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1. INTRODUCAO




1. Introducéo

As dermatofitoses sdo micoses superficiais cutdneas causadas por fungos
dermatofitos, e podem também ser chamadas de tinhas ou “tineas”. Estes fungos
utilizam a queratina como substrato, estando propicios a parasitarem estruturas ricas
desta substéancia no corpo humano como a pele, o cabelo e as unhas (Veasey et al,
2017).

Apenas trés géneros compdem o grupo dos dermatdfitos: Epidermophyton,
Microsporum e Trichophyton. As espécies que vivem no solo e ocasionalmente
infectam o homem s&o denominadas geofilicas, as espécies zoofilicas parasitam
animais e raramente o homem, enquanto as espécies antropofilicas parasitam
preferencialmente o homem (Weitzman, Summerbell, 1995). Os fungos geofilicos
tém o Microsporum gypseum como um representante, enquanto os zoofilicos estao
representados, entre outros, pelo Microsporum canis e o0 Trichophyton
mentagrophytes var. mentagrophytes (Figs. 1 e 2). Consideram-se esses dois
grupos fungicos como “nao adaptados” ao ser humano. Os fungos considerados
“adaptados” ao ser humano estdo no apice da evolucdo da escala filogenética
fungica, sdo os antropofilicos e podem ser exemplificados pelo Epidermophyton
floccosum, Trichophyton tonsurans, Trichophyton schoenleinii, Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitalis, Trichophyton rubrum entre outros (Veasey et al,
2017; Weitzman, Summerbell, 1995) (Fig. 3).

FIGURA 1. Macrocultivo (a esquerda) e microcultivo (a direita, em aumento de 50 vezes em coloracao
de azul de algodao) de fungo geofilico: Microsporum gypseum. FONTE: Ambulatério de Dermatologia

da Santa Casa de Sao Paulo.



FIGURA 2. Macrocultivo (a esquerda) e microcultivo (a direita, em aumento de 50 vezes, em
coloracdo de azul de algoddo) de fungo zoofilico: Microsporum canis. FONTE: Ambulatério de

Dermatologia da Santa Casa de S&o Paulo.

FIGURA 3. Macrocultivo (& esquerda) e microcultivo (a direita, em aumento de 50 vezes, em
coloracdo de azul de algodéo) de fungo antropofilico: Trichophyton tonsurans. FONTE: Ambulatério

de Dermatologia da Santa Casa de SP.

Quando fungos dermatdfitos infectam cabelos e couro cabeludo tem-se a
chamada tinha do couro cabeludo (TC). A haste dos foliculos € composta por trés
camadas: medula, cértex e cuticula. A medula contém células poligonais com
aparéncia semelhante a uma esponja. Ao redor da medula, o cértex forma uma
camada de células fibrosas corneificadas com orientagdo longitudinal. Nesta

camada, encontram-se 0s melanossomos, que determinam a cor da haste. A



camada mais externa da fibra capilar, a cuticula, consiste em mdultiplas camadas de
corneocitos, é fina e translucente permitindo a luz penetrar nos pigmentos do cortex
(Vogt et al, 2008). Os dermatdfitos tipicamente iniciam a infec¢@o no estrato corneo
perifolicular, antes de descerem para o foliculo e penetrarem no interior da haste ao
nivel da franja de Adamson’s, onde proliferam-se dirigindo-se superiormente no
foliculo. Nas infec¢des do tipo endothrix, os artroconideos permanecem no interior
da haste, substituindo a queratina intrapilar, enquanto no parasitismo do tipo
ectothrix, os artroconideos penetram no cortex e proliferam-se também no interior

desta camada (Verma, Heffernan, 2008) (Fig 4).

Fungal hyphae on surface
of hair shaft

Keratinous sheath of follicle
Hair shaft

Follicular space «» Fungal hyphae invaces hair
Ectothrix spores « * Adamson's fringe

Adamson's fiinge

. Keratogenous 2one

Bulb of folicie

FIGURA 4. Na figura a esquerda, visulizam-se hifas fungicas na superficie da haste, sem invaséo da
mesma, dirigindo-se inferiormente no foliculo. Na figura a direita, as hifas fingicas invadiram a haste
através da franja de Adamson’s e dirigem-se superiormente no interior do foliculo. FONTE: Joshi
(2011).

A TC é uma infeccdo comum que ocorre predominantemente em criancas
pré-puberes, devido a auséncia da producdo do sebo fungistatico protetor, que
ocorre apenas a partir da adolescéncia, dificultando a ocorréncia da infeccdo em
adultos, por exemplo (Arrazola-Guerrero et al, 2015; Amer et al, 2017; Hay, 2017). O
sexo masculino parece ser mais acometido, como demonstram os dados
demograficos de varios estudos (Ekiz et al, 2014; Brasileiro et al, 2016; Veasey et al,
2017; Amer et al, 2017). Causada por fungos que pertencem a apenas dois géneros:

Trichophyton e Microsporum, a TC pode ser adquirida por contato direto com



ambiente infectante, seja ele o solo, animal ou cabelo de outra pessoa infectada, ou
contato indireto através de fomites, como pentes e escovas, que estiveram em

contato com o foco de origem (Schechtman et al, 2015).

