitos ndo penetram nos tecidos
profundos devido: 4 existéncia de factores séricos inibitorios, a inibigcdo de queratinases fiingicas
(Weitzman et al. 1995 ) e ainda a existencia de aminoacidos epidérmicos anti-filngicos, como a
hidroxiprolina e cisteina ( Miguens e Pereiro 1993 ). Contudo, ndo € invulgar os produtos
metabolicos do agente causal originarem alteragdes imunes no hospedeiro, por vezes acompanhadas
de inflamag3o local ou de erupgdes cutineas noutras zonas. S3o exemplo disso as dermatofitides
liquendides ( Miguens e Pereiro1993 ).

O contigio do Homem pelos dermatoéfitos pode ser por contacto directo, ou indirecto
através de fomites como roupas, pentes, escovas , toalhas, lengois, etc. Este tipo de contagio ocorre
com os fungos antropofilicos. Estes fungos sio ecoldgicamente caracterizados por infectarem
exclusivamente, ou quase sempre os seres humanos ( Weitzman et al. 1995 ).

Os fungos zoofilicos além de infectarem os animais, infectam também o Homem, directa
ou indirectamente. Os fungos geofilicos sdo caracterizados ecologicamente por habitarem o solo.
Infecgdes geofilicas com transmisséo terra-homem sfio consideradas raras ( Weitzman et al. 1995 ),
no entanto, segundo Alteras e Cojocaru ( 1970 ), elas podem ocorrer quando existam lesées prévias
que contactem com o solo. Casos de infec¢des secundérias homem-solo-homem foram descritas.

A tinea capitis, também chamada tinha escolar, afecta mais frequentemente criancas na

pré-puberdade, estando associada a condi¢Ges de pobreza e de superpovoamento ( Elewski 1994,




Louw et al 1996 ). Este tipo de tinha ocorre em todos os paises, sendo a sua prevaléncia mais
elevada em Africa, onde 10 a 30 % de criancas estdio infectadas ( Testa et al. 1994 ).

Os agentes etiolégicos da tinea capitis { bem como de outras tinhas), variam entre diferentes
continentes, diferentes paises ¢ dentro dos mesmos, diferentes ragas e em diferentes épocas ( Louw
et al. 1996 ), distinguindo-se espécies cosmopolitas e espécies de distribui¢do geografica limitada.
Espécies cosmopolitas sdo por exemplo Trichophyton violaceum, Microsporum canis, M.
audouinii, T. rubrum e T. mentagrophytes, que estéo distribuidas por todo o mundo ( Chung e
Bennet 1992 ). Espécies de distribui¢do geograifica limitada sdo por exemplo M. ferrugineum (
Europa Meridional e Oriental, Asia e Africa, Mogambique ao Norte do Zambeze ), T. concéntrico (
Oceania, Asia, América Central e do Sul € Etiopia ), 7. soudanense ( Africa Central ), T. yaoundei (
Africa) ( Ramos, 1971).

As espécies antropofilicas de distribuigdo mundial, estdio aptas a estabelecerem-se por si -
proprias em areas geograficas novas, quando os portadores se movem de 4reas endémicas originais.
A migragdo laboral, movimentos de tropas, emigragio e outras viagens, tém um importante papel na
disseminagdo destes fungos. A prevaléncia das espécies dermatofiticas em cada pais €, segundo
Chung e Bennet ( 1992 ), influenciada pela constante alteragdo do meio ambiente. Ainda segundo
estes autores, factores como o melhoramento do nivel de vida das populagdes e alteragdo de habitos,
contribuiram para que, por exemplo na Europa, os agentes causais da tinea capitis existentes antes

da 2° Guerra Mundial tendessem quase a desaparecer, dando lugar a outros.

As variagdes na predominéncia de algumas espécies endémicas, constitui um fendémeno
que tem sido observado recentemente,e para o qual as migracSes populacionais, alteragfes na
ecologia e influéncias terapéuticas e higiénicas tém contribuido ( Ochoa ¢ Vitéria 1974 ).

Segundo Miguens e Pereiro ( 1993 ), aceita-se presentemente como agente mais comum das
dermatofitoses a nivel mundial, o T. rubrum seguido de T. violaceum e T. mentagrophytes.

Para a tinea capitis em particular, o agente mais comum é o 7. violaceum, seguido de M.
canis e M. audouinii.

Presentemente, na América do Norte predomina o T. tonsurans ( Prevost 1983, Chung e
Bennet 1992, Elewski 1994 ), na Europa o M. canis ( Miguens e Pereiro 1993 ), na Africa Ocidental
e Central o M. audouinii ( Testa et al. 1994 ), e no Norte de Africa e Africa do Sul o T, violaceum {
Louw et al.1996 ). Segundo este ultimo autor, em Mogambique em 1974 a espécie predominante era
M. audouinii. No entanto,segundo Uden e Neves ( 1961 ), T. violaceum era o
predominante em Mogambique, sendo o M. audouinii predominante apenas na entdo Lourengo
Marques ( Uden e Neves 1961, Neves et al. 1963, Magalhédes 1971, Ramos 1971 ).




Os fungos que predominam actualmente nem sempre manifestaram essa tendéncia. Os
dermatofitos possuem pois uma dindmica prépria que esta relacionada com diversos factores.
Esteves et al. ( 1990 ) refere alguns desses factores como sendo: migra¢des humanas, factores
ambienciais abidticos, factores de ordem social e cultural, como a desagregacéo de pequenas

comunidades rurais, a mudanca de habitos, praias , piscinas, balnearios comuns ,etc.

Na actualidade e desde 1975, nio se conhecem estudos sobre a incidéncia de
dermatéfitos em Mogambique ( salvo o estudo preliminar a este trabalho no C.R.J do Zimpeto ),
facto que s6 por si justificaria um trabalho do género, com vista a colmatar um pouco essa situagio.
Acrescente-se ainda o facto de este pais ter saido ha escassos anos de uma guerra, devido 4 qual
houve grandes movimentagdes humanas, com consequente alterag@o de locais habitacionais ¢
condigles sdcio-econdmicas, entre outras. Dai pode ter havido alteragdo das espécies
dermatofiticas. Além do mais, uma altera¢fio social bem patente nos ultimos anos, ¢ a afluéncia de
criangas em idade escolar 4 cidade de Maputo. Elas fugiram e fogem das mais diversas situagdes,
vindas de vérios pontos do pais ( Faquir, administ. dos Méd. du Monde, comunicag@o pessoal 1998
), e estabelecem-se nas ruas de Maputo, criando um modo de vida marginal. E sobre estas criangas ,
ja referidas no inicio desta introdugfo, que se pretende fazer incidir o presente estudo sobre tinea
capitis. Deste modo considera-se necessario este trabalho, tanto do ponto de vista cientifico como

epidemiologico, dados os objectivos a seguir mencionados que se pretendem alcangar.

2. Objectivo geral
Identificagdo dos agentes causais € dos factores predisponentes da tinea capitis em criangas- da-
rua na cidade de Maputo.

"ll

2.1. O\t)jectivos especificos
1- Identificar a presenca de agentes causais comuns e ndo comuns na etiologia da tinea capitis.
2- Avaliar a prevaléncia dos diferentes agentes etiolégicos da tinea capitis na amostra em estudo.
3- Verificar se existe alteragdo na prevaléncia etaria, relativamente a infec¢fio por tinea capitis.
4- Identificar a existéncia de portadores assintomaticos.
5- Identificar possiveis factores predisponentes ao desenvolvimento da tinea capitis nas criangas-da-
rua.
6- Estabelecer possiveis relagdes entre, comportamento das criangas / espécie fingica isolada e

condigbes de vida das criangas / espécie fungica isolada.




3. Hipotese
Dadas as precérias condi¢Ses de vida das criangas-da-rua, o Microsporum audouini mantém-se

como agente causal predominante da tinea capitis na cidade de Maputo.

4. Material ( vide anexoI)

5. Metodologia

{
5.1. Local de estudo

O estudo da tinea capitis foi realizado na cidade de Maputo na zona do Distrito Urbano N°1, que
compreende a maior parte da zona urbanizada da capital e onde se encontram as principais infra-
estruturas do pais ( Administragdo do Distrito Urbano N°1, 1996 ) e que compreende os seguintes
bairros: Alto-Maé A e B, Central A, B, C, Coop, Malhangalene A e B, Polana Cimento Ae B, e
Sommerschield. Os postos administrativos da Catembe e da Inhaca que também fazem parte do
Distrito Urbano N°1 ndo foram incluidos no estudo. A zona de estudo compreende uma édrea de 52
Km2, onde vive uma populagfo de cerca de 130.000 habitantes. A Norte ¢ limitada pelo Distrito
N°3, estrada da drenagem e bairro da Coop; a Oeste pela rua da Zambia; a Este pelo Oceano Indico
¢ a Sul pela Baia de Maputo ( Administragio do Distrito Urbano N°1, 1996 ).

