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"TlNEA CAPITIS" (TRICHOPHYTON VIOLACEUM) EM ASILO DE 
MENORES 

Tratamento pela Griseofulvina 

Raymundo MARTINS CASTRO (l) e Argemiro RODRIGUES DE SOUZA ( 2) 

RESUMO 

O presente trabalho relata epidemia de "tinea capitis" (Trichophyton viola­
ceum) e tratamento coletivo pela griseofulvina. 

Dos 119 menores existentes em um asilo, 103 (86,5%) apresentavam-se doen­
tes. A avaliação foi clínica nos casos típicos, complementada pelo estudo micoló­
gico, quando necessário. Para saber se prevaleciam um ou mais dermatófitos, 
foram estudados micoiogicamente 20 doentes. Em todos os casos foi isolado o 
Trichophyton violaceum. 

A griseofulvina foi usada na dosagem básica de 20 mg/kg de pêso por 92 
dias, prazo propositadamente longo por pretender-se também erradicação, sendo 
administrada a 12 menores pré-púberes, profilàticamente. O resultado foi veri­
ficado por cinco exames de tôda a coletividade, o primeiro, 71 dias após o início 
do tratamento, os demais, após o término, até quatro meses e meio. · 

Puderam ser controlados 96 dos 103 que receberam tratamento curativo; seis 
dos 12 que receberam profilaxia medicamentosa e 4 púberes deixados sem trata­
mento. Todos estavam sadios. Nos exames de contrôle foram éncontrados casos 
de "tinha" representados por menores que haviam estado na instituição, aí con­
traíram a moléstia, saíram e posteriormente foram readmitidos. 

INTRODUÇÃO 

Desde há séculos, as tinhas constituem sé­
rio problema médico-sanitário das coletivida­
des infantis. Modernamente, com a valori­
zação cada vez maior da Medicina Preven­
tiva, as medidas profiláticas em u_so nos 
países mais adiantados, isto é, rigoroso, sis­
temático e completo exame médico à admis­
são de crianças às coletividades infantis, têm 
atuado como medida eficiente, na prevenção 
de surtos de "tinea capitis". Mesmo assim, 
vez ou outra, ocorrem surtos epidêmicos, 
causados por dermatófitos antropo e zoofíli­
cos 3 , 10 , JS, 

19 e 22 • Quanto às últimas, a pre­
venção é extremamente difícil, pràticamente 

impossível por poderem os referidos fungos 
viverem saprofiticamente nos animais domés­
ticos, fontes da infecção 1

• 

Em nosso país, onde o exame médico que 
antecede a admissão de menores às escolas, 
asilos, parques infantis, etc., é muitas vêzes 
precário, senão inexistente, com certa fre­
qüência portadores de moléstias infecto-con­
tagiosas, as mais variadas entre as quais as 
tinhas, são levados como fonte de infecção 
ao convívio dos sadios. 

FURTADO 7, no Rio de Janeiro, a propósito 
de epidemia de tinha ocorrida no Instituto 

Fac. Medicina da Univ. São Paulo - Clinica Dermatológica e Sifiligráfica (Prof. S. A. P. Sa:mc 
paio) e Instituto de Medicina Tropical - Dep. de Microbiologia e Imunologia (Prof. C. S. Lacaz). 

(1) Assistente do Inst. Med. Trop. São Paulo e Médico auxiliar Clín. Dermatológica. 
(2) Médico auxiliar da Clínica Dermatológica. 
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Tendo-se decidido que a terapêutica seria 

pela griseofulvina, por ser a única possível 

na situação, como adiante exporemos, foi fei­

to nôvo exame de tôda a coletividade in­

fantil. 

Êsse, em outubro de 1960, fêz-se necessá­

rio porque eram passados sete meses do an­

terior e também para estabelecer a dosagem 

de cada caso individual. O exame feito nes­

sa ocasião, dentro do mesmo critério, isto é, 

clínico nos casos típicos e confirmação ou 

infirmação micológica, quando necessária, re­

velou o que está no Quadro I. 