A frequéncia dos microrganismos causais varia segundo a regido e o periodo
estudados. Estudos epidemioldgicos recentes indicam um aumento de Microsporum
canis (M. canis) como organismo dominante em algumas regides da Europa e a
disseminacao do Trichophyton tonsurans (T. tonsurans) em comunidades urbanas
nos EUA, Europa Ocidental (Reino Unido e Franca), América do Sul e oeste da
Africa. Acredita-se que tais mudancas estejam ocorrendo devido a movimentos de

imigragéo (Hay, 2017).

No Brasil, o Microsporum canis tem sido apontado como o agente mais
frequente nas regibes Sul e Sudeste, enquanto Trichophyton tonsurans é mais
frequente nas regides Norte e Nordeste. Um estudo retrospectivo recente revisou 0s
resultados de testes micologicos diretos e cultura fungicas realizados em pacientes
com diagnéstico de TC entre marco de 2013 e maio de 2015 em um servi¢co de
Dermatologia na cidade de S&o Paulo e encontrou uma predominédncia de
Microsporum canis (56,6%) seguido por Trichophyton tonsurans (36,6%),
Microsporum gypseum (3,3%) e Trichophyton mentagrophytes (3,3%) nas culturas
positivas (Veasey et al, 2017) (Fig. 5). Com isso, foi demonstrado que apesar das
alteracoes identificadas na Europa e América do Norte, no Brasil manteve-se até

entdo, a predominancia do M. canis como principal agente etiologico.

Culturas positivas

B M.canis
m T. tonsurans
M. gypseum

mT.
mentagrophytes

FIGURA 5. Prevaléncia de agentes etiolégicos de TC em pacientes atendidos em um servigo de
Dermatologia na cidade de Sao Paulo, 2013-2015. Adaptado de Veasey et al, 2017.



A apresentacao clinica da TC depende da interacdo entre o organismo causal
e resposta clinica do hospedeiro, resultando em quadros que variam de uma leve
escamacao com pequena perda de cabelos até grandes placas inflamatérias e
pustulosas com alopecia extensa (Koch, English, 2014; Hay, 2017). Dessa forma, a
TC pode ser classificada clinicamente em nédo inflamatéria (tipo tonsurante ou

escamosa) e inflamatoria (kerion Celsi ou favus) (Amer et al, 2017).

As TC tonsurantes sado representadas por areas de alopecia, geralmente
circulares, onde os pelos estdo fragmentados, resultando em um aspecto
semelhante a tonsura — corte rente ao couro cabeludo. Podem ser subdivididas em
dois padrdes: o padrdo microsporico, em que as lesdes clinicas sdo Unicas ou em
pequeno numero, podem atingir grandes diametros e s&o classicamente
relacionadas aos dermatoéfitos do género Microsporum, e o0 padrao tricofitico,
caracterizado por multiplas lesdes diminutas, que podem confluir levando a areas de
alopecia extensa, e sdo classicamente relacionadas aos agentes do género
Trichophyton (Veasey, Muzy, 2018) (Figs.6 e 7).

- .
FIGURA 6. Tinha do couro cabeludo tonsurante microspérica em crianga atendida no ambulatério de

Dermatologia da ISCMSP no periodo entre mar¢o/2018 a janeiro/2019.



FIGURA 7. Tinha do couro cabeludo tonsurante tricofitica em crianca atendida no ambulatério de

Dermatologia da ISCMSP no periodo entre marco/2018 a janeiro/2019.

A TC inflamatdria pode ser subdividida em tinha supurativa (ou kerion Celsi) e
tinha favica (ou favosa). No kerion Celsi, a apresentac¢ao clinica € de uma placa
escamosa com intenso processo inflamatério local, com edema, rubor e secrecao
purulenta, acarretando alopecia muitas vezes cicatricial (Fig. 8). Os agentes
classicamente isolados nesses casos sao dermatéfitos ndo adaptados ao ser
humano, explicando a reagao inflamatéria intensa produzida pelo hospedeiro. A
tinha favica € um subtipo de TC inflamatéria muito raro em nosso meio e se
caracteriza por massas com aspecto de crosta amarelada (escutulas ou godet),
cébncavas, com um pelo central e apresentando odor de urina de rato. O agente
etiolégico mais relacionado a essa apresentacado € o T. schoenleinii (Veasey, Muzy,
2018).



FIGURA 8. Tinha do couro cabeludo inflamatéria supurativa ou kerion Celsi em crianga atendida no

ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre margo/2018 a janeiro/2019.

Recentemente, foi realizado estudo comparativo entre as manifestacoes
clinicas da TC e seus agentes etioldgicos isolados e foi constatado que a idéia
classica de correlacdo de espécies de dermatofitos as formas clinicas ndo € valida:
casos de TC tonsurantes tricofiticas tém sido relacionadas ao género Microsporum,
enquanto o T. tonsurans, agente antropofilico e até entédo relacionado a quadros
leves, tem sido isolado em diversos casos de TC inflamatéria como o kerion Celsi
(Veasey, Muzy, 2018).

