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PREVALENCIA DE DEMODEX FOLLICULORUM E DEMODEX
BREVIS EM UMA AMOSTRA DA POPULACAO DE
BOTUCATU, SAO PAULO, BRASIL

N.G. Madeira e M.1.L. Sogayar

Pela primeira vez no Brasil foi realizado um levantamento para se conhecer a distribui¢do
do D. folliculorum e D. brevis no homem. Uma amostra de 100 pessoas atendida em clinica
estética foi examinada, procurando-se estudar a associagdo entre a presenga de dcaros e
Jfatores como idade, raca e sexo do hospedeiro. O material colhido da regido facial dos
individuos foi montado em laminas com o meio de Berlese. Das 100 pessoas examinadas, 72 %
Jforam positivas. Dos casos positivos, 51% estavam infestados pelo D. folliculorum, 2% pelo
D. brevis e 19% apresentaram-se parasitados por ambas as espécies.

Palavras-chaves: Demodex folliculorum. DemodeXx brevis. Prevaléncia.

A familia Demodicidae compreende atualmente
duas espécies distintas, parasitas do homem, o D.
Solliculorumeo D. brevis. Ambas, sdoencontradas
no complexo pilo-sebdceo ocupando, entretanto,
nichos diferentes. O D. folliculorum habita os
foliculos pilosos e o D. brevis é visto principalmente
nas glandulas sebdceas®. A importincia desses
dcaros, em relagdo 3 espécie humana, vem
atualmente recebendo maior atengdo, com um
niimero crescente de estudos devido a sua grande
prevaléncia, cosmopolitismo e suspeita de causar
e transmitir doencas no homem. Embora a agdo
patogénica destes dcaros ao homem, seja ainda
causa de controvérsias, existe relato de pacientes
com dermatite semelhante & rosicea apresentando
grande mimero de parasitasnapelel, D. folliculorum
foi encontrado em 80 % dos pacientes com rosdcea
e em apenas 10% dos controles!®, O estudo de 7
casos humanos com rosdcea papulo-pustular usando
a imunofluorescéncia indireta, sugere que o D.
Sfolliculorum é icapaz de induzir uma -fesposta
imune que pode explicgr a passagem de um quadro
predominantemente jfuncional para uma fase:
inflamatéria da daenga®.
imunodeficiéncia adqggiirida (SIDA) propicia a
proliferagdo de D. follfeulorum a ponto de causar
doengas®. O uso de acaricidas é capaz de curar
dermatites cronicas semethantes A rosdcea!? 15,
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A sindrome da’

como também dermatite perioral e blefarite® 12.

Alguns autores tém sugerido a possibilidade desses
dcaros abrigarem no seu interior agentes patogénicos
e sua capacidade de transportd-los para outras regides
da pele ou para outras pessoal’.

No Brasil é grande a escassez de dados sobre a
prevaléncia desses dcaros no homem!?. O presente
trabalho vem apresentar dados sobre a prevaléncia
do D. folliculorum e D. brevis, sendo a presenga
deste tiltimo relatada pela primeira vez em nosso pafs
e os resultados obtidos relacionados com a idade,
sexo, raga, tipo de pele e lesbes encontradas no
hospedeiro.

MATERIAL E METODOS

Material de 100 pessoas, 90 mulheres e 10
homens, frequentadores de clinica para limpeza de
pele;-foi colhido num periodo de 3 meses, no verdo.
Cada mdmduo preencheu uma ficha onde constava
nome - 8eX0, 1dade raga, tipo de pele (normal, seca
0Sa) e 0s tlpos de lesdes encontradas (comedon,
caimento de cilias, inflamagdes de cilios e
outros tipos de inflamagio). Quanto 2 raga, todos os
individuos tinham pele clara e 3 eram descendentes
de japoneses. .O tipo de pele foi determinado por
aparelho estético para essa finalidade. O material foi
retirado por compressio, com extrator de comedons
esterilizado, apds tratamento dermo-estético com
auxilio de calor para abertura dos poros. Coletou-se
uma amostra por individuo, que fot colocada em um
recipiente com etanol a 70%. Todas as amostras
foram retiradas pelo mesmo esteticista com luvas
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esterilizadas e foi realizada em toda a extensdo da
face de cada pessoa. Com uma porgdo de cada
amostra foram preparadas 2 laminas permanentes
com Berlese, que foram examinadas em microsc6pio
de contraste de fase. A identificagio dos dcaros foi
realizada por meio dos caracteres descritos por
Desch e col?. Nos dados observados, o tamanho
amostral do grupo masculino néo permitiu aplicagao
consistente das técnicas estatisticas.