O acréscimo nos números absolutos e re­

lativos de menores doentes deve-se às admis­

sões e contaminações havidas no período en­

tre o primeiro e segundo exames_ 

Nessa ocasião, tendo em mente o proble­

ma de adultos infectados por T. violaceum, 
com lesões mínimas de couro cabeludo, que 

permanecem comumente como fonte de in­

fecção despercebida ,4 , 6 • 1 ", fizemos exame 

também dos que vivem no asilo. Num por­

tador de afecção descamativa do couro ca­

beludo (pitiríase simples) foi feito exame 

micológico, com resultado negativo. 

Condições da experimentação terapêutica 
- O tratamento pela griseofulvina foi deci­

dido por ser o único viável e capaz de erra­

dicar o mal. Êste antibiótico, conquanto de 

introdução relativamente recente no trata­

mento das dermatomicoses, tem-se revelado 

de grande eficiência na cura dessas infecções. 

Numerosas contribuições de pesquisadores de 

todo o mundo têm confirmado essa eficácia, 

como atestam, por exemplo, várias das comu­

nicações ao Simpósio de Miami, em 1959 20
• 

O uso da griseofulvina em tratamentos cole­

tivos tem tido também resultados favorá­

veis 11
, 

13
• 

14
, 

21
, 

23
• Outras formas de trata­

mento, sabidamente eficazes, corno a radio­

terapia ou a epilação química pelo acetato 

de tálio, eram totalmente inexequíveis; a pri­

meira, por não existir aparelhagem necessá-
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ria na cidade e a segunda, por não dispor­

mos da droga no Brasil e também por ser 

imprudente lançar mão dêsse recurso, em lo­
cal tão distante, sem supervisão médica di­

reta e vigilância constante. 

Algumas condições, extremamente desfa­

voráveis na experimentação terapêutica, a 

qual era também tentativa de erradicação, 

devem ser referidas, tais sejam: 

1.0 
- A distância de 450 quilômetros que 

impedia assistência e supervisão cons­

tantes, como seria de desejar; 

2.º - absoluta impossibilidade de isolar do, 

entes de sadios; 

3.0 
- incompreensão das autoridades encar­

regadas da admissão de menores, 

pois, apesar das repetidas advertên­

cias, foram admitidas ou readmitidas 

várias crianças sadias e doentes, per­

turbando sobremaneira o desenvolvi­

mento da terapêutica. 

Dada a impossibilidade de separar doen­

tes de sadios e levando-se em consideração, 

também, a grande percentagem de doentes 

comparada com a dos sadios, decidimos ad­

ministrar tratamento a todos os menores asi­

lados, pré-púberes, conduta essa já adota,da 

por outros em situação semelhante 13
• Den­

tro dêsse critério, foi administrada a griseo­

fulvina curativamente a 103 crianças e pro­

filàticamente a 12; 4 ficaram sem receber 

a droga por se tratarem de menores púberes, 

sadios. 

A griseofulvina foi administrada sob a 

forma de comprimidos *, na dosagem de 20 

mg/kg de pêso, aumentando-se até 30 mg/ 

kg de pêso, quando necessário, para não ha­

ver fracionamento de comprimidos, durante 

90 dias. 

* Produto usado: Grifulvin Johnson com 250 
mg de substância ativa. 
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Sendo a experimentação feita em ambiente 

fechado, foram relativamente fáceis a distri­

buição e contrôle da ingestão dos compri­

midos. 

Ao lado da administração da griseofulvi­

na, a única medida terapêutica auxiliar usa­

da foi a raspagem dos cabelos dos menores, 

medida essa que faz parte da rotina do Con­

sórcio. 

O contrôle do tratamento foi feito em cm­

co ocasiões, a primeira 70 dias após o início 

e as restantes após o término, até 4½ meses. 

O que foi observado é apresentado no Qua­

dro II. O critério usado nos contrôles foi 

o de examinar clinicamente todos os menores 

e proceder ao exame micológico ( direto e 

cultura) de todo aquêle que apresentasse le­

são suspeita do couro cabeludo ou pele. 

QUADRO II 

Resultados dos contrôles do tratamento efetuado em menores internados no Asilo. 

Clinicamente Positivado 
DATA Observações 

suspeitos micolôgicamente 

15-11-60 ................. 

24- 1-61 .................. 7 

15- 2-61 . . . . . . . . . . . . . . . . . 

18- 3-61 .... ············· 14 

20- 4-61 ............ ····· 13 

17- 6-61 ................. 3 

8- 7-61 ................. 12 

RESULTADOS 

O estudo micológico de cabelos parasita­

dos mostrou tratar-se de parasitismo por co­

gumelo do gênero Trichophyton de tipo en­

dotrix (Fig. 1). 