O clima da cidade é sub-htimido ( Patricio, metereologista do INAM, comunicagdo pessoal
1998 ), existindo ao longo do ano uma estagdo seca com temperaturas médias entre 16 € 26°C , e

outra quente e himida com temperaturas médias oscilando entre 21 ¢ 30°C.

5.2. Epoca de estudo
O trabalho de campo foi realizado na estag¢@o quente e himida durante os meses de Dezembro de
1998 a Margo de 1999, durante os quais se atingiu uma temperatura média de 25,5 C e uma
humidade relativa de 80.5%

5.3. Populacio estudada
Foram observadas 403 criangas-da-rua ( incluindo alguns adultos) no Distrito Urbano N°1,
divididas por cerca de 43 grupos ( vide mapa 1 em anexo II ), sendo 351 do sexo masculino e 52 do
sexo feminino, todos de raga negra. As suas idades estavam compreendidas entre 1 € 36 anos,

sendo a maioria de idade escolar.
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5.4. Colheita de amostras

Cada individuo foi préviamente identificado e respondeu a um pequeno questionario ( vide
anexo IV ), a0 que se seguiu a observagao do couro cabeludo ¢ colheita.

» Em individuos com lesbes:

Sempre que possivel colheram-se alguns cabelos ou cotos da zona lesionada, com pinga
estéril, e colocaram-se num pequeno envelope de papel .Num tubo contendo 5ml de soro fisiolégico
estéril, como meio de transporte, foi humedecida uma zaragatoa () também estéril, com a qual se
esfregou nos locais de lesdio, apds o que, a mesma foi guardada no referido tubo .

» Em individuos sem lesoes :

A colheita foi efectuada apenas com zaragatoa, de modo idéntico ao descrito acima,
diferindo neste caso o facto de aquela ser esfregada aleatériamente no couro cabeludo.

O material colhido foi tratado no laboratério de microbiclogia da Faculdade de Medicina, sempre

que possivel no dia seguinte ao da colheita.

5.5. Processamento das amostras
» Exame directo a fresco
Das amostras com colheita de cabelos, foi efectuado exame directo entre 1dmina e lamela, ao
microscopio Optico, com solugdo de KOH a 10 % para pesquisa de estruturas fungicas ( hifas e
esporos) e tipo de esporulagdo, endotrix ou ectrotrix, ( Esteves et al. 1990 ). Foi utilizada objectiva
de 10x ¢ 40x.
» Cultura
O desenvolvimento de fungos dermat6fitos num meio de cultura depende de factores como:
a) Disponibilidade de nutrientes adequados
b) Disponibilidade de oxigénio
¢) Grau de humidade
d) Temperatura
e) Condigdes de esterilidade
f) PH

Dadas as condi¢8es de a) a f) acima referidas adoptou-se a seguinte metodologia de cultivo:
A cultura primaria de cada amostra em zaragatoa, foi efectuada nos meios de cultura *'Bacto
Mycobiotic Agar' " (DIFCOQ) e ""Bacto Sabouraud Dextrose Agar™ (DIFCO) com Cloranfenicol a
0.04% (vide anexolll ), em placa.
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___Para as amostragens em que foram colhidos cabelos, alguns destes também foram inoculados &
superficie de cada um dos meios, em metade da respectiva placa, sendo a outra metade para o
indculo da zaragatoa.

A placas de petri foram incubadas em estufa a +/- 29° C e observadas frequentemente durante
4 semanas. Findo este tempo, aquelas que no apresentaram desenvolvimento fiingico foram

rejeitadas ( Esteves et al. 1990 ).

5.7. Identificacio
As col6nias suspeitas desenvolvidas em cultura pura nas placas de petri, foram identificadas

com base nas caracteristicas macro e microscopicas das mesmas (vide quadro ? em anexo).

» Caracteristicas macroscoépicas das coldnias: taxa de crescimento, tamanho, forma,
textura ( pulverulenta, granular, lanosa, algodonosa, aveludada, glabra ), topografia ( elevagdo,

enrugamento, margem ), cor ( da superficie e reverso da colénia ) e difusdo de pigmento no meio.

» Caracteristicas microscépicas das coldnias: a existéncia de macro e/ou microconidios
a expessura e textura da parede celular dos macroconidios, forma e quantidade dos conidios,
estrutura hifal, formagdes hifais especiais { em forma de espiral, candelabro, ou pente ),

clamidésporos e posi¢do dos mesmos.
5.7.1. Fases de IdenAtifica(;ﬁo:

1. Examinaram-se as coldnias quanto a caracteristicas macroscopicas, em cultura pura, nos

meios de isolamento primario.

Prepararam-se montagens em lamina segundo o método da fita adesiva:

a) Um pedaco de fita adesiva com cerca de 5 cm foi seguro pelas extremidades e
pressionado ligeiramente com a face colante sobre a colénia a identificar.

b) Colocou-se seguidamente a fita adesiva sobre uma gota de azul de lactofenol em
lamina, aderindo as extremidades daquela a esta tiltima e evitando a formagéo de

bolhas de ar.

Observou-se a preparagio ao Microscopio Optico com objectiva de 40 ou 100 x , a

fim de identificar a morfologia microscépica do fungo. Consultaram-se:




a) Figuras e tabelas de caracteristicas distintivas ( Weitzman et al. 1995, Chung e
Bennet 1992 ).

b) Atlas de fungos ( Hoog et al.1995).

¢) Chaves dicotomicas ( Rodriguez, 1982 ).

. Dada a grande contaminagfio muitas vezes observada, apesar dos meios selectivos

utilizados, foram ainda feitas vérias subculturas nos mesmos meios € em meios
especiais. Assim, para a identificagdo de M. audouinii foi utilizado Micobiotic Agar (
DIFCO ), Lactrimel de Borelli ( Esteves et al. 1990 ) e meio de arroz ( Kane et al. 1997).
Para a identificagio de T.violaceum foi utilizado Micobiotic Agar e Lactrimel de Borelli.
Para a identificagdo de T. tonsurans foi utilizado Micobiotic Agar, Lactrimel de Borelli

€ meio de ureia.




Resultados

a) Relativamente & amostragem efectuada :

Neste trabalho foram visitados dez bairros ( vide tabela 1 ) € dentro destes, 43 grupos
segundo consta na tabela 1 do anexo VI. Em 39 destes grupos ( tabela 1a do anexo V1), foram
obtidas amostras de 305 criangas entre | e 17 anos, das quais 14,1% ( 43/305 ) eram do sexo
feminino. A média de idades foi de 13,6 anos.

Das amostras obtidas, 11,8 % ( 36/305 ) foram colhidas em individuos com lesdes
sugestivas de tinea capitis, 79 % ( 241/305 ) toram colhidas em individuos sem lesdes, € 9,2 % (
28/305 ) foram colhidas em individuos com lesdes duvidosas ( ver grafico 1 e tabela 2 ).

Além das 305 amostragens efectuadas em criangas, foram também efectuadas amostragens
a 98 adultos, que viviam juntamente com aquelas, dentro dos mesmos grupos € em mais tré€s grupos.
As idades dos adultos oscilaram entre 18 e 36 anos. Destas amostras, 90,8 % foram obtidas em
individuos sem lesdes e 9,2 % em individuos com lesdes duvidosas. Ndo foram encontrados adultos
com lesdes sugestivas de tinea capitis . ( Apos cultivo , as amostras dos adultos ndo revelaram
nenhum isolamento ). .

Um individuo € considerado infectado por tinea capitis, quando, apresenta lesges do couro
cabeludo ¢, lhe sfo isoladas estruturas fungicas no exame cultural, ou a prova terapéutica leva a
cura da lesdo.Um individuo € considerado portador de tinea capitis quando, ndo apresentando lesdes
capilares lhe forem contudo isoladas estruturas fiingicas em exame directo ou em exame cultural.
Individuos portadores normalmente ndo carecem de tratamento (). Contudo em grupos de risco

ndo muito grandes, sera conveniente efectuar tratamento aos portadores.

Nota: As lesdes sugestivas de tinia capitis, por uma questdo de comodidade, serdo referidas ao

- longo do trabalho como lesdes evidentes.




b) Relativamente aos resultados do questionario:

Tabela 1 — Frequéncia de criangas por bairro.

Fonte: vide anexo

Zonas ( Bairros ) onde
ha criancas

Althae A
Central A
Central B

Coop
Malhangalene A
Polana Cimento A
Polana Cimento B
Sommerschield

L7
=,

Total

Legendas: C/L = com lesdes evidentes S/L = sem lesdes

D = com lesdes duvidosas T = total

Na tabela 1 verifica-se que os Bairros com maior prevaléncia de lesdes evidentes, sdo o Central C e

0 Alto Mae B,

B Com lesSes
BSem lesbes
OCom lesdes duvidosas

‘.

