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Resumo: FUNDAMENTOS – Tinea capitis é importante infecção fúngica de interesse dermatológico e pediátrico. No Brasil sua prevalência
é desconhecida, e os agentes causais principais são o Trichophyton tonsurans nas regiões Norte-Nordeste e o Microsporum canis no Sul-
Sudeste do país. Conhecimento sobre gênero e espécies mais prevalentes tem importância sanitária e terapêutica.
OBJETIVOS – Identificar espécies de dermatófitos, causa de tinea capitis, em serviço universitário que atende clientela do Sistema Único
de Saúde, de procedência urbana e rural, no interior do Estado de São Paulo.
MÉTODOS – Amostras de casos clínicos suspeitos de tinea capitis, procedentes da área de abrangência da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp, foram investigadas por exame direto e cultivo visando ao diagnóstico e isolamento do agente causal.
RESULTADOS – De 1.055 suspeitas, 594 foram confirmadas por exame direto, em 364 (61,1%) isolou-se o agente: M. canis em 88,2%, seguin-
do-se T. tonsurans (4,7%), T. rubrum (3,3%), M. gypseum (1,9%), T. mentagrophytes (1,6%). O sexo masculino correspondeu a 55,7%
dos casos, e a faixa etária entre 0-5 anos predominou com 62,6% (p < 0,05).
CONCLUSÕES – A prevalência detectada do M. canis superou o esperado para a Região Sudeste do Brasil. A freqüência de 88,2% pode estar
influenciada por pacientes procedentes da zona rural. Esse dado deve ser considerado quando de decisão terapêutica.
Palavras-chave: Epidemiologia; Microsporum; Tinea capitis

Abstract: BACKGROUND – Tinea capitis is an important fungal infection of both pediatrical and dermatological interest. In Brazil, its
prevalence is unknown, and main causal agents are Tricophyton tonsurans in northern and northeastern regions and Microsporum
canis in southern and southeastern regions of the country. Knowledge on the most prevalent geni and species has sanitary and thera-
peutical importance.
OBJECTIVE – To identify dermatophyte species causing tinea capitis, in a University Hospital that sees patients of the Public Health System
(SUS), coming from both urban and rural areas in the interior of State of São Paulo.
METHODS – Samples of clinical cases with suspicion of tinea capitis, coming from the area under Boucatu Medical School – Unesp’s respon-
sibility, were investigated by means of direct examination and cultivation aimed at identification and isolation of the causal agent.
RESULTS – 594 out of 1,055 suspected cases were confirmed by direct examination, in 364 (61.1%) a causal agent was isolated: M. canis
in 88.2%, followed  by T. tonsurans (4.7%), T. rubrum (3.3%), M. gypseum (1.9%) and T. mentagrophytes (1.6%). Males comprised 55.7%
of the cases, and the age range of 0 – 5 years was predominant with 62.6% (p < 0.05).
CONCLUSIONS – M. canis detected prevalence was above the expected for Southeast of Brazil. The frequency of 88.2% may represent an
influence of patients coming from the rural areas. These data should be considered for therapeutic decisions.  
Keywords: Epidemiology; Microsporum; Tinea capitis
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INTRODUÇÃO
Tinea capitis é enfermidade própria da infância,

de evolução que varia de aguda a crônica, causada por
diferentes espécies de fungos dermatófitos. O conheci-
mento da epidemiologia e ecologia da tinea capitis,
relativo ao país ou a suas regiões, é importante pelo sig-

nificado didático e sanitário dos informes, pela orienta-
ção quanto ao rastreamento de focos infectantes, ado-
ção de medidas de prevenção e pelas possíveis implica-
ções terapêuticas, agente infeccioso-dependente. A pre-
valência na população geral é a rigor desconhecida,
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com valores referidos desde 0,52% da população esco-
lar investigada na Espanha,1 e 2,5% na Inglaterra2 até
mesmo 13%, incluindo portadores de infecção subclíni-
ca, dos escolares estudados em Cleveland, nos Estados
Unidos da América (EUA).3 A fonte de contágio da tinea
capitis é variável, podendo a infecção ser adquirida de
outros pacientes ou por fomites, no caso de infecção
causada por fungos antropofílicos; de animais quando
de infecção causada por fungos zoofílicos e, mais rara-
mente, por contacto com fungos geofílicos. As espécies
infectantes mais prevalentes sofrem variações de tem-
pos em tempos, de países para países e mesmo entre
regiões dentro de mesmo país, a depender de fatores
ambientais e étnicos, nível socioeconômico e densidade
populacional.4 Na Europa, diferentes inquéritos mostra-
ram o Microsporum canis como a espécie mais preva-
lente, particularmente na Espanha, Itália e Grécia.5