Nos materiais cultivados houve crescimen­

to de amostras típicas de Triclwphyton vio­

laceum como ilustra a Fig. 2. Não verifica­

mos aparecimento de outra espécie parasitá­

ria, nem mesmo do Trichophyton glabrum, 

considerada por SABOURAUD 17 como satélite 

do T. violaceum e atualmente tida como va­

riante apigmentar da mesma. 
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Inicio do tratamento. 

1 

Término do tratamento. 

1 Menor doente readmitido. 

2 Dois menores doentes readmitidos. 

No primeiro contrôle pudemos comprovar 

um ca1oo com cultura positiva, apesar de de­

corridos 71 dias de tratamento; o mesmo 

negativou em contrôles ulteriores. 

No segundo (31 dias após o término) fo­

ram encontrados sadios todos os menores do 

asilo, exceto um, o qual estivera ausente da 

instituição por ocasião do tratamento e ulte­

riormente fôra readmitido. Prescrito trata­

mento para o mesmo e, como se tratava de 

caso único, foi estabelecido também o isola­

mento do menor. , O mesmo, inconformado 

com essa medida, fugiu nos dias subseqüen­

tes ... 
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Já nessa época grassava entre os menores 

verdadeira epidemia de piodermite, com le­

sões da pele glabra e do couro cabeludo. 

Confundida com a tinha pela administração 

do Consórcio, fomos solicitados a reexami­

nar as crianças, encontrando contudo somen­

te piodermite; nenhum caso de tinha foi 

comprovado (20-4-61). Nôvo contrôle feito 

em 17-6-61 também resultou negativo para 

tinha. 

No último exame coletivo efetuado ( 8-7-

61) foram examinados 122 menores, 96 dos 

quais haviam sido classificados anteriormente 

como doentes em outubro dé 1960 e que se 

encontravam curados; os oito restantes não 

mais se encontravam na instituição e não 

puderam ser controlados; dos 12 para os 

quais fôra prescrito tratamento profilático 

puderam ser reexaminados 6, estando tam­

bém todos sadios. Foi verificada a presen­

ça de dois casos de tinha (positivados mico­

logicamente) . Ambos eram menores que 

haviam estado no asilo quando a tinha ali 

grassava, contraíram a moléstia, saíram e 

posteriormente foram reinternados. Para 

um foi conseguido local isolado da institui­

ção onde ficou sob tratamento e o outro per­

maneceu sob tratamento, semi-isolado na pró­
pria instituição. 

Os quatro menores púberes, deixados sem 

tratamento, foram encontrados sadios. 

Dentre os outros menores ali existentes, 

qu~tro haviam sido admitidos após o trata­

mento coletivo, sendo todos sadios. Desde 

julho de 1961 os menores têm permanecido 

sob contrôle semanal do médico do Pôsto de 

Puericultura de São José do Rio Prêto (Dr. 

Júlio Nunes Leal), o qual tem enviado ma­

terial de todo menor suspeito, medida essa 

não tomada anteriormente por não haver pe­

diatra no referido Pôsto. Até a presente 

data (setembro de 1961) foram examinados 

quatro materiais, todos com resultados nega­

tivos. A iconografia que segue ilustra os 
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resultados terapêuticos obtidos ( Figs. 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14). 

COMENTÁRIOS 

O presente estudo, feito com o propósito 

primordial de tentar erradicar a tinha em 

tratamento coletivo numa comunidade fecha­

da, com elevada prevalência de infecção sa­

bidamente crônica e rebelde às terapêuticas 

clássicas, veio, paralelamente, chamar a aten­

ção para as mesmas como problema de saúde 

pública em agrupamentos infantis. RossET­

TI 1 6, em trabalho clássico na literatura dér­

mato-micológica nacional, chamou a atenção 

para as tinhas como problema sanitário, pro­

pondo medidas profi!áticas, as quais, ditadas 

há 20 anos, continuam oportunas e atuais. 

Somente o contrôle sistemático e rigoroso, 

por parte de médico experimentado e conhe­

cedor do problema, pode evitar ocorrências 

tristes como a que aqui expomos e como a 

que verificamos em Santa Isabel, em colabo­

ração com SAMPAIO 18 e também a observa­

da por BECHELLI ,& col. 2., isso para referir 

somente as mais recentes. 