Griafico 1 — Percentagem de criangas-da-rua segundo a presenga ou auséncia de lesdes evidentes,




Tabela 2 - Relagdo entre grupo etirio e presenga ou auséncia de lesdes.

Fonte: vide anexo

Intervalo de

idades ( anos )

1-5

6-10
11-15
> 16

" Total

Relacdo entre os diversos parimetros do questiondrio e a presenca de lesdes evidentes

% de criangas co lesdes evidentas

B % de criangas
comlesbes
evidentes

Grifico 2 — Percentagem de criangas com les3es evidentes, por local de dormida, relativamente ao total de criangas
nesse mesmo local.

No gréfico 2 pode verificar-se que o local com maior % de criangas com lesdes evidentes €
0 “banco de jardim”. No entanto aqui s6 havia uma crianga com lesdes evidentes, de entre quatro.
Além deste local, foi o “passeio de cimento”que apresentou maior percentagem de criangas com
lesbes evidentes, seguido do “chiio de terra” e da “casa”. Esta casa refere-se 4 casa dos pais onde
algumas criangas iam dormir, apesar de passarem todo odia com as que estavam for a da casa dos
pais. { Ver figuras 1,2,3,4).




1B% de criangas com
lesOes evidentes

% de criangas com lesdes evidentes

Chio Cartdo Esteira Esponja Manta Cama B.jardim
Substrato de dormida

Grifico 3 — Percentagem de criangas com lesdes evidentes por substrato de dormida, relativamente ao totat de criangas
que tiormem no respectivo substrato.

No grafico 3 as criangas que dormem sobre cartio, apresentam a maior % de
lesdes evidentes, relativamente aos outros substratos.

0% de criangas com
lesSes evidentes

avidentes

% de criangas com lesdes

Sézinho . Grupo
Modo de dormir

Grifico 3.1 — Percentagem de criangas com lesdes evidentes, segundo o modo de dormir, relativamente ao total de
criangas pelo respectivo modo de dormir,

No grafico 3.1 venfica-se que a percentagem das criangas com lesdes que dormem em grupo
¢ superior a das criangas que dormem s6zinhas




B % de criangas
com leses
evidentes

§

% de criangas com lesbes
evidentes
2]

A coberto | A descoberto

Caracterbticas do local de dormida

Grifico 4 -~ Percentagem de criangas com lesdes evidentes, segundo a caracteristica do local de dormida, relativamente
ao total de criangas sujeitas a essa mesma caracteristicas.

No grafico anterior verifica-se uma maior percentagem de criangas com lesdes nos
locais a descoberto, comparativamente aos locais a coberto.

7 % de criangas
comlesdes
avidentes

gvidentes

% de criangas com |eses

Presenca de ces/ Auséncia de cdes/
gatos gatos

Animais no local de dormida

Grifico 5 - Percentagem de criangas com lesdes evidentes, segundo a presenga ou auséncia de cées e gatos no local de
dormida, relativamente ao total de criangas nas mesmas condigdes,




No que diz respeito ao factor comportamental higiene pessoal, convém salientar que, 92,1% (
281/305 ) das cnangas dizia tomar banho.

% de criangas com lesdes
evidentes

Toma banho N&o toma banho
Tomada de banho

Grifico 6 - Percentagem de criangas com lesdes evidentes, por comportamento quanto ao banho, relativamente ao total
de criangas para o mesmo comportamento,

Segundo o grafico 6, a percentagem de criangas com lesdes € maior no grupo nio toma
banho, relativamente ao que toma,

E'% de criangas
evidentes

% de criangas com lesdes
evidentes

Praia
Tipo de 4gua do banho

Grifico 6a — Percentagem de criangas com lesdes evidentes, segundo o tipo de 2gua do banho, relativamente ao total de
criangas que toma barntho no mesmo tipo de agua.




3% de criangas
com lesoes
evidentes

Empresta N3o empresta
Empréstimo de roupa

Grifico 7 - Percentagem de criangas com lesdes evidentes por tipo de comportamento, relativamente ao total de
criangas em cada compottamento.

Por este grafico, o grupo com maior percentagem de lesdes ¢ o grupo que ndo empresta roupa.

3% de criangas com
- lesbes evidentes

Empresta ' Nao empresta
Empréstimo de pente

Grifico 8 - Percentagem de criangas com lesSes evidentes, por comportamento quanto ao pente, relativamente ao total
de crian¢as segundo o0 mesmo comportamento.

Em relagiio ao empréstimo de pente passa-se algo similar com o empréstimo da roupa, como se
pode ver pelo grafico 8 .




Fig. 1 - Crianga de 12 anos com lesdes evidentes de tinea capitis.

( M. audouinii )
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Fig, 3 — Casas de cartdo € caixa nas Barreiras de Malanga, construidas e habitadas por criangas-da-

Rua.
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Fig. 4 — Zona da Baixa junto ao porto. Local onde muitas criangas de 6 a 15 anos pernoitam.
. ( A autora com um grupo de criangas-da-rua ).




- Relagiio entre os diversos parimetros do questiondrio e as espécies flingicas isoladas -

Tabela 3 - Relagiio entre a idade das criangas e a espécie fungica isolada .

Fonte; vide anexo

Intervalo de- Espécie isolada

Idades ( anos ) § M.audouinii | T.violaceum | T.tonsurans

(1-5) .1 0 0

(6-10) 6 0 0

(11-15)

> 16

Na tabela 3 pode constatar-se que o intervalo de idades com maior namero de isolamentos, ¢ dos 6
aos 15 anos. Relativamente as espécies isoladas, o T.violaceum ¢ o T.tonsurans parecem isolar-se
mais a partir dos 11 anos. O M.audouinii parece estar mais distribuido ao longo da infancia e
adolescéncia, sendo a sua prevaléncia nesta amostra no intervalo dos 6 a 15 anos.

Tabela 3a — Casos de tinea capitis por varios agentes eticlogicos, segundo varios grupos etirios.

Fonte: vide anexo

Intervalo de Casos de Tinea capitis por: Total

idades (anos ) { M.audouinii | T.violaceum [ T.tonsurans
(1-5) 1. 0 0
(6- 10) 0
(11-15) | 1

> 16 1-

6.
6

Total

[y




Microsporum audouinii

Segundo o grafico 9, a maior percentagem de isolamentos foi efectuada nas criangas que iam dormir a casa €
nas que dormiam no passeio de cimento.

% de criangas com
isolamento de M.
audouinii

Casa cartfo
Carro veiho

Local de dormida

Grifico 9 — Percentagem de criangas com isolamento de M. audouinii, relativamente ao local de dormida.

[ % de criangas com
isotamento de M.
audouinii

i
Esteira Cama Chéo Cartdo

Substrato de dormida

. Grifico 10 — Percentagem de criangas com isolamento de M audouinii, relativamente aos substratos de dormida.




No grafico 10 anterior, verifica-se que os substratos para dormir mais utilizados pelas criangas-da-
rua com isolamento de M audouinii sdo a esteira € o cantio.

1% de criangas com
isolamento de
Maudouini

Sb6zinho Emgrupo
Modo de dormir

Grifico 11 — Percentagem de criangas com isolamento de M. audouinii, relativamente ao modo como dormem.

A percentagem de isolamentos de M.audouinii é maior nas criangas que dormem em grupo (
80.9% ), do que nas que dormem sézinhas { 19.1% ), como se pode verificar no grafico 11.

B % de criangas
comisoclamento
de M.audouinni

Sim

Comportamenio quanto ao banho

Grifico 12 — Percentagem de criangas com isolamento de M. audouinii, relativamente ao comportamento quanto a0
banho.

A maiona das criangas nas quais foi 1solado M.audouwinii toma banho.
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£ % de criangas
comisolamento
de M.audouinii

Praia Rede

Tipo de 4gua do banho

Griifico 13 — Percentagem de criangas com isolamento de M. audouinii, relativamente ao tipo de agua do banho.

A mator percentagem de isolamentos de M.audouinii, foi encontrada em criangas que tomavam
banho com agua da rede.

100.0% -

80.0% |

60.0% |

. : - 1% de criangas
40.0% | e com isoiamento
i de M.audouinii

20.0% §

0.0%
Empresta Nao Empresta Nao
roupa empresta pente empresta
roupa pente

Empréstimo de roupa e de pente

Griifico 14 - Percentagem de criangas com isolamento de M. audouinii, relativamente ao comportamento com roupa €
pente.

Neste grafico constata-se que a maior percentagem de criangas com isolamento de
M.audouinni nfio empresta roupa nem pente.