Além desta classificacdo clinica, a TC pode ter classificacdo por critérios
micolégicos, dependendo da localizacdo do fungo na haste do fio, que pode ser de

trés formas (Hay, 2017):

— Forma ectothrix, onde os artroconidios estdo ao redor da haste,
independente da presenca de esporos no interior da mesma. Classicamente
relacionada as espécies de Microsporum, embora Trichophyton verrucosum também

possa causar esta forma de infeccao (Koch, English, 2014) (Fig. 9).

— Forma endothrix, onde os artroconidios estdo dentro da haste. Este tipo de
infeccdo pode ser causado por varias espécies de Trichophyton, dentre elas:
Trichophyton tonsurans, Trichophyton soudanense e Trichophyton rubrum (Koch,
English, 2014) (Fig. 10).



— Forma favica, onde hifas e espacos cheios de ar estdo dentro da haste.
Essa infecc@o é causada por um dermatdfito antropofilico especifico: Trichophyton
schoenleinii (Koch, English, 2014).

FIGURA 9. Parasitismo do tipo ectothrix (seta indica artroconideos externamente a haste) em exame
micolégico direto de crianga atendida no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre

margo/2018 a janeiro/2019 (clareado com KOH 20%, aumento de 400 vezes).

‘ ‘ BT ! e

FIGURA 10. Parasitismo do tipo endothrix (seta indica artroconideos no interior da haste) em exame

micoldgico direto de crianga atendida no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre
margo/2018 a janeiro/2019 (clareado com KOH 20%, aumento de 400 vezes).



O padréo ouro para o diagnéstico laboratorial de TC é a detecgédo do agente,
que ser obtido com o uso combinado de andlise de microscopia direta e cultura
micoldgica dos pelos do couro cabeludo. No primeiro exame, o material é clarificado
com hidroxido de potassio (KOH) a 20% e, além de evidenciar a presenca do
agente, é possivel identificar se a invasdo da haste é do tipo endothrix ou ectothrix.
A cultura micoldgica é feita em meio de agar Sabouraud acrescido de ciclo-heximida
e cloranfenicol com um tempo aproximado de duas semanas para o crescimento do
fungo (Zaitz, 2010).

Outros métodos podem ser utilizados para avaliar a presenca do agente
fungico na lesdo dermatoldgica, como a avaliacgdo com a lampada de Wood. O
aparelho destaca a fluorescéncia emitida pelo agente infeccioso e/ou seus
metabdlitos. A TC provocada por algumas espécies fungicas pode emitir
fluorescéncia, como no caso do parasitismo pelo género Microsporum que emite
uma coloragdo azul-esverdeada, e pelo Trychophyton schoenleinii que emite uma
coloragdo azul-clara (Veasey et al, 2017). A microscopia confocal reflectante, um
meétodo de imagem néo invasivo que permite a visualizagcdo microscopica in vivo da
epiderme e derme superficial, também se demonstrou atil no diagnostico de TC. O
exame demonstra estruturas lineares com alta reflectividade nas hastes capilares
correspondentes as hifas encontradas no exame micoldgico direto (Veasey et al,
2019). Ainda pouco utilizado devido ao alto custo do aparelho, o mesmo esta

disponivel em poucos centros de estudo.

Uma técnica diagnostica largamente usada na dermatologia tem sido o
emprego da dermatoscopia para exame do couro cabeludo, a tricoscopia (Hay,
2017). A tricoscopia pode ser feita utilizando-se dermatoscopio portatil ou digital. Os
dermatoscopios portateis permitem ao examinador uma ampliacdo da superficie da
pele de cerca de dez vezes, enquanto os digitais apresentam uma faixa de
ampliacdo entre 20 e 170 vezes. Esse Ultimo tem a vantagem da obtencdo mais facil
de fotografias através de softwares e maior ampliacdo das imagens, embora seu uso

demande tempo e o aparelho seja dispendioso (Rudnicka et al, 2014).

Ao se utilizar um dermatoscopio de contato, a aplicagdo das lentes na
superficie do couro cabeludo permite a andlise mais detalhada da imagem quando
se aplica diferentes niveis de pressdo. Pode-se utilizar a luz ndo polarizada, que

evidencia melhor estruturas da superficie analisada (no caso, da haste e do couro



10

cabeludo) e a luz polarizada, que permite melhor visualizagdo de estruturas mais
profundas. A tricoscopia pode ainda ser feita com e sem liquido de imersdo. Os
liguidos podem ser alcodlico ou aquoso e permitem que as bolhas de ar sejam
espremidas. A técnica sem liquido de imerséo, também chamada tricoscopia a seco,
permite melhor visualizacdo da descamacéo perifolicular e interfolicular (Rudnicka et
al, 2014).

e

A tricoscopia é util no diagnéstico de vérias doencas do couro cabeludo
incluindo alopecia areata, tricotlomania, alopecia androgenética feminina, entre
outras (Rudnicka, 2014).

Em 2008, foi demonstrado que este método também pode ser utilizado para
diagnostico de TC. A presenca de pelos em forma de virgula (comma hairs) vistos a
tricoscopia em duas criangas brancas infectadas por M. canis sugeriu que pelos em
virgula é um marcador diagnostico de TC formado, provavelmente, como resultado
de subsequentes dobraduras da haste cheia de hifas (Fig. 11). Nesse mesmo
estudo, também foram observados cabelos quebrados (broken hairs) a tricoscopia
como resultado da quebra de fios danificados fraturados a dois a trés milimetros do

couro cabeludo (Slowinska et al, 2008).