Passando a discutir o escôpo precípuo dês­

te trabalho, que foi a experimentação tera­

pêutica, desejamos comentar alguns aspectos 

da mesma. O resultado foi altamente satis­

fatório. Podemos dizer que o índice de 

curas obtido foi de 100%, pois todos· os 

menores que receberam o tratamento inte­

gral e que foram controlados até quatro me­

ses e meio após o término do mesmo, apre­

sentavam-se curados. Salientamos também 

que em nenhum houve recidiva. Os casos 

positivados após o término do tratamento fo. 

ram todos, :;;em exceção, de crianças ante­

riormente contaminàdas e que não se encon­

travam na instituição por ocasião do mesmo, 

sendo readmitidos posteriormente. 

A moléstia tendo grassado em caráter en­

dêmo-epidêmico entre a inf~ncia abandonada 
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ou semi-abandonada da zona da Alta Ara­

raquarense por cêrca de quatro anos, faz 

supor que numerosos menores da região se­

jam portadores de tinha. Como, apesar de 

reiterados apelos à direção do Consórcio para 

que só admitam menores previamente exa­

minados no Pôsto de Puericultura de São 

José do Rio Prêto, verificamos e temos in­

formações de que continuam sendo introdu­

zidos na comunidade, onde a micose havia 

sido erradicada, menores infectados, somos 

bastante céticos de que essa mesma comum­

dade persista sadia. 

A duração do tratamento foi propositada: 

mente longa pelos seguintes motivos: 

l.º - Tentativa não só de tratamento 

mas de erradicação da moléstia numa comu­

nidade fechada. 

2.º - Experimentação terapêutica condu­

zida em local distante, sem supervisão per­

manente. Êsse fato desaconselhou a experi­

mentação de diferentes esquemas terapêuti­

cos, o que teria sido interessante para -deter­

minar a dosagem mínima eficaz, aspecto de 

grande interêsse na terapêutica pela griseo­

fulvina,. devido ao seu elevado custo s, 9 • 

Na vigência do tratamento não se verifi­

caram efeitos colaterais que obrigassem a in­

terrupção do mesmo em nenhum caso. A 

ocorrência de extenso surto de piodermite, 

em pele glabra e couro cabeludo, obse.rvado 

no final do tratamento, não lhe pode ser atri­

buída. Ao finalizarm·os, não pretendemos 

ter resolvido definitivamente o problema do 

"Consórcio Intermunicipal de Assistência aos 

Menores da Alta Araraquarense", mas de ter 

demonstrado que, pelo tratamento coletivo 

pela griseofulvina, é possível fazê-lo. 

As medidas complementares que faltam 

para solução definitiva não são de ordem 

médica, mas de ordem social e administra­

tiva, escapando de nossa alçada. 
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SUMMARY 

"Tinea capitis" ("Trichophyton violaceum") 

in a homc for children: treatment with 

griseo f ulvin. 

The authors report on an epidemies of 

"tinea capitis" (Trichophyton violaceum) in 

a children asylum of São Paulo State. Treat­

ment was clone with griseofulvin in all the 

patients. 

Before the beginning of the treatment, 

clinicai and, when necessary, the mycological 

examination had showed that 103 of the 119 

children ( 86.5%) were contamined. ln or-' 

der to know if we were dealing with one or· 

more dermatophytes 20 patients were studied 

from the mycological point of view. All of 

them were infected with T. violaceum. 

Twenty mg/kg body weight of griseofulvin 

were used in all the patients. Twelve child­

ren in a prepuberal stage also received the 

drug in order to prevent the infection. Re­

sults were controlled through five examina­

tions of all the children in the Asylum. 

The first one was clone 71 days after the 

heginning of the treatment and the remainder 

after finishing the treatment up to four 

~onths and a ·half. 

Follow-up of 96 of the 103 children re­

ceiving curative treatment as well as six of 

the twelve receiving the drug in order to. 

prevent the disease showed that all of them 

were cured. 

During control examination cases of "ti­

nea capitis" were found in patients who had 

heen hefore in the Asylum, there becoming 

infected, and, after leaving it were again 

readmitted. 
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