Fungos de espécies antropofílicas predominam em cer-
tas regiões da França, Inglaterra e Suécia.4-6 Uma das
razões para essa variabilidade no perfil epidemiológico
observado na Europa estaria relacionada à composição
étnica da população estudada, contribuindo os fluxos
migratórios procedentes de países da África Negra, do
Norte da África e do Caribe para mudanças no perfil de
prevalência de espécies infectantes.5,6 Como exemplo,
na Espanha, a ocorrência da tinea capitis por espécies
antropofílicas, tais como Trichophyton tonsurans, T.
soudanense, T. violaceum e Microsporum audoinii, foi
estatisticamente maior entre escolares migrantes do que
entre escolares autóctones.1 Na Inglaterra, o T. tonsu-
rans foi o agente diagnosticado entre 62 e 91% dos
casos, dependendo da população estudada e estatistica-
mente vinculado a grupos étnicos procedentes da África
Negra ou do Caribe.4,7 Nas Américas, a tinea capitis
apresenta variável prevalência, sendo considerada de
importância em termos de saúde pública nos EUA.4,8,9

Nesse país, o T. tonsurans, espécie antropofílica, é larga-
mente predominante, com incidência crescente e índi-
ces que chegam a se situar entre 88 e 95% dos isola-
dos.4,9 Jovens do sexo masculino, com idade entre cinco
e 18 anos, pertencentes à comunidade afro-americana
dos grandes centros urbanos, são os mais acometidos,
apresentando risco relativo 29,4 vezes maior de adquirir
tinea capitis que a população em geral.10 O T. tonsurans
é também a espécie mais prevalente no Canadá, com até
76% das espécies isoladas.4 O M. canis, espécie zoofíli-
ca, passa a predominar como agente causal nos demais
países das Américas, correspondendo, por exemplo, a
80% dos isolados no México11 e 60% na Argentina.12 No
Brasil, diversas pesquisas, referidas no quadro 1, têm
registrado a maior freqüência do T. tonsurans nos esta-
dos da Região Norte-Nordeste e do M. canis nos estados
do Sul-Sudeste.13-21 Infecção pelo T. schoenleinii, causa
da tínea favosa, tem-se mostrado bastante rara no con-
junto dos países e regiões citados.22

O objetivo deste estudo foi o de acrescentar
dados epidemiológicos sobre o tema, obtidos no
Serviço de Dermatologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp (Dermatologia-FMB), que atende
população de origem urbana e rural no interior do
Estado de São Paulo. 

PACIENTES E MÉTODOS
No período compreendido entre janeiro de 1983

e dezembro de 2003, foram protocolados dados relativos
a pacientes com suspeita clínica de tinea capitis, atendi-
dos no Ambulatório de Dermatologia – FMB. Amostras de
pêlo, pêlo tonsurado ou escamas de área lesada suspeita
foram coletadas e encaminhadas ao Laboratório de
Micologia Médica do mesmo serviço. O diagnóstico mico-
lógico decorreu da análise do espécime biológico tratado
com KOH a 20%, submetido a exame microscópico dire-
to e de cultivo em meio de ágar Sabouraud dextrose
acrescido de cloranfenicol e actidione (Mycosel®) e man-
tidos em temperatura ambiente por mínimo de 20 dias.
Dos cultivos positivos foram anotadas as características
macromorfológicas, como cor, superfície e reverso das
colônias. As características micromorfológicas de micélio
e conídios, como forma, disposição, distribuição e núme-
ros de células internas de macroconídios, foram examina-
das sob coloração de lactofenol azul algodão. Se necessá-
rio para confirmação de gênero e espécie procedeu-se a
microcultivo em lâmina ou utilizou-se de ágar batata para
estimular a esporulação. Técnicas de perfuração do pêlo
in vitro e testes bioquímicos com a urease foram utiliza-
dos quando necessários. Os dados obtidos foram analisa-
dos segundo a freqüência relativa das diferentes espécies
de dermatófitos, no conjunto dos casos e de acordo com
o sexo e diferentes faixas etárias dos casos estudados. O
teste de χ2 foi utilizado para verificar as diferenças de fre-
qüência dos vários agentes considerando-se o nível de
significância de 5%. O Teste Exato de Fischer foi utilizado
quando se analisaram freqüências esperadas menores
que cinco.