»
FIGURA 11. Cabelos em virgula em tricoscopia com contato, em luz polarizada, com liquido de

imersdo, em aumento de 70 vezes em paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP

no periodo entre mar¢o/2018 a janeiro/2019.



11

Estudos subsequentes citaram outros sinais dermatoscoépicos encontrados
em pacientes com TC. Em 2011, foi descrita a ocorréncia de hastes capilares
enroladas com aparéncia de saca-rolhas em quatro criangas negras, denominadas
cabelos em saca-rolhas (corckscrew hairs) (Hughes et al, 2011) (Fig. 12). Em 2014,
cabelos em cédigo de barras ou cddigo Morse (bar code-like hairs ou Morse code-
like hairs) foram vistos em dois pacientes com TC e descritos como cabelos com
regides da haste normalmente pigmentadas intervaladas com regies mais palidas a
tricoscopia (Fig. 13). O mesmo estudo descreveu cabelos em zigzag nos dois
pacientes, correspondendo ao dobramento das partes mais palidas das hastes
infectadas, podendo indicar fraqueza estrutural (Fig. 14). Cabelos quebrados e
pontos pretos foram descritos como achados tricoscOpicos ndo especificos mas os
mais comumente vistos em TC (Lin, Li, 2014) ( Fig. 15).

FIGURA 12. Cabelos em saca-rolhas em tricoscopia com contato, em luz polarizada, com liquido de
imersdo, em aumento de 70 vezes em paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP
no periodo entre mar¢o/2018 a janeiro/2019.
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FIGURA 13. Cabelos em cédigo de barras ou cédigo Morse em tricoscopia com contato, em luz
polarizada, com liquido de imerséo, em aumento de 170 vezes em paciente atendido no ambulatério

de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre margo/2018 a janeiro/2019.

FIGURA 14. Cabelos em zigzag em tricoscopia com contato, em luz n&o polarizada, sem liquido de
imersdo, com aumento de 170 vezes em paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da
ISCMSP no periodo entre margo/2018 a janeiro/2019.
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FIGURA 15. Cabelos quebrados (seta verde) e pontos pretos (seta azul) em tricoscopia com contato,
em luz polarizada, com liquido de imersdo, em aumento de 70 vezes em paciente atendido no
ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre margo/2018 a janeiro/2019.

Recentemente, alguns estudos de relatos de caso tém demonstrado
correlac@es entre alteracdes tricoscOpicas e agentes isolados. Entretanto, trata-se de
poucos estudos com um numero de casos reduzido como o de Schechtman et al
(2015), que sugeriu caracteristicas dermatoscopicas distintas entre TC causada por
M. canis ou T. tonsurans. Por outro lado, no mesmo ano, Arrazola-Guerrero et al
(2015) publicaram estudo onde os sinais tricoscopicos encontrados foram similares

para TC causadas por fungos dos géneros Trichophyton e Microsporum.

7z

A identificacdo do agente etiologico é importante para inicio de terapia
apropriada devido a superioridade, jA demonstrada, da eficacia do tratamento
dependendo do agente (Brasileiro et al, 2016). Uma metanalise de ensaios clinicos
controlados, randomizados concluiu que casos de TC causados por espécies de
Trichophyton apresentam melhor resposta ao tratamento com terbinafina, enquanto
casos cujos agentes etioldgicos sdo espécies de Microsporum apresentam melhor
resposta ao tratamento com griseofulvina. Dessa forma, segundo este estudo, se a
presenca de fluorescéncia sob a luz de Wood e possivel contato com céo ou gato
infectados sugerir espécies de Microsporum com dermatofito patogénico, o uso
empirico de grisofulvina & recomendado. A auséncia dessas caracteristicas e em



14

populagbes nas quais espécies de Trichophyton sdo 0s organismos causais
predominantes de TC, o uso empirico de terfinafina € recomendado (Tey et al,
2011). Por outro lado, o atraso na identificacdo do agente etioldgico, considerando
gue a cultura micolégica pode levar semanas, pode aumentar o risco de contagio e
de morbidade do paciente, tanto por perdurar mais tempo com uma infeccao
estigmatizante quanto por fazer uso prolongado de antifiingico que pode acarretar
efeitos colaterais indesejados (Brasileiro et al, 2016).

E real a deficiencia de um método diagnostico pratico e aplicavel pelos
dermatologistas nos mais diversos servi¢os de saude, especialmente em locais mais
longinquos; visto que a classificacdo clinica ndo sugere agente etiolégico, como
descrito anteriormente, bem como pelo dificii acesso a um laboratorio para
realizacdo de uma cultura fungica e a um microscopio optico para realizacdo de um
exame micolégico direto em muitas localidades. Nesses termos, este estudo postula
gue a tricoscopia, método pratico, de facil acesso e baixo custo, possa ser Util ndo sé
no diagndéstico precoce de TC, mas também na identificacdo de seu agente causal,
possibilitando a escolha e inicio de tratamento de forma breve e adequada logo na
primeira consulta do paciente, bem como reduzindo a disseminacao da infeccdo. Os
escassos relatos cientificos existentes ndo sao suficientes para determinar uma
correlacdo entre os achados dermatoscépicos de TC e resultados de exames

micoldgicos diretos e cultura para fungos das lesées.