Fig. 5 — Hifas e clamidésporo tipico de M.audouinii. Exame directo entre ldmina e lamela, de parte.

colonia com 3 semanas. Coloragio com azul de lactofenol (400X).

Fig. 6 — Colénias de M. audouinii em Mycobiotic agar ( DIFCO ).( 2 semanas ).




Tricophyton violaceum

Relativamente ao modo como os individuos infectados por 7. violaceum dormem, todos os seis
individuos dormem em grupo. Uma das criangas dorme a entrada de um prédio , quatro dormem no
passeio € um nas ruinas, estando todos situados na faixa etania dos 11 a 15 anos. Todas estas

criangas tomam banho.

com

cartdo
Substrato de dormida

Griafico 15 — Percentagem de criangas , com isolamento de 7. violaceum, relativamente ao substrato de dormida,

1% de criangas
infectadas com T.
violaceum

Praia Rede

Tipo de 4gua do banho

Grifico'16 — Percentagem de criancas infectadas com 7. violaceum, velativamente ao tipo de dgua do banho.




A % de criangas com isolamento de que toma banho com agua da rede € superior a que toma banho
com agua da praia, como se pode verificar no grafico 16.

B % de criangas
comisolamento
de T.violaceumn

Empresta Nado  Empresta Nao
roupa empresta pente empresia

roupa pente
Empréstimo de roupa e de pente

Grifico 17 - Percentagem de criangas com isolamento de 7. violaceum, relativamente ao comportamento com
roupa e pente.

A percentagem de criangas com isclamento de 7.violaceum que ndio empresta roupa € superior as
que emprestam. Quanto ao empréstimo de pente, ¢ idéntica a percentagem das que emprestam € das
que ndo emprestam,

Tricophyton tonsurans

Relativamente ao modo como dormem os dots individuos com isolamento de T.tonsurans,
ambos dormem em grupo. Um situa-se na faixa etaria dos 11-15 e o outro na faixa etaria dos 16-17
anos. O mais novo toma banho com agua da rede e o mais velho ndo toma banho. A crian¢a mais

nova empresta pente € nio empresta roupa, € a mais velha nio empresta nem pente nem roupa.




[y

Fig. 7— Hifas e artrosporos de T. violaceum.
Exame directo entre limina e lamela, de parte da coiénia com 4 semanas.

Coloragdo (deficiente ) com azul de lactofenol ( 400X ).

Fig. 7a — Colonia de T. violaceum em Mycobiotic agar. ( 3 semanas ).
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Fig. 8 — Hifas e microconideos de T. tonsurans. Exame directo entre limina e lamela. De parte de co

colénia com 3 semanas . Coloragdo com azul de lactofenol.

Fig. 9 — Colénia de T. tonsurans em Mycobiotic agar. ( 3 scmanas ).




“Fig. 10 — Colonias de leveduras ,contaminantes , em Sabouraud Dextrose agar ( 1 semana ).

Fig.11 — Colénias de leveduras ¢ de fungos saprobios, em Sabouraud Dextrose agar. (1 semana ).




¢) Relativamente & pesquisa laboratorial :

Como ja referido anteriormente na alinea a), tinham lesdes evidentes do couro cabeludo 11,8 % das
criangas { 36/305 ), ndo apresentaram lesdes 79.0 % ( 241/305 ) e tinham lesdes duvidosas 9,2% (
28/305 ), (vide grafico 1). Do total de 305 culturas obtiveram-se 29 isolamentos de dermatéfitos, ou
seja 9,5 % ( 29/305 ), o que corresponde a prevaiéncia de dermatofitos na amostra em estudo { vide
tabela 4 ). Destes 9,5 %, corresponderam a individuos com tinha confirmada 5,6 % ( 17/305 e a
portadores 3,9 % (12/305 ) (vide grafico 18 e tabela 4 ). Pela tabela 4 pode também ver-se que, dos
36 individuos com lesdes evidentes, 20 ndo apresentaram isolamento de dermatofitos. Houve no
entanto desenvolvimen\{o de muitos fungos saprébios nas culturas efectadas, principalmente
leveduras ( ver fig.10). E de referir que, alguns dos resultados negativos inicialmente, apds repetigdo
de colheita e cultura, deram positivos. Das 241 criangas sem lesdes, 12 deram desenvolvimento de
dermatéfitos, o que corresponde aos portadores como ja referido. Dos 28 individuos com lesdes

duvidosas, s6 1 deu isolamento para dermatofito e foi adicionado aos casos de tinha confirmada.

Tabela 4 — Relagio entre a presenga ou auséncia de lesGes e o isolamento

Fonte: vide anexo

Apresenta Isolamento
Lesbes

+

C/L 16

12

i




[ Cultura negativa
A Cultura positiva
O Tinha confirmada
01 Portadores

Grifico 18 — Distribuigdo da amostra em estudo, segundo os resultados obtidos na cultura.

Relacionando a espécie fungtca, com o aspecto do couro cabeludo quanto & presenga ou auséncia
de lesdes, podemos constatar na tabela 5 que:

Foi isolado Microsporum audouinii ( fig.2 ¢ 2a ) em 21 cnangas, das quais 7 eram
portadoras. Foi isolado Tricophyton violaceum ( fig.3 e 3a ) em 6 cnangas, das quais 4 eram

portadoras. Foi isolado Tricophyton tonsurans ( fig.4 e 4a ) em 2 criangas, uma delas portadora.

Tabela 5 — Relagio entre a presenga ¢ auséncia de lesdes e a espécie fiingica isolada.

Fonte: vide anexo

Apresenta Espécie isolada

lesdes M.audouinii | T.violaceum | T.tonsurans

C/L 13 2

S/L 7

4
D 1 0
6




Na tabela 5 pode também verificar-se que, a espécie mais isolada foi o M. audouinii, com 21

isolamentos.

A prevaléncia dos dermatdéfitos isolados na amostra estudada, foi :

M. audouinii 6,9 % ( 21/305); T. violaceum 2,0 % ( 6/305 ) ;e T.tonsurans 0,7 % ( 2/305 ).

A prevaléncia dos agentes etiolégicos de tinea capitis nas crian¢as com lesdes evidentes
em relacido 4 amostra estudada foi :

M audouinii 4,6 % (14/305)

T.violaceum 0,7 % ( 2/305)

T.tonsurans 03 % ( 1/305) ( ver grafico 19)

T.capitis por
M.audouini

8 T.capitis por
T.viclaceum

O T.capitis por
T.tonsurans

Grifico 19 - Prevaléncia dos agentes etioldgicos de tinea capitis , nas criangas com leses evidentes, em relagdo a

amostra estudada
O agente etioldgico, responsavel pelo maior nimero de casos de tinha na amostra é, o

M.audouinii com 4,6 % de casos ( 14/305 ), como se pode verificar pelas percentagens acima.

As percentagens relativas dos diversos dermatéfitos no total dos isolamentos foram:
M. audouinii 72,4 % ( 21/29)
T. violuceum 20,7 % (6/29 )
T. tonsurans  6,9% ( 2/29)




As percentagens relativas dos agentes etiolégicos de tinea capitis, nas criancas com lesdes
evidentes, em relacdio ao total de agentes etiolégicos nessas mesmas criangas:

T.capitis por M.audouinii 82,4 % ( 14/17)

T.capitis por T.violaceum 11,8 % ( 2/17)

T.capitis por T.fonsurans 5,9 % ( 1/17) ( ver grafico 20 )

O agente etiolégico de tinea capitis mais prevalente, relativamente aos outros agentes €, como se

pode observar, 0 M.audouinii.

£ T.capitis por
M.audouing

@ T.capitis por
T.viclaceum

3 T.capitis por
T.tonsurans

Grifico 20 — Percentagem relativa de casos de tinea capitis em rela¢do ao total de casos.

Quanto a sensibilidade do método
De entre 36 criangas com lesdes evidentes de tinea capitis, foram obtidas 16 culturas positivas, ou

seja obteve-se uma sensibilidade de 44,4 %, o que esta dentro dos niveis que constam na literatura.

d) Relativamente ao tratamento:
Apos observagdo das criangas e obtengdo de alguns resultados laboratoriais , deu-se inicio ao
tratamento das criangas-da-rua nos seguintes casos: criangas com lesdes evidentes, confirmadas ou
n3o laboratorialmente por cultura; portadores e criangas com lesdes duvidosas. Estéa a ser utilizada
Griseofulvina em comprimidos de 500 mg, na dose de 10-15 mg/ Kg peso. O tratamento estd a
cargo dos Médecins du Monde, sob vigildncia da coordenadora, a Dra. Daisy. Até agora tem-se

obtido sucesso nos tratamentos efectuados e ndo tém sido observados efeitos secundarios.