RESULTADOS
No período estudado foram encaminhadas ao

Laboratório 1.085 amostras correspondentes às suspei-
tas diagnósticas clínicas de tinea capitis, ocorrendo em
crianças ou adultos (Figuras 1 e 2). Delas, 596 (54,9%)
foram confirmadas por exame microscópico direto ou
cultivo. Em 364 amostras (61,1%) foi possível o cultivo
do agente etiológico. A espécie de dermatófito mais fre-
qüente foi o M. canis, com 88,2% das espécies isoladas
(Figuras 3 e 4). O M. canis predominou em ambos os
sexos, particularmente no sexo masculino (p < 0,05) e
nas diferentes faixas etárias consideradas, exceto nos
casos de tinea capitis observados em pré-adolescentes
e adultos. O T. tonsurans com 4,7% dos isolados foi a
segunda espécie mais freqüente, seguindo-se o T.
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rubrum (3,3%), M. gypseum (1,9%), T. mentagrophytes
(1,6%) e Trichophyton spp. (0,8%) (Tabela 1). Até os 10
anos de idade concentrou-se a quase-totalidade dos
casos, n = 345 (94,8%) (Tabela 2), nos quais o M. canis
prevaleceu com 91,3% das espécies identificadas.
Nessa mesma faixa etária, os pacientes do sexo mascu-
lino corresponderam a 58,2% (dados não demonstra-
dos). No conjunto dos pacientes, aqueles da faixa 0-5
anos de idade, n = 228 (62,6%), prevaleceram de
forma significante em relação aos maiores de cinco
anos de idade (p< 0,05). A freqüência do M. canis foi
maior (p < 0,05) entre pacientes de 0-5 anos em com-
paração com a freqüência de M. canis observada
naqueles acima de cinco anos de idade. Em contrapar-
tida, a freqüência do T. rubrum e T. mentagrophytes foi
maior estatisticamente naqueles pacientes acima de
cinco anos de idade (P<0,05) quando comparadas
suas freqüências com a daqueles abaixo de cinco anos
(Tabela 3). Os pacientes acima de 20 anos de idade
somaram apenas sete casos (1,9%), cinco dos quais do
sexo feminino, todos relacionados a algum tipo de
imunossupressão sistêmica, particularmente aquela
associada ao lúpus eritematoso sistêmico (três casos).
Os agentes identificados nesses casos encontram-se
descritos na tabela 2. A freqüência relativa do M.canis

QUADRO 1: Freqüência, em percentagem, de espécies de dermatófitos, casos de tinea capitis. Dados de regiões do Brasil 

Referência M. canis T. tonsurans T. mentagrophytes T. rubrum M. gypseum Outras espécies Total de casos

Proença &
Assunção13

1989 - S. Paulo 76,6 21,3 2,1 – – – 47

Londero & 
Ramos14

1989 -Sta Maria (RS):
1960 - 1969 86,7 – 5,9 1,3 1,3 4,6* 151
1970 - 1979 68,2 – 20,6 3,2 6,3 1,6 63
1980 - 1987 76,8 5,8 8,7 2,9 5,8 – 69

Reis et al.15

1992 - DF 40,9 55 2,3 0,5 0,8 0,5 391

Brilhante et al.16

2000 - Fortaleza 16,6 73,9 3,8 5,1 – 0,6 157

Fernandes et al.17

2001 - R. de Janeiro 58,9 24,3 2,6 1,3 – – 78

Ruiz & Zaitz18

2001 - São Paulo 63,3 31,2 1,4 0,5 3,6 – 218

Chimelli et al.19

2003 - S. Paulo 65 28,3 3,3 1,7 1,7 – 180

Aquino et al.20

2003 - J. Pessoa 24,5 28,3 1,9 37,7 – 7,5** 53

Dias et al.21

2003 - Goiânia 71,3 11 7,9 6,7 3 – 114

Marques et al.
Presente trabalho 
Botucatu (SP) 88,2 4,2 1,6 3,3 1,9 0,8 364

* T.schoenleinii = 2,6% e T.verrucosum = 2%. ** T. verrucosum = 7,5%

foi crescente a cada qüinqüênio considerado desde
1983, ou seja, não se observou decréscimo da mesma
em favor do T. tonsurans.