RESULTADOS

Na amostra estudada a taxa total de parasitismo
foi de 72%. O D. folliculorum foi a espécie
prevalente, sendo encontrada em 51% dos casos.
Pode-se observar que a infestagdo apenas por D.

brevis ocorreu em somente 2% daamostra, enquanto
que a ocorréncia concomitante das espécies foi
encontrada em 19% dos casos. A porcentagem de
infestagdo nas pessoas do sexo feminino atingiu
74,4% e do sexo masculino 50% (Tabela 1).

Em relagdo a idade, verificamos que o D.
Solliculorum foi a espécie prevalente em quase todas
as faixas etdrias, exceto aquela de 40 a 49 anos,
quando o nimero de infestagdes mistas igualou a de
D. folliculorum. Parasitismo apenas por D. brevis
foi verificado nas faixas de 14 a 19 e 40 a 49 anos.
O parasitismo pelas duas espécies foi observado em
todas as idades exceto entre individuos com mais de
70 anos. Com relagdo a taxa total de positividade
verificou-se que hd uma diminuigdo discreta do
parasitismo apés os 40 anos (Figura 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de D. folliculor n e D. brevis na populagdo examinada e em fungdo do sexo

dos individuos parasitados.

D. folliculorum D. brevis Ambas Total
espéoies Positivos Negativos
n° % n° % n® % n® % n° %
Feminino (n=90) 46 68,0 2 2,9 19 28,3 67 74,4 23 25,6
Masculino (n=10) 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 50,0 5 50,0
Total 51 51,0 2 2,0 19 19,0 72 72,0 28 28,0
100
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Figura 1 - Porcentagem e niimero total de individuos parasitados por Demodex folliculorum
e D. brevis, de acordo com a faixa etdria.
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Quanto a raga, o parasitismo foi detectado
apenas entre as pessoas de pele clara, que perfizeram
97% da amostra.

Levando-se em consideragdo o tipo de pele,
97% dos pacientes tinha pele oleosa e 3% do tipo
normal, tendo sido encontrados individuos
parasitados nos dois tipos de pele, a saber: dos 72
individuos parasitados 70 tinham pele oleosa e 2
tinham pele normal.

Em relagdo a distribui¢@o dos dcaros e o tipo de
lesGes na pele, todos os individuos da amostra
apresentaram comedons, inclusive 28 individuos
negativos. Quanto a presenga de acne somente 18
apresentaram este tipo de lesdao, sendo que 7
(36,37%) individuos tinham D. folliculorum, 4
(26,26 %) tinham infec¢do mista e 7 (36,37 %)
apresentaram-se sem parasita.

DISCUSSAO

O nimero de pessoas parasitadas observadas no
presente estudo (72 %) foi mais elevado do que o
observadoem Nova York (54,9 %)!*. Estadiferenca
possivelmente possa estar relacionada a amostra
utilizada, uma vez que em Nova York as pessoas
nio estavam sob cuidados dermatoldgicos, o que
leva a suspeitar de que a existéncia de dcaros na
pele, possa ter alguma relagio com a procura desses
cuidados. No Brasil, trabalho realizado em pacientes
portadores de dermatoses diversas, mostrou uma
taxa de positividade de 37,50 %, duas vezes menor
que a encontrada neste trabalho!®. A diferenga de
metodologia talvez possa explicar também esta
diferenga nos resultados, jd que além de usarmos o
extrator de cravos fizemos a colheita do material em
toda extensio da face dos individuos examinados. A
extragao manual e raspagem da face para coleta, ndo
é o método mais apropriado para obtengdo do
material, pois se sabe que a melhor extragio se
obtem com o extrator apropriado. Na Venezuela,
entre individuos escolhidos ao acaso, a taxa de
positividade obtida foide 39,13 % para o parasitismo
naregifo ocular®. J4na Dinamarca, estudo utilizando
o mesmo procedimento, encontrou 48% de
individuos positivos’.