2. OBJETIVOS
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2. Objetivos
2.1. Geral

Avaliar os aspectos clinicos, tricoscopicos e micolégicos de pacientes
atendidos no ambulatério de Micoses Superficiais da Clinica de Dermatologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (ISCMSP) incluidos no

estudo e de casos publicados na literatura cientifica.

2.2. Especificos

2.2.1. ldentificar os sinais tricoscopicos presentes em artigos publicados em

literatura cientifica e correlaciona-los aos agentes isolados em cultura para fungos.

2.2.2. ldentificar os sinais tricoscopicos em pacientes atendidos e incluidos no

estudo e correlaciona-los aos agentes isolados em cultura para fungos.

2.2.3. Avaliar indices de concordancia dos padrdes tricoscopicos das imagens
obtidas nos artigos e dos pacientes atendidos, entre trés grupos de meédicos:
residentes de dermatologia, dermatologistas gerais e dermatologistas experts em

tricologia.

2.2.4. Correlacionar os padrfes tricoscopicos das tinhas do couro cabeludo dos
pacientes atendidos e dos casos descritos na literatura aos agentes isolados em

cultura para fungos.

2.2.5. Correlacionar a apresentacdo clinica das tinhas do couro cabeludo dos

pacientes atendidos ao resultado do exame micolégico direto.

2.2.6. Correlacionar a apresentacdo clinica das tinhas do couro cabeludo dos

pacientes atendidos ao agente etiolégico isolado em cultura para fungos.

2.2.7. Correlacionar o resultado do exame micoldgico direto das tinhas do couro
cabeludo dos pacientes atendidos ao agente etioldgico isolado em cultura para

fungos.



3. CASUISTICA E METODOS
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3. Casuistica e Métodos
3.1 Casuistica

Trata-se de estudo composto de duas etapas, sendo a primeira uma
avaliacdo de dados tricoscépicos de TC em artigos cientificos publicados, seguida
de um estudo observacional realizado no ambulatério de Micoses Superficiais da
Clinica de Dermatologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
onde foram avaliados pacientes com diagnéstico de TC no periodo de marco de
2018 a janeiro de 2019. O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil
sob registro n® CAAE 78769317.5.0000.5479 e aceito pelo comité de ética em

pesquisa da instituicdo (Anexo 1).
3.1.1. Critérios de incluséo e excluséo
3.1.1.1. Artigos cientificos sobre tricoscopiade TC

Foram incluidos os artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola disponiveis na base de dados Pubmed e Web of Science através de
busca pelas palavras chaves “tinea capitis” AND [“trichoscopy” OR “dermoscopy’].
Dentre estes, foram excluidos os artigos que ndo continham fotos dermatoscopicas,
0s artigos que nao identificaram o agente etioldgico da infeccdo e os artigos de

revisao cujas imagens tinham sido previamente publicadas em relatos originais.
3.1.1.2. Estudo observacional

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos 0s sexos, sem limite de
idade, atendidos no referido ambulatorio que apresentassem lesdes clinicamente
sugestivas de TC no periodo entre marco de 2018 e janeiro de 2019 e que
concordassem em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) ou termo de assentimento no caso de menores de idade (Anexos
2 e 3). Foram excluidos do estudo os pacientes que tivessem feito uso de
antifangicos sistémicos ha menos de trés meses e/ou antifungicos tépicos ha menos
de um més e 0s que apresentassem exames micolégicos negativos (exame

micolégico direto e/ou cultura para fungos).
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3.2 Métodos
3.2.1 Anamnese e exame fisico

Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo foram submetidos a
anamnese clinica e exame fisico completos, incluindo exame clinico e tricoscépico

do couro cabeludo.

3.2.2 Registro de imagens clinicas e tricoscoépicas

Foram fotografadas as lesGes de couro cabeludo sugestivas clinicamente de
TC utilizando camera digital Canon Power Shot SX510HS, com os pacientes sempre

na mesma posicao e iluminacéao, sempre pelos mesmos pesquisadores (Fig. 16).

FIGURA 16. Fotografia macroscépica de lesé@o clinica de TC em paciente atendido no ambulatério de

Dermatologia da ISCMSP no periodo entre mar¢o/2018 a janeiro/2019.

Apés a realizacdo das fotografias clinicas, foram realizadas fotografias
tricoscopicas utilizando o aparelho microscépio digital da marca Dino-Lite (modelo
AM7515MZT, produzido pela AnMoEletronics Corporation) em dois aumentos (70 e
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170 vezes) (Figs.17 e 18). As fotos foram realizadas com contato, inicialmente sem
liguido de imersao e apds, com imersdo em agua, nas areas com maior nimero de

achados dermatoscépicos, tanto com luz polarizada quanto ndo polarizada.