DISCUSSÃO 
O presente trabalho identifica o perfil etiológi-

co da tinea capitis prevalente no interior do Estado
de São Paulo, segundo a área geográfica atendida
pelo Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu-Unesp, o qual atende clientela do
Sistema Único de Saúde procedente das zonas urba-
na e rural. Além de informe a se somar àqueles que
desenham o perfil etiológico da tinea capitis no
Brasil, a importância dos dados obtidos e o impacto
dos mesmos se refletem não só na tomada de decisão
terapêutica, mas também no raciocínio epidemiológi-
co-sanitário no nível regional em que se insere o estu-
do. Quanto à terapêutica, pode-se dizer ainda preva-
lente a proposição da griseofulvina como “padrão
ouro” no tratamento da tinea capitis.23,24 Utilizada
desde 1958, a griseofulvina tem-se consolidado como
fármaco seguro e eficaz quando prescrito em doses
entre 20 e 25mg por quilograma de peso. Nem sem-
pre, porém, é bem tolerada, devido aos efeitos colate-
rais possíveis, como cefaléia e distúrbios gástricos e
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intestinais, e ainda idiossincrásicos, como a hipersen-
sibilidade. Nessas circunstâncias, constituem alterna-
tiva a terbinafina, o itraconazol e mesmo o flucona-
zol.25 Entretanto, ao se optar por outro fármaco que
não a griseofulvina, há que considerar os relatos que
sugerem menor suscetibilidade do M. canis ao trata-
mento com a terbinafina,26,27 ou seja, quando a espé-
cie isolada de caso clínico for o M. canis, a tomada de
decisão quanto ao tratamento há que levar em consi-
deração o tempo diferenciado de uso e o possível
insucesso caso a escolha terapêutica seja a terbinafi-
na. O mesmo raciocínio clínico se aplica quando a
espécie infectante não é identificada, mas o paciente

é procedente de região em que evidências indicam
maior prevalência do M. canis. O itraconazole, na
dose de 5mg por quilograma de peso, parece ser
igualmente efetivo, seja o isolado o M. canis ou o T.
tonsurans,28 cabendo eventual restrição a sua utiliza-
ção ao custo do fármaco ou à menor experiência de
seu uso na faixa etária infantil. Do ponto de vista sani-
tário, o isolamento, se espécie zoofílica ou antropofí-
lica, implica diferentes intervenções. No Brasil, quan-
do o isolado foi o T. tonsurans, a busca ativa em fami-
liares e demais coabitantes do caso referência
demonstrou índices de até 18,8% de infecção subclí-
nica e, conseqüentemente, estado de portador sadio
com potencial de contágio.29 Essas considerações
apontam para a grande importância, clínica e sanitá-
ria, do diagnóstico etiológico de rotina dos casos com
suspeita clínica de tinea capitis.

600 Marques SA, Camargo RMP, Fares AHG, Takashi RM, Stolf HO.

Figura 4: Microsporum canis. Macroconídio fusiforme, 
de parede espessa, contendo 11 células internas e extremidades

afiladas assimetricamente

FIGURA 1:
Lesão alopé-
cica, eritêma-
to-descamati-
va na região
parietoccip-
tal de criança
com tinea
capitis

FIGURA 2:
Lesão discre-
tamente alo-
pécica, eritê-
mato-desca-
mativa na
região sagital
de adulto do
sexo feminino,
portador de
lúpus 
eritematoso 
sistêmico e
tinea capitis

FIGURA 3: Microsporum canis. Colônia plana, cotonosa branca,
radiada, em fundo amarelo-ouro
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ou pelo Teste Exato de Fischer.

Dermatófitos 0 – 5 anos % > 5 anos % Total

M. canis 210 92,1a 111 81,6 b 321
M. gypseum 4 1,8 a 3 2,2 a 7
T. tonsurans 9 3,9 a 6 4,4 a 15
T. rubrum 2 0,9 a 10 7,4 b 12
T. mentagrophytes 1 0,4 a 5 3,7 b 6
Trichophyton spp. 2 0,9 a 1 0,7 a 3