Na figura 12 ,pode observar-se uma crianca de 7 anos antes do tratamento, ¢ na figura 13 a

mesma crianga apos trés semanas de tratamento . O tratamento compieto durou seis semanas.




. .. iseofil
Fig.12 — Crianga de 7 anos , com lesdes evidentes de tinea capitis, antes de ser tratada com griseo

Vina.

Fig. 13 — A mesma crianga da fig 12, ap6s 3 semanas de tratamento com griseofulvina.( 10mg/Kg ).




ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo 2 amostragem efectuada
As amostras para esté trabalho foram tomadas de Dezembro a meados de Margo, ao longo de trés
meses e meio . Foram efectuadas em varios Bairros da cidade de Maputo, e nos locais onde se
encontravam as criangas-da-rua. Esses locais sdo a maioria das vezes sugeridos pelos nomes dos
grupos. Dos 43 grupos , cuja localizag@o estd no mapa em anexo, parte deles nio eram *
estanques”, nio formavam por assim dizer territério de “bandos”, se bem que em alguns isso
acontecesse. Isto quer dizer que algumas criangas circulavam entre vérios grupos. Este facto por si
leva a que haja um contacto alargado entre vérias criangas, infectadas e ndo infectadas. Tal podera
ser um meio de disseminagdo do fungo no seio da comunidade destas criangas, levando a um
aumento de infectados e de portadores.

As criangas do sexo feminino foram consideradas em conjunto com as do sexo oposto, dado

encontrarem —se em nimero reduzido no total da amostra.

Em relacio aos resultados do questionario
A tabela 1 mostra-nos a distribuicdo das 305 criangas observadas, pelos véarios bairros, notando-se
uma maijor concentragdo de criangas com lesdes nos bairros Central C e Alto Mae B. Esta
concentragio de criangas parece ser devida as referidas zonas possuirem locais mais propicios tanto
a obtengdo de rendimentos para a sua sobrevivéncia, como de locais de dormida.

O grifico 1 ¢ a tabela 2 ddo-nos uma visdo geral do aspecto primeiro do problema em
estudo, o aparecimento de lesdes sugestivas de tinea capitis. Este aspecto foi relacionado com os
varios grupos etarios . Como se pode ver pela tabela, existe uma maior prevaléncia de criangas com
lesGes nos grupos etarios de (11 a 15) e de ( 6 a 10) anos de idade.

Pelo teste do Chi- quadrado constata-se que existe associagio entre os diversos grupos
etarios e a presenga ou auséncia de lesdes.

( X*=293 gl=6)

Quando se fala de lesdes duvidosas, pretende-se classificar lesdes que aparentemente n&o
sdo tipicas de tinea capitis, podendo no entanto ser devidas a ela ou ndo. A confirmagéo sé pode ser
dada através da cultura ou da prova terapéutica. Neste trabalho foram efectuadas apenas cuituras
para a confirmacdo dos casos de tinha, tendo-se constatado uma (nica cultura positiva de entre os

vérios casos duvidosos. Este caso passou a integrar os casos de tinha.




Relativamente a relagiio entre os diversos parimetros do questionario e a presenga de

lesdes evidentes

- Lesdes versus idade-
O gréifico 2 apresenta a distribuig@o de criangas com lesdes evidentes, pelos diferentes locais de
dormida . Niio se pretende aqui estabelecer relagles entre o local e a maior ou menor percentagem
de criangas com leses evidentes, dado os fungos encontrados serem antropofilicos, e o seu habitat

ou reservatério ser o Homem, tal como referido em Esteves et al. ( 1990 ).

- Lesdes versus substrato de dormida -
O grafico 3, mostra a percentagem de criangas com lesdes evidentes, em diversos substratos de
dormida. Constata-se que a percentagem de criangas com lesdes evidentes a dormir sobre o cartdo, é
superior & percentagem de criangas que dorme sobre qualquer outro substrato. Aqui procurou-se
relacionar os substratos de dormida com o aparecimento de lesdes evidentes, na medida em que
estes poderiam funcionar como fémites, levando ao contagio fingico. Havendo diferengas de
propor¢io em termos da proporgio de criangas com lesdes evidentes, em cada substrato de dormida,
poderia sugerir que uns substratos fossem melhores veiculos de transmisséo de fungos, do que
outros. Contudo o teste de Chi-quadrado aplicado aos valores do grafico 3, ndo revela associagdo
entre os substratos de dormida e o aparecimento ou ndo de lesdes. A diferenga entre o cartfo e os
outros substratos ¢ apenas aparente.

(X?=256 gl=2)

- Lesdes versus modo de dormir -
O grafico 3.1, mostra a percentagem de criangas com lesdes evidentes, segundo o modo de dormir.
Constata-se que a percentagem de criangas com lesdes evidentes que dorme em grupo, € superior 4
percentagem das que dormem sézinhas. Havera alguma relagfio entre o modo de dormir e a
percentagem de criangas com lesdes evidentes que aparece segundo o referido modo de dormir ?
Segundo Elewski ( 1994 ), Low et al (1996 ) a aglomeragao de pessoas e o contacto directo
favorecem a transmissdo de fungos antropofilicos , como é o caso de dormir em grupo. No entanto
aqui, temos apenas uma crianga com lesdes evidentes a dormir sozinha, o que néo sera muito
significativo em termos de comparag¢des. Também o valor de Chi-quadrado, mostra que nfo existe
associagdo entre 0 modo de dormir e o aparecimento ou néo de lesGes.

(X*=1,156 gl=2)




-Lesoes versus caracteristicas do local de dormida-
Quanto as caracteristicas do local de dormida ( grafico 4 ), tem-se apenas em conta o facto de as
criangas dormirem a coberto ou descoberto, dado os fungos encontrados serem antropofilicos.
Consideraram-se as caracteristicas a coberto ou descoberto pensando numa influéncia indirecta em
termos de humidade.Se essas caracteristicas fizessem a diferenga, poderia pensar-se num diferente
desenvolvimento bacteriano a nivel do couro cabeludo, segundo o caso, o que poderia competir com
os fungos. Convém referir que, houve frequentemente um desenvolvimento luxuriante de bactérias
e de leveduras nas placas de cultura, resultado da deficiente higiene destas criangas, apesar da
maioria dizer que tomava banho ( ndo sabemos com que frequéncia ) e donde decorreu alguma
dificuldade no isolamento de fungos patogénicos. No entanto, apds aplicagdo do Chi-quadrado, este
mostrou ndo haver associag¢fo entre as caracteristicas do local de dormida e a presenga ou auséncia
de lesdes.

(X*=2,61 gl=2)

- Lesdes versus presenca ou auséncia de ciies e gatos -
Quanto a presenga de cdes ou gatos no local de dormida ( grafico 5 ) aparentemente néo €
importante dado terem sido isolados apenas fungos antropofilicos. No entanto poderiamos pensar na
hipétese de existirem nas amostras, fungos zoofilicos que néo tivessem sido isolados, dado, como
ja referido, terem-se desenvolvido por vezes muitos fungos contaminantes nas placas de cultura,
predominantemente leveduras  vide fig. 11 ), tornando assim dificil o isolamento de dermatéfitos,
cujo crescimento é mais lento. Segundo o grafico 5 existe uma maior percentagem de criangas com
lesGes evidentes que vive na presenca de cées ou gatos, do que de criangas que vivem na sua
auséncia. Apos aplicagio do Chi-quadrado conclui-se que néo existe associagiio entre a presenga ou
auséncia de clies ou gatos e a existéncia de lesdes evidentes.

(X2=0,648 gl=2)
Poderemos presumir que o facto de existirem cies € gatos ndo tem infuéncia na percentagem das

lesdes existentes.

- Lesdes versus comportamento quanto ac banho -
Quanto ao habito de tomar,banho, a maioria das criangas com lesdes evidentes dizia fazé-lo. No
entanto, como se pode ver pelo grafico 6, a percentagem dos que nfo tomam banho e tém lesdes
evidentes ( 41,7% ), € superior a dos que tomam banho ( 9,3 % ) e tém les6es evidentes. Neste caso
existe associa¢fio entre o comportamento quanto ao banho e a presenga ou auséncia de lesaes.

(X?=22,76 gl=1)




Apesar de, segundo Esteves et al.(1990 ) as medidas higiénicas serem mais importantes
relativamente aos fungos zoofilicos e geofilicos, segundo o mesmo autor elas permitem ainda uma
“desinfeccdo” da pele e por extengéo, do couro cabeludo, mediante uma descamagio regular da
camada cé6rnea que vai envelhecendo, dificultando assim a instalagio de fungos. Por outro lado,
Chung e Bennet (1992} refere que a presenca de M. audouinii, um dos agentes da tinea capitis, esta
ligado a mas condigGes higiénicas. Na amostra em estudo o comportamento de ndo tomar banho

sugere pois uma maior propengio para o aparecimento de lesdes evidentes.