L

FIGURA 17. Imagem tricoscopica com contato, em luz polarizada, com liquido de imers&o, com

aumento de 70 vezes de paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo

entre margo/2018 a janeiro/2019.

FIGURA 18. Imagem tricoscOpica com contato, com luz ndo polarizada, sem liquido de imers&o, com
aumento de 170 vezes de paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo
entre margo/2018 a janeiro/2019.
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3.2.3 Coleta de material para exame micoldgico

ApoGs avaliagdo dermatoldgica, os pacientes foram submetidos & coleta de
material da lesdo em couro cabeludo. A pele da leséo de couro cabeludo foi raspada
com lamina de bisturi n® 15, bem como alguns fios foram removidos com auxilio de
uma pinga (Fig. 19). Uma parte desses materiais coletados foi submetida a analise

de exame direto, e outra parte semeada para cultura de fungos.

FIGURA 19. Coleta de material: raspagem com lamina de bisturi (& esquerda) e remocao de fios com
pinca (a direita) em paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP no periodo entre
margo/2018 a janeiro/2019.

No exame micoldgico direto, o material foi colocado em uma lamina de
microscoépio, pingado duas gotas de solucdo de KOH a 20% e colocado laminula
superiormente a lamina de microscopico (Fig. 20). Este material foi entdo avaliado
em um microscopio optico (Carl ZeissAxioLab Al) acoplado através de uma camera
(AxioCamERc 5s) a um computador que continha o programa de computador Axio
Vision 4.8.2 SP2 (06-2012). Através deste sistema, as laminas eram colocadas na
platina do microscépio, e suas imagens visualizadas na tela do computador,
facilitando a identificagdo das estruturas fungicas bem como sua localizacdo

(internamente e/ou externamente a haste capilar) (Fig. 21).
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FIGURA 20. Clarificacdo do material coletados com KOH a 20% (a esquerda) e aplicacéo de laminula
sobre lamina de microscopio (a direita) em paciente atendido no ambulatério de Dermatologia da
ISCMSP no periodo entre margo/2018 a janeiro/2019.

FIGURA 21. Visualizac@o de imagens em microscépio éptico acoplado através de uma caAmera a um

computador.

Para a cultura de fungos, o material era transferido com auxilio de uma alca
metalica esterilizada para dois tubos de ensaio que continham meio de &gar
Sabouraud acrescido de ciclo-heximida e cloranfenicol. Com o crescimento de uma
colénia fungica, avaliavam-se visualmente suas caracteristicas no anverso e reverso
a fim de se determinar a espécie. Casos que traziam duvidas eram, entéo,
processados para a realizagdo de microcultivo ou cultura em lamina, a fim de se
analisar microscopicamente as estruturas do miceélio reprodutivo e entdo definir a

espécie fungica. Apds colocar-se um disco de agar-batata sobre uma lamina de vidro



21

e este conjunto em uma placa de Petri esterilizada, removia-se um fragmento da
coldnia isolada em agar Sabouraud com auxilio de outra al¢ca metalica esterilizada e
repicava-se em quatro pontos do disco de agar batata. Uma laminula sobreposta ao
disco junto com algodao umidificado com soro eram colocados ao lado da lamina e
fechava-se a placa de Petri. Ap6s crescimento fangico satisfatorio, removia-se a
laminula, levando consigo minusculos fragmentos da colonia. Procedia-se, entéo, a

identificacdo das estruturas microscopicas do fungo.

3.2.4 Analise estatistica em busca de correlacao entre formas clinicas e tipo de
parasitismo; formas clinicas e agente isolado e tipo de parasitismo e agente

isolado

Os resultados foram tabelados e definidos em: formas clinicas tonsurantes ou
inflamatorias, sendo as tonsurantes subdivididas em tricofiticas e microsporicas e as
inflamatorias em kerion Celsi e favus. O tipo de parasitismo encontrado no exame
micoldgico direto foi definido em endotrhix, com estruturas fungicas dentro do fio,
favus, com presenca de hifas dentro dos fios, e ectothrix, com estruturas fungicas ao
redor do pelo e independente da presenca ou auséncia de estruturas fungicas dentro
do fio. Casos em que essas estruturas foram observadas dentro e ao redor do pelo
foram classificados como ectothrix. Investigou-se a correlacédo entre formas clinicas
e tipo de parasitismo, formas clinicas e agente isolado em cultura e, por fim, a
correlacdo entre tipo de parasitismo e agente isolado em cultura. Para analise
estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 22, com o teste exato de

Fisher para analise de presenca ou ndo de associacdo entre as variaveis.

3.2.5 Avaliacéo de imagens tricoscopicas considerando 0s sinais previamente

descritos na literatura para TC

Foram avaliadas cegamente as imagens tricoscopicas publicadas nos estudos
selecionados conforme descrito no item 2.1.1.1 e as imagens tricoscopicas obtidas
dos pacientes atendidos no ambulatério e incluidos no estudo. Nessa avaliacéo,
foram assinaladas a presenca dos sinais tricoscopicos descritos em literatura em

casos de TC: pelo em virgula, pelo em saca-rolha, pelo em zigzag, pelo em cdédigo
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de barras, pelos quebrados, pontos pretos, descamacao difusa, bainha branca e
eritema difuso (Slowinska et al, 2008; Hughes et al, 2011; Lin, Li, 2014).