A alta prevaléncia de dcaros demonstrada no
presente trabalho para as faixas etdrias iniciais, e 0
decréscimo discreto do parasitismo apds 0s 40 anos,
mostra-se em desacordo com a maioria dos dados da

literatura? 10 11 14 Entretanto, alguns trabalhos
referem resultados semelhantes aos obtidos por
nés. No Brasil, foi verificada uma taxa elevada de
parasitismo entre individuos de 11 a 20 anos (42 %)
a qual foi anmentando discretamente até os 50 anos,
seguida de uma queda acentuada ap6s essa idade'3.
Na Nigéria, também a prevaléncia nas faixas etdrias
mais jovens foi alta, seguida de uma queda acentuada
(3,3%) acima dos 30 anos?. A alta prevaléncia
obtida em nosso trabalho para as faixas iniciais de
idade talvez possa ser explicada pelo nlimero desigual
de individuos dentro de cada faixa etdria, jd que os
dois grupos etdrios iniciais compreendiam mais de
60% do total amostral; ou porque a amostra era de
pessoas que procuraramuma dermo-estética, devido
a problemas de pele. Este ultimo fato pode estar
favorecendo esta alta prevaléncia e sugere por sua
vezque a existéncia de dcaros na pele possivelmente
tem alguma relagdo com a procura desses cuidados.

Para explicar o baixo parasitismo de cinco
tribos da Africa, foi aventada a hipStese de que altas
temperaturas e insolagao inibiriam a propagagio de
4caros?. Entretanto, os resultados obtidos neste
trabalho contradizem esta opinido e indicam que em
paises quentes hd possibilidade de existir diferengas
na prevaléncia para os grupos etirios mais jovens,
que apresentam um parasitismo mais elevado em
relagio ao verificado nos paises temperados.

Quanto ao sexo, o parasitismo foi maior no
sexo feminino em relagdo ao masculino, 74,4% e
50% respectivamente. Esta diferenga pode estar
relacionada ao pequeno nmimero de homens na
amostra. Prevaléncias semelhantes para ambos os
sexos tém sido observadas’ 16 e também tendendo
paraum dos sexos!?. Estes dltimos autores acreditam
nio haver influéncia do sexo na distribuigdo do
parasita, embora sugiram que a influéncia hormonal
sobre as glandulas sebdceas possam causar alguma
mudanga na prevaléncia do D. brevis.

Nio foi possivel fazer nenhuma correlagio
entre o fator raga e prevaléncia dos demodicideos,
pois o parasitismo se apresentou apenas nos
individuos de peleclara, sendo que os 3 descendentes
de japoneses pesquisados foram negativos. O
parasitismo nas mais diferentes ragas  tem sido
relatado®, sendo que nos Estados Unidos a
prevaléncia foi igual para negros e brancos!4.

Nio conseguimos estabelecer uma relagdo entre
presenga de dcaros e lesOes tipo comedon e acne,
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pois até os individuos negativos tinham acne e
comedon. A mesma dificuldade se apresentou com
os individuos que tinham somente acne, pois 36,37 %
dessa amostra se apresentou negativo para o 4caro.

As amostragens dispares obtidas quanto ao tipo
de pele, ndo possibilitaram correlagdes com a
presenga de 4caros pois dos 72 individuos
parasitados, 70 tinham pele oleosa e 2 tinham pele
normal. E conhecido, no entanto, o fato de que a
pele oleosa predispde os individuos ao parasitismo
por dcaros.

SUMMARY

A survey was conduced to determine the prevalence
of D. folliculorum and D. brevis for the first time in
Brazil. In this study, association between the presence of
mites and host factors (age, sex and race) were analysed.
Samples were obtained from 100 individuals submitted to
a facial cleaning in an aesthetic clinic in Botucatu city.
All the samples were mounted in Berleses medium and
examined by dark-field phase microscopy. From 100
studied individuals, 72 were positive. among the positive
cases, 51% showed D. folliculorum, 2% showed D.
brevis and 19% both species. The parasite distribution in
realtion to sex was not taken in account because the sex
ratio tavoured females (90%). According to age,
prevalence was high in all age groups. The factors
influencing this distribution could be due. 1. the
examination of extensive skin areas, 2. the group examined
composed of individuals in treatment in an anaesthetic
clinic could be more infested than a normal population,
3. the fact that in tropics, the prevalence is often high in
all ages.

Key-words: Demodex folliculorum. Demodex brevis.
Prevalence.
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