- Lesoes versus tipo de dgua do banho -
No gréfico 6a constata-se que a maior percentagem de criangas com lesdes evidentes esta no grupo
que toma banho com 4gua da praia, seguido do grupo que toma banho com agua da rede. Mais uma
vez se procurou uma associagfio, neste caso entre o tipo de 4gua do banho e a presenga ou auséncia
de lesdes. Weitzman ¢ Summerbell ( 1995 ) refere que os dermatéfitos sdo sensiveis a elevadas
concentr¢des salinas, donde poderiamos esperar que a percentagem de individuos com lesdes que
tomam banho com 4gua do mar fosse menor do que a percentagem dos individuos que tomam
banho com outro tipo de agua. No entanto segundo o Chi-quadrado aplicado, nfo existe associagio
entre o tipo de 4gua do banho ¢ a presenga de lesGes.

(X2=3721 gl=4)

Quanto ao empréstimo de roupa , verifica-se nos graficos 7 e 8 que, o empréstimo de roupa nio
tem associag8o com a presenga de lesGes evidentes.

(X*=442 gl=2)

O mesmo se passa para o empréstimo de pente. Nio hi associagfo com a presenga de lesdes
evidentes.

(X*=123 gl=2)

O facto de nos graficos 7 e 8 , a maior percentagem de criangas com lesGes evidentes pertencer ao
grupo dos que ndo emprestam roupa ou pente parece contraditério, dado que, tanto a roupa como os
pentesdeveriam funcionar como fomites ( Weitzman e Summerbell 1995 ). No entanto, eram
precisamente as criangas com lesdes evidentes que, a maioria das vezes tinham s6 a roupa do corpo
é, pente nfio emprestavam porque ndo tinham. Este facto sugere que neste grupo em particular, e
dadas as condigBes em que vivem as criangas da rua , pente e roupa parecem nfo funcionar como

fomites.




t

Em relacio aos diversos parimetros do questionario versus espécies filngicas isoladas:

Na tabela 3 podemos ver a relagdo entre grupo etdrio e espécie fingica isolada. Mais uma vez se
constata que € nos grupos etarios de (11-15 ) e de ( 6-10 ) anos que foi efectuado o maior numero de
isolamentos, o que vem confirmar a tabela 2, que relacionava grupos etarios com a presenga ou
auséncia de lesdes.

A tabela 3a mostra-nos ainda a relagéo entre casos de tinha, versus os grupos etarios
presentes na amostra. A prevaléncia de infecg¢do continua notdria para o intervalo etariode 6 a 15
anos. Este intervalo etario engloba as idades referidas como mais susceptiveis a infegéo por tinea
capitis. Segundo Ramos ( 1971 ), o grupo etarto mais susceptivel vai dos7 aos 11anos. Segundo
Alteras e Cojocaru { 1970 ) ¢ Khosa et al. (1981).

A presenga de M. audouinii como agente etioldgico prevalente na infecgdo por tinea capitis é

também notoria.

Em relagio ao M. audouinii:

No grafico 9 vemos que a maior percentagem de criangas infectadas com o mesmo € representada
pelas criangas que vdo dormir a casa dos pais ( apesar de viverem todo o dia na rua juntas com as
outras que nfo vdo ), seguindo-se a percentagem das que dormem no passeio.

Para os substratos de dormida, verifica-se pelo grafico 10 que a maior percentagem de
criangas infectadas com M.audouinii dorme sobre a esteira, seguindo-se as que dormem sobre o
cartdo. O resultado do teste Z entre cartdo e esteira mostra que existem diferengas significativas
entre as proporcdes de cada substrato de dormida relativamente a infec¢fio por M.audouinii.

(Z2=206 p<0.05)

Isto sugere-nos que, sendo a proporgdo dos casos isolados, maior na esteira, este substrato possa de
algum modo estar a favorecer a existéncia de infec¢do. Aqui provavelmente a esteira funciona como
fomite melhor que o cartdo.

No grafico 11, quanto aoc modo de dormir, constata-se que a percentagem de criangas infectadas
por M audouinii que dorme em grupo ¢ superior a percentagem das que dormem sézinhas
infectadas pelo mesmo fungo. Aparentemente seria logico que o facto de dormir em grupo
favorecesse a transmissfo de infecgdo, dado 0 modo de transmissdo do fungo. No entanto pelo teste
Z, na amostra estudada néo existem diferencgas significativas, entre os dois modos de dormir

relativamente a infec¢do por M.audouinii.




(Z=123 p<0.05)

Em relagdo ao tomar banho ou nio, pelo grafico 13 ,a percentagem de criangas infectadas
por M. audouinii que toma banho € superior a que néo toma banho, o que aparentemente é uma
inversdo do grafico 6. No entanto esta % refere-se ao total dos infectados pelo respectivo fungo, o
que ndo acontecia no grafico 6. Vendo as proporg¢des relativamente a amostra, que inclui infectados
e ndo infectados, continuam a ser os que nZo toma banho os mais infectados, €, como mostra o teste
Z, também aqui existem diferencas significativas entre as proporgdes dos que tomam banho e dos
que ndo tomam. Tal sugere que a falta de higiene € um factor ligado a infecgfio pelo M. audouinii.

(Z=3.16 p<0.05)

Em relagdo ao tipo de 4gua do banho, o grafico 13 mostra a maior percentagem de
infectados como tomando banho com 4gua da rede, em relagdo aos que tomam banho na praia. No
entanto o teste Z mostra-nos que néo existem diferencas significativas entre tomar banho com 4gua
da praia ou da rede. Temos que ter em conta que a comparagdo também ndo € significativa dado
existir s6 uma pessoa infectada que toma banho na praia.

(Z2=0.07 p<0,05)

Em relag@o ao comportamento quanto ao uso de roupa, tanto os que ndo emprestam
roupa como os que ndo emprestam pente constituem a maior % dos infectados por M. audouinii,
como se pode ver pelo grafico 13. Neste caso o teste Z mostrou-se significativo para os dois casos.

Empréstimo de roupa Z=2.9 Empréstimo de pente  Z = 3,35 p< 0.05
As diferengas significativas entre as proporgdes pl e p2 estdo relacionadas com o empréstimo de
roupa e de pente. No entanto esperava-se uma proporgo no sentido contrério. A partida nfio faz
sentido os individuos que nfo emprestam pente ou roupa serem os mais susceptiveis a doenga. No
entanto, como foi visto para o caso das lesdes, a maioria das criangas , e principalmente no grupo
etario onde existem mais lesdes, s6 tém a roupa do corpo € nfo usam ou no tém pente. Dai a

associagdo e a diferenga serem enganosas.




Em relagiao ao T. violaceum:

Das seis criangas com isolamento positivo para T.violaceum, a maioria dorme no passeio de
cimento, quatro criangas como ja referido. Quanto ao substrato de dormida elas usam
principalmente o cartdo em relagdo a manta, como se pode verificar pelo grafico 15. Como s6 uma
crianga dorme na manta, nfo é muito significativa esta comparagdo. Além disso o teste Z efectuado
deu como no havendo diferencas significativas entre as proporgdes.

(Z=10.908 p<0.05)
Em relagdo ao modo de dormida, como todos dormem em grupo, ndo ha comparago possivel. O
mesmo se passa em relagdo ao banho, porque todos tomavam banho.

Quanto ao tipo de dgua do banho, a maioria toma banho com 4gua da rede. No entanto
como s existe uma crianga a tomar banho na praia, néo ¢ sinificativa a comparacéo, além de que o
teste Z diz também ndo haver diferencas significativas entre os dois tipos de dguado banho, quanto
ao isolamento efectuado.

(Z=0.656 p<0.05)
Quanto ao comportamento em relagfio ao uso de roupa, existe uma maior percentagem de
criangas infectadas e/ou portadoras de dermatofitos, que ndo emprestam roupa, tal como aconteceu
com o M.audouinii. Uma possivel explicagfo para o facto é a mesma que ja foi dada em relagio ao
M.audouinii. O teste Z também ndo deu diferengas significativas.

(Z2=0774 p<0.05)
O comportamento em relagéio ao uso de pente ¢ idéntico, ou seja, existe igual percentagem de
criangas que emprestam ¢ que ndo emprestam.

Em relagédo ao T tonsurans:
Foram isolados apenas dois casos cujas caracteristicas ja foram.referidas. Neste caso ndo ha

comparagGes possiveis.