3.2.6 Classificacao dos sinais tricoscépicos de TC em dois grupos baseada em

seu mecanismo de formacéao

Os sinais tricoscopicos previamente descritos na literatura para TC podem ser
classificados em dois grupos baseados em seu mecanismo de formacéo
(Bouzerane, Bouzerane, 2017):

a) Grupo curvilineo: sinais relacionados ao aumento da maleabilidade da haste,
resultando em imagens de porcdes curvilineas dos pelos, incluindo pelos em virgula
e pelos em saca-rolha.

b) Grupo retilineo: sinais relacionados a presenca de uma ou multiplas rupturas
transversas de uma haste, resultando em imagens variadas de fragmentos retilineos

dos pelos, incluindo pelos em codigo de barras e pelos em zigzag.

Segundo Bouzerane, Bouzerane (2017), as imagens curvilineas estariam
relacionadas ao parasitismo do tipo endothrix, na sua maioria causada pelo género
Trichophyton, enquanto as imagens retilineas seriam consequéncias do parasitismo

do tipo ectothrix, na sua maioria causada por espécies do género Microsporum.

Descamacédo e eritema difusos e bainha branca nao foram incluidos na
analise estatistica por estarem relacionados ao acometimento epidérmico e

infundibular da micose e ndo a proliferacéo fungica no interior da haste.

Pontos pretos e pelos quebrados foram excluidos por serem manifestacdes
inespecificas de fragilidade capilar resultante de qualquer tipo de parasitismo fungico
na haste (Lin, Li, 2014).

3.2.7 Analise estatistica da avaliacdo dos sinais tricoscépicos de TC baseada
na classificacdo de dois grupos segundo seu mecanismo de formacado e sua

correlacdo com agente etiologico

Foram calculados valores de sensibilidade, especificidade, valores preditivos

positivo e negativo dos sinais tricoscépicos do grupo curvilineo (pelos em virgula e
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pelos em saca-rolhas) para o diagnéstico de TC pelo género Trichophyton e dos
sinais tricoscépicos do grupo retilineo (pelos em cédigo de barras e pelos em zigzag)
para o diagnéstico de TC pelo género Microsporum.

3.2.8 Idealizacdo de trés padrdes tricoscépicos de TC baseada na diversidade

de grupos de sinais tricoscépicos em cada caso

De acordo com a diversidade dos grupos de sinais em cada caso, foram
definidos trés padrdes tricoscopicos:

— Padrdo monomorfico curvo: todos os sinais tricoscopicos observados no

caso sao do grupo curvilineo (Fig. 22).

— Padrdo monomorfico retilineo: todos os sinais tricoscopicos observados no

caso sao do grupo retilineo (Fig. 23).

— Padréao polimorfico: presenca de sinais do grupo curvilineo e do grupo

retilineo em um mesmo caso (Fig. 24).

Nesse modelo de padrdes tricoscopicos, nossa hipotese era de que o padréo
monomorfico curvo seria caracteristico de infeccdes por fungos do género
Trichophyton, uma vez que este género apresenta parasitismo do tipo endothrix no
gual a proliferacdo dos elementos fungicos ocorrre no interior da haste capilar sem
prejuizo da camada cortical do pelo, apenas alterando a maleabilidade do mesmo.
Desssa forma, cabelos em virgula e cabelos em saca-rolhas seriam decorrentes do
mesmo mecanismo de formacao, diferenciando-se somente pela quantidade de
curvaturas formadas pela haste. Ja o padrdo monomorfico retilineo e o padrdo
polimorfico seriam caracteristicos de infec¢des por fungos do género Microsporum,
uma vez que este género apresenta parasitismo do tipo ectothrix no qual a
proliferacdo dos elementos fungicos pode causar danos a camada cortical dos pelos,
como a formacdo de fraturas transversas. Nesses casos, a ocorréncia de cabelos
em codigo de barras e cabelos em zigzag teriam o mesmo mecanismo de formacao
diferenciando-se pela existéncia ou ndo de angulagcbes em locais de fraqueza

estrutural do pelo.
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FIGURA 22. Tricoscopia com padrdo monomoérfico curvo segundo modelo de padrdes idealizado.
Fonte: Schechtman et al (2015).

FIGURA 23. Tricoscopia com padrdo monomorfico retilineo segundo modelo de padrdes idealizado.

Fonte: Bouzerane, Bouzerane (2017).
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FIGURA 24. Tricoscopia padréo polimorfo segundo modelo de padrdes idealizado. FONTE: Rudnicka
et al (2013).

3.2.9 Avaliacédo cega de imagens tricoscépicas segundo modelo idealizado de

padrdes tricoscopicos de TC

Com a finalidade de avaliar se o0 método de analise de tricoscopia nos trés
padrdes descritos € aplicavel na pratica clinica pelos dermatologistas, foram
selecionadas imagens tricoscopicas de casos de TC publicados na literatura e de

pacientes atendidos em ambulatorio e incluidos no estudo.