Total 228 100,0 136 100,0 364
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No presente estudo, identificou-se franca predo-
minância do M. canis, repetindo em maior escala acha-
dos de outros serviços das regiões Sul e Sudeste do
país. Os números obtidos podem estar influenciados
por possível demanda procedente da zona rural, carac-
terística deste serviço, ainda que procedência do
paciente não tenha sido objeto desta investigação. O M.
canis foi predominante, particularmente no sexo mas-
culino e na faixa etária até os cinco anos de idade (Tabe-
las 1-3), revelando, aliás, o contacto íntimo com animais
domésticos, fonte infectante potencial.30 Nos pacientes
adultos, apesar do pequeno número de casos, o T.
rubrum foi o agente causal mais comum, como que a
sinalizar estado de imunossupressão sistêmica subja-
cente. A razão pelas quais predomina o T. tonsurans
nos estados do Norte-Nordeste do país, igualmente,

não é clara, sugerindo-se estar o mesmo adaptado às
condições ambientais daquelas regiões.16 Porém, há que
reconhecer que há variabilidade climática entre aquelas
macrorregiões e mesmo entre regiões de um estado, o
que sugere que o componente ambiental não seja a
razão determinante. Nos EUA, a prevalência do T. tonsu-
rans é igualmente destacada e correlaciona-se com a
comunidade afro-americana de grandes centros urba-
nos, coexistindo com condições de adensamento fami-
liar domiciliar e nível socioeconômico mais baixo que a
média nacional do país.9,10 O mesmo se observa na
França, no Reino Unido e na Suécia (Estocolmo).4-7

Referencial mais próximo é aquele observado na cidade
de São Paulo, onde o T. tonsurans apresenta prevalên-
cia de até 31,2%,18,19 a sinalizar e a corroborar a teoria
que advoga a interferência do adensamento populacio-

TABELA 1: Distribuição das espécies de dermatófitos em 364 isolados de tinea capitis, segundo o sexo,* período
de 1983 a 2003, Laboratório de Micologia da Dermatologia - Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB - UNESP

Dermatófitos Sexo masculino % Sexo feminino % Total

M. canis 183 90,2a 138 85,7b 321
M. gypseum 5 2,4a 2 1,2a 7
T. tonsurans 7 3,5a 8 4,9a 15
T. rubrum 5 2,4a 7 4,4a 12
T. mentagrophytes 1 0,5a 5 3,2a 6
Trichophyton spp. 2 1a 1 0,6a 3

Total 203 100 161 100 364

* proporções seguidas de mesma letra não diferem no nível de 5% pelo teste do χ2 ou pelo
Teste Exato de Fischer.

TABELA 2: Distribuição das espécies de dermatófitos em 364 isolados de tinea capitis, segundo a idade, período
de 1983 a 2003. Laboratório de Micologia da Dermatologia - Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB - UNESP 

Dermatófitos [0-5] anos % [6-10] anos % [11-20] anos % > 20 anos % Total %

M. canis 210 57,7 105 28,8 4 1,1 2 0,5 321 88.2
M. gypseum 4 1,1 3 0,8 – – – – 7 1,9
T. tonsurans 9 2,5 6 1,6 – – – – 15 4,2
T. rubrum 2 0,5 2 0,5 5  1,4 3 0,8 12 3,3
T. mentagrophytes 1 0,3 1 0,3 2  0,5 2 0,5 6 1,6
Trichophyton spp. 2 0,5 – – 1  0,3 – 3 0,8

Total 228 62,6 117 32 12 3,3 7 1,9 364 100

TABELA 3: Distribuição das  espécies de dermatófitos em 364 isolados de tinea capitis, segundo idade entre 
0 e 5 anos e maiores de 5 anos,* período de 1983 a 2003. Laboratório de Micologia - Faculdade de Medicina

de Botucatu - FMB - UNESP
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nal e da presença de populações migrantes no perfil
epidemiológico da tinea capitis.

CONCLUSÕES
Identificou-se a larga predominância do

Microsporum canis (88,2%) entre os 364 isolados de
tinea capitis no serviço de Dermatologia da Faculdade
de Medicina de Botucatu-Unesp, serviço que tradicio-
nalmente atende a importante demanda procedente
da zona rural. A predominância do M. canis foi expres-
siva, independente de sexo e até mesmo crescente
segundo o qüinqüênio considerado entre 1983 e 2003,

período do estudo. A freqüência do Trichophyton ton-
surans (4,7%) foi muito menor que a esperada, mesmo
para a Região Sudeste do Brasil, mas pode expressar a
realidade epidemiológica atual da tinea capitis no
interior do Estado de São Paulo, dado a ser confirma-
do por estudos semelhantes em outros serviços.        �

in chidren: study of 137 cases. Rev. Inst Med trop S
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