Relativamente 3 pesquisa laboratorial:

Quanto a prevaléncia dos diferentes dermatéfitos encontrados na amostra ,0 M.audouinii
foi o agente predominante. Se procurarmos a prevaléncia dos diferentes agentes etiologicos nas
criangas com tinha na amostra, teremos : M.audouinii com 4,6 %, T.violaceum com 0,7 %, ¢ T.
tonsurans com 0,3 %. Isto corresponde aum total de 5,6 % de casos de tinea capitis com cultura
positiva, na amostra em estudo. Entretanto, se comparar-mos com um trabalho sobre tinea capitis no

distrito de Lourengo Marques efectuado por Uden et al.( 1961 ), a prevaléncia de tinha capitis por

ele referida ( 4,5 % ) ndo ¢ muito diferente da encontrada neste trabaiho.




Em relagdo a prevaléncia de dermatéfitos na amostra, constata-se pelo grafico 19 que o
M.audouinii € a espécie mais prevalente com 72,4%, seguindo-se T.violaceum com 20,7% e
T.tonsurans com 6,9%. Note-se que segundo Uden et al. (1961), o M.audouinii era a espécie mais
comum no distrito de Lourengo Marques com uma prevaléncia de 60,9 %, seguindo-se o
T.violaceum com 30,4 %, nos anos 60. A persisténcia de precarias condi¢des de higiene poderiam
justificar este facto. Mais recentemente, num estudo realizado em doentes da consulta de
Dermatologia do H.C.M, foi encontrada como espécie mais prevalente na infecgfio de tinea capitis o
M. audouinii { Hung et al 1992 ). T

Relativamente ao tratamento, os resultados t€m sido efectivos até & data de entrega do
relatério. Ndo sabemos, contudo, até que ponto sera eficiente a longo prazo. Criangas vivendo nestas
condigdes serdo facilmente, de novo, contagiadas com fungos e como estdo sempre a chegar
criangas de for a, que se vdo integrando nos diversos grupos, se trouxerem fungos consigo o que é
provavel, de novo pouco a pouco toda acomunidade sera reinfectada. Por outro lado, também sera
dificil tratar todas as criangas da rua, pois nem todas colaboram. Além disso, dos centros de
recuperagdo fogem por vezes criangas que estéo infectadas. Nesses centros, a prevaléncia de tinha ¢é
muito elévada, como se constatou no trabalho preliminar, em relagéio ao centro de acolhimento do

Zimpeto.

Em relagio a hipdtese :
M. audouinii foi a espécie mais isolada na amostra, com 21 isolamentos, como se pode constatar na
tabela 5. Esta foi também a espécie mais isolada no grupo etario de 6 a 15 anos, como se pode ver
na tabela 3. Foi também’a espécie mais prevalente na infecgfio por tinha capitis, relativamente ao T.
violaceum ¢ ao T. tonsurans (vide tabela 3a).

Tendo em conta estes resultados, e as relagdes estabelecidas com a higiene das criangas da
rua, ¢ dado ser significativo o facto se se tomar banho ou nfio em relagéo ao aparecimento de lesdes,
bem como em relagdo a tinha confirmada e ainda alguns substractos de dormida sugerirem servir de

fomites, confirma-se a hij;)étese emitida neste trabalho.




Em relacio aos objectivos pretendidos:

No grupo em estudo foram identificados como agentes causais comuns na etiologia da tinha
capitis os seguintes: M.audouinii, T.violaceume T.tonsurans.

A prevaléncia dos diferentes agentes etiologicos da tinha capitis, na amostra em estudo foi:
M.audouinii 4,6 % , T. violaceum 0, 7 % e T.tonsurans 0,3 %

A tinha capitis, foi mais prevalente no grupo etério dos 6 aos 15 anos .

Foram idéntificados cerca de 3,9 % de portadores na amostra.

Os factores predisponentes ao desenvolvimento de tinea capitis encontrados foram, a idade € as

mads condi¢es higiénicas, o que confere com a literatura  Testa et al.1994 e Khosa et al. 1981 ).




Conclusdes

-0 M.audouinii mantém-se como o agente causal predominante de tinha capitis.

Existe um elevado numero de portadores na amostra, o que podera contribuir para a disseminagio

persisténcia da tinha capitis na comunidade estudada, € também na comunidade em geral.

A avaliagfio das atitudes e praticas mostrou.se por vezes dificil e com resultados contraditérios,

provavelmente por falta de veracidade nas respostas das criangas.

A prevaléncia dos agentes etiolégicos de tinea capitis mantém-se dentro dos grupos etarios

habituais.

O factor predisponente mais relevante ao aparecimento de tinea capitis continua a ser idade das

criangas.




Recomendagdes

Tratando-se de uma infecg¢do com elevado grau de transmissibilidade, recomenda-se:

tratamento em bloco das criangas com tinea capitis habitando centros de acolhimento, orfanatos

escolas, cresches, etc.

despiste e tratamento dos portadores de dermatéfitos, nos locais acima referidos.

Recomendam-se estudos similares em diferentes regides do pais, com a finalidade de
estabelecer a prevaléncia dos diferentes agentes etiologicos de tinea capitis ( estudo etiologico e

epidemiol6gico).
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Material

Agua Destilada

Alcool a 70%

Algodio cardado

Azul de Lactofeno

Bacto Mycobiotic Agar Dehydrated ( DIFCO )
Bacto Corn Meal Agar ( DIFCO )
Bacto Sabouraud Dextrose Agar ( DIFCO )
Bacto Urea Agar ( DIFCO)

Bacto Skim Milk Dehidrated ( DIFCO )
Balanca

Baldes de vidrode 2 L

Bico de Bunsen

Cloranfenicol

Caixas de Petri

Estufa

Envelopes de papel

Folhas de papel pardo

Fio de algoddo

Fita adesiva

Geleira

Laminas

Lamelas

Luvas em latex ndo esterilizado

Mel puro

Microscépio

Oleo de imersdo

Papel de maquina

Pingas




Rolo de Gaze

Solugdo de Hidréxido de Potéssio a 10%
Solucdo de Hipoclorito de Sédio a 1%

Soro fisioldgico

Tesoura

Tubos de ensaio em vidro

Tubos de vidro com rolha de rosca autoclavavel

Zaragatoas estéreis

ANEXO 11

Lista das Zonas de Maputo / Grupos de criangas-da-rua ( legendas do mapa 1)

21. Centro Sr. Afonso
22. Museu/ Arte Feliz
. ( Paragem Vitéria ) 23. Cardoso
. Mugorode I 24. Piri-Piri
. Mercado Central 25. Mundos
. Eliela/Banco 26. Hotel Mogambicano
. Criadores 27. (3 de Novembro )
. Gil Vicente 28. Ronil
. Mugorode II 29. Pandora
. { Continental ) 30. Jardim Dona Berta
. Tipalino 31. Mercado Estrela
. Feira 32, %L
. Autocar 33. Parque dosContinuadores
I 34. Cinema dos Continuadores
15. Mandela II 35. ( Peujeot)
12. Barreiras de Malanga  36. ( Praga da O.M.M)
13. Cristal 37. PH
14. Mugorode I1I 38. Mira-Mar
15. ...*... 39. 2001

41

42,
43,
44,
45.

. Primavera
Ponto Final
Djambu
Dragdo
Mao-Tse -Tung

*

46. ..*...

47.
48.
49.
50.
51.
32.
33.
54.

Kitos
Campismo
APILE

Pensdo Martins
Ferroviario
Impamene
Miradouro

Mercado do povo
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ANEXO 111

Meios de cultura

“'Bacto Mycobiotic Agar' (DIFCO) € um meio de cultura utilizado no isolamento priméario

de dermatéfitos a partir de espécimes clinicos. E um meio selectivo com pH neutro, o que
proporciona segundo Chung e Bennet ( 1992 ) maior estabilidade na morfologia das col6nias que

nele se desenvolvam.

Componentes: (1) Bacto Soyatone -
(2) Bacto Dextrose
(3) Bacto Agar
(4) Cicloheximida

(5) Cloranfenicol

(1) Hidrolizado enzimatico de farinha de semente de soja. Funciona como fonte de Azoto.
(2) Fonte de energia.

(3) Agente solidificante.

(4) Antifiingico inibidor da sintese protéica (inibe fungos saprdbios).

(5) Antibacteriano bacteriostatico, inibidor da sintese protéica (Laboratérios DIFCO, 1994).

Reconstituigiio: 35,6g de meio desidratado para um litro de dgua destilada.
Autoclavagem: 10 min. a pressdo de 15 Ib (121°C) (Laboratérios DIFCO, 1994).

"" Bacto Sabouraud Dextrose Agar™ (DIFCO) ¢ um meio de cultura utilizado para o

isolamento primario de dermat6fitos. Ndo contém agentes selectivos, dependendo apenas da
reaccdo acida a pH = 5,6 a 25°C, para o crescimento selectivo de fungos. Podem no entanto ser-lthe
adicionados antibidticos ( Laboratérios DIFCO, 1994 ).

Componentes: (1) Neopeptona
Bacto Dextrose

Bacto Agar




(1) Hidrolizado enzimético protéico, fonte de Azoto.
Reconstituigdo: 65g de meio desidratado para um litro de adgua.

Autoclavagem: 15 min. a presséo de 15 b (121°C) ( Laboratérios DIFCO, 1994 ).

"Bacto Sabouraud Dextrose Agar’ (DIFCO)+ cloranfenicol ( Diferencia fungos

sensiveis a cicloheximida).

Componentes: Bacto Sabouraud Dextrose Agar (B.S.D.A)
Cloranfenicol

Preparacio:

Ap6s reconstituigio e autoclavagem do meio B.S.D.A, deixa-se arrefecer a 45-50°C. Seguidamente

adiciona-se 2% de cloranfenicol .

""Bacto Ureia Agar Base Dehydrated™ " (DIFCO) ¢ utilizado para detectar fungos

produtores produtores de urease. E um meio diferencial com pH final = 6,8°C a 25°C

Componentes: (1) Bacto Peptona
(2) Bacto dextrose
(3) Cloreto de sodio
(4) Fosfato de potassio monobdsico
(3) Ureia
(6) Bacto Fenol Red

Este meio deve ser conservado entre 2-8°C antes e depois de preparado.

(1) Hidrolizado enzimatico de proteinas, fonte de Azoto.
(2) Fonte de energia
(3) e (4) Fonte de sais minerais

(5) Fonte de Azoto mineral

(6) Indicador

Preparacio ( Laboratorios DIFCO, 1994 ):




. -Colocar o0 meio a temperatura ambiente.

. Ressuspender 29g de ""'Bacto Ureia Agar Base Dehidrated’” em 100ml de 4gua destilada.
. Esterilizar por filtro Seitz (nfio ferver nem autoclavar).

. Dissolver 15g de Bacto Agar em 900ml de 4gua destilada. Autoclavar.

. Deixar arrefecer a 50-55°C e adicionar o Bacto Ureia Agar Base estéril.

. Distribuir em tubos.

A reacgdo de hidrolise da ureia (urease +) € indicada pela mudanga de cor de amarelo ( pH=6,8 )
para vermelho cerise ( pH=8,1 ). Urease positiva significa que o fungo utiliza enzimaticamente a
ureia como fonte de azoto mineral. Esta reacgdo diferencia 7 mentagrophytis (urease +), de T.

rubrum (urease -) ( Merz e Roberts 1995 ).

Meio lactrimel de Borelli modificado

E um meio que favorece a esporulagdo de vérias espécies de dermatéfitos, particularmente
Microsporum sp., e o aparecimento de pigmento de T.rubrum. Também pode ser usado como

primocultura quando adicionado de antibidticos.

Componentes: Bacto Com Meal Agar (DIFCO) 17¢
Bacto Skim milk (DIFCO) 7g
Mel puro 10g
Agua destilada 1000m!
( Esteves et al.1990 )

Autoclavagem: 10 min a pressdo de 10 1b 115°C.




ANEXO IV
N° Questionario

Nome:

Sexo: masculino J Feminino [J

1. Grupo:
2. Zona onde habita:

-~

3. Local onde dorme:
Entrada de prédio
Lavabos

Mercado
Passeio de cimento ....... .
Casa de cartdo e caixote ....

Institui¢do
Casa particular

4. Como dorme: Sézinho [ Nochdo [ Sobrecartdo [ Sobre esteira
Em grupo O Sobre esponjal}  Sobre manta U

5. Caracteristicas do local : A coberto D A descoberto J

6. Presenca de animais: Sim O Cées O Gatbs O
Ndo O

7. Toma banho: Sim o0 Nido

8. Onde toma banho: Praia J Charco U Rede U Outra

9. Empresta roupa ou pede emprestada: Sim O Nao O

10. Empresta pente ou pede emprestado: Sim 0 Nio a

I. Aspecto clinico

Apresenta lesdes Sim O N3go 0

Tipo de leses:  Microspéricas [ Tricofiticas [ Favicas 0O
Obs:

Resultados laboratoriais :




N

GLOSSARIO

Artrésporos ( artroconidios) - Esporos que se formam por septagdio ao longo das hifas e que se
, libertam por simples desagregagdo.
Ageaste etiolégico — Microorganismo causador de doenga.
Anamoérfico - Diz-se do estado assexuado de um microorganismo.
Alopécia cicatricial ~ Falta de cabelo resuitante de cicatrizagdo no couro cabeludo apos lesdes
. altamente inflamatérias, '
Conideos - Esporo assexuado Que se implanta isoladamente ou'em em cachos, ou ao longo do topo
das hifas e é especialmente adequado para a disseminagdo no meio ambiente,
Clamidésporos — Esporo redondo de parede espéssa, intercalar ou terminal, bastante resistente ao
calor e a secura, que provavélmente se forma, tal como as bactérias, por um
processo de endoesporulagdo
Dermatofitides - Reacgdes alérgicas 4 infecqﬁd por dermatéfitos, que se manifestam em zonas
diferentes das invadidas pelos fungos, e que se apresentam estéreis nos exames
laboratoriais. ,
Fomites —- Qualquer objecto que € usado ou manuseado por uma pesssoa, com uma d(:;eng:a
transmissivel, e que pode por sua vez contaminar outras pessoas que com ¢le contactem.
Infecefio — Invasdo do corpo por organismos patogenicos, sejam bactérias, fungos, protozoarios ou
virus. o :
Inflamaciio —- Respost:a do corpo humano s infecgdes. Pode ser aguda ou crénica.
Teleomoérfico ~ Diz- se do estado sexual de um micorganismo. '
Tinha tonsurante — Tinha do couro cabeludo que provoca a queda de cabelo .
Tinha mlcrospérlca Tmha causada por M:croporum sp.,que causa lesdes
alopeclcas de grande tamanho e forma lrregular
Tinha tricofitica - Tmha causada por Trichophyton sp., que causa lesdes
alopécicas circulares e de pequeno tamanho.




Obervagio da morfologia
macroscopica das colonias

das colénias

Observagio da morfologia
microscépica

|| dermatéfitos,

isoladas nos meios Bacto Mycobiotic Agar ¢ B.S.D.A. com cloranfenicol

j  Quando existiam coldnias suspeitas com muitos contaminantes, eram feitas subculturas
| em Bacto Mycobiotic Agar para obter cultura pura.

| Suspeita de M. audouinii

| Ao fim de 5 dias : colonias
| com +/- 1cm, planas,

| brancas acinzentadas,

! penugentas, com brilho

| transhicido quando viradas

| contra luz, crescimento

{ circular radial, sem

| pigmento difundido no meio.

Ao fim de 10 dias: colonia

| com +/- 2 cm,tomou-se

| branca pulverulenta, do

| centro para a periferia,

| continuando plana,

| Pigmento amarelo

| acastanhado difundiu pelo

| meio, sendo mais notério no
| verso da placa.

i Ao M.O, colénias em
| Bacto Mycobiotic Agar:
b hifas longas, septadas, e

| clamidésporos terminais

Quando em divida
i subcultura em Lactrimel;
| maior profusio de
i clamiddsporos, tanto
| intercalares como terminais
| apiculados, hifas pectinadas
€ em raquete, de forma
irregular, alguns
| macroconidios em bastdo
| com parede espessa,
| Subcultura em meio de
b arroz: ao fim de uma
| semana néo houve
crescimento fingico nem
| alteragdo do meio. A partir
| de 12 dias este ficou
| ligeiramente acaétanhado &

b Suspeita de T. violaceum

| Ao fim de 12 dias :
j colonias com +/- 0,5cm,
| elevadas, cor de vinho ou
plrpura; cerosas, glabras,
arredondadas.
Ao fim de 3 sem:: colénia
| com +/- 2 cm, sulcos
} cerebriformes, cor de vinho
| acentuada 1anto no anverso
| como no verso. Pigmento
ligeiramente difundido no

meio ao redor da colonia.

i Ao M.Q, col6nias em

| Bacto Mycobiotic Agar:

| Hifas de forma irregular,
retorcidas, com
clamidoconidios intercalares

Suspeita de T. tonsurans

Ao fim de 10 dias ;

| colonias com +/- 0,5 em, cor |
| creme no verso e anverso,

elevadas, cerosas, com

i ligeiros sulcos e sem difusdo |
 de pigmento. O seu

crescimento foi muito lento
€ O seu aspecto pouco s¢

alterou ao longo do tempo.

| pouco espagados,

b clamidoconidios terminais e
j intercalares, alguns

| macroconidios ondulados ,

 baldo, hifas com inchagos
em colar de contas.

Em Lactrimel: aspecto
microscdpico é similar ao ja

i descrito.

Urease: positiva apos 3