Essas imagens selecionadas foram submetidas a avaliacdo por trés grupos
de profissionais médicos de hospitais de ensino de Sao Paulo mantidos cegos para
0 agente etiolégico de cada caso. Sdo os grupos de profissionais: residentes em
dermatologia (profissionais médicos em treinamento na especialidade),
dermatologistas gerais (dermatologistas titulados pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia) e dermatologistas experts em tricologia (dermatologistas com maior

experiéncia no estudo de cabelos e couro cabeludo).

Os trés grupos de profissionais médicos receberam inicialmente um
treinamento prévio sobre padrdes tricoscopicos antes da realizagdo das avaliacdes.
Em seguida, foram apresentadas as imagens tricoscopicas de casos de TC, e 0s

participantes preencheram um formulario anotando o padrdo apresentado em cada
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caso: monomoarfico curvo, monomoérfico reto e polimérfico (Anexo 4). Por fim, os

resultados foram agrupados e submetidos & andlise estatistica.

3.2.10 Analise estatistica da avaliacdo das imagens tricoscOpicas segundo
padrdes e sua correlacdo com agente etioldgico

Para analise estatistica, agrupou-se o0s padrdes monomorfico retilineo e
polimorfico em um mesmo grupo, uma vez que ambos estariam relacionados ao
parasitismo ectothrix. Dessa forma, considerando-se padrdo monomorfico curvo
caracteristico de infeccdes com cultura positiva para Trichophyton sp e padrdes
monomorfico retilineo e polimorfico caracteristicos de infecgbes com cultura positiva
para Microsporum sp, foram calculadas sensibilidade e especificidade para cada
avaliador com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Assumindo-se a
ocorréncia de dois padrbes de respostas possiveis (monomorfico curvo e
monomorfico retilineo/polimorfo), tem-se que o conjunto das informacdes possuem
distribuicdo binomial e calculou-se o intervalo de 95% de confianga utilizando a
formula usual p£1,96{[p(1-p)]/N}1/2.

Para consolidacdo dos resultados por grupo (experts, dermatologistas e
residentes) foi obtida a sensibilidade geral, e, em seguida a especificidade geral.
Para obter essas proporcdes gerais, calculou-se sensibilidade e especificidade para
todo o grupo de experts, repetindo-se o0 mesmo para o grupo de dermatologistas e,
em seguida, para o grupo de residentes. Considerando-se que 0s casos avaliados
estavam em repeticdo, obteve-se um ajustamento para o desvio padrao,
considerando que as observag¢fes ndo eram independentes entre si, ou seja, que
nao se tratava de individuos diferentes, mas sim de individuos avaliados repetidas

vezes (Cameron, Miller, 2015).

Os resultados de sensibilidade e especificidade geral para os grupos foram
posteriormente dispostos em graficos de barra vertical, que indicaram ainda os

respectivos intervalos de 95% de confianca.

Posteriormente, foram comparadas as sensibilidades e especificidades entre
0S grupos por meio de teste de comparagéo de proporc¢des pressupondo distribuicéo

binomial dos achados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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A analise estatistica foi efetuada por meio do software estatistico Stata/SE

12.0 for Mac. Os graficos foram feitos utilizando Microsoft Excel for Mac 2011.



4. RESULTADOS
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4. Resultados

Para avaliagdo cega das imagens tricoscépicas da literatura, foram
selecionados 37 artigos que cumpriam critérios de inclusdo. Destes, 24 foram
excluidos por ndo apresentarem fotos tricoscépicas ou nao identificarem o agente
etiolégico da tricoscopia publicada. Restaram, entdo, 13 artigos que continham
imagens tricoscépicas de 19 pacientes (Slowinska et al, 2008; Hughes et al, 2011,
Hernandez-Bel et al, 2012; Mapelli et al, 2012; Pinheiro et al, 2012; Vazquez-Lopez
et al, 2012; Rudnicka et al, 2013; Lacarruba et al, 2015; Schechtman et al, 2015;
Errichetti et al, 2016; Lu et al, 2016; Bouzerane et al, 2017; Tang et al, 2017).

Quanto aos casos do estudo observacional, foram incluidos inicialmente 24
pacientes, poréem 02 foram excluidos devido a resultados de culturas sem
crescimento. Dessa forma, participaram do estudo 19 meninos (86%) e 03 meninas
(14%) num total de 22 pacientes com idades entre 2 e 13 anos (média de idade foi
6,77 £ 3,18 anos). Segundo a classificacdo clinica, foram encontrados entre os
pacientes 06 tinhas tonsurantes microspéricas (27,3%), 13 tinhas tonsurantes
tricofiticas (59%) e 03 tinhas inflamatérias (13,7%), sendo todas estas trés

representadas pela forma kerion Celsi (Tab. 1).

TABELA 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes atendidos no ambulatério de
Dermatologia da ISCMSP entre marco/2018 e janeiro/2019 com diagndéstico clinico e

micolégico de tinha do couro cabeludo

Sexo, idade e classificacéo clinica dos pacientes N° %
Masculino 19 86
Sexo Feminino 03 14
Total 22 100,0
Minima 2
Idade (anos) Maxima 13
Média 6,77+3,18
Microsporica 6 27,3
Classificagao Tricofitica 13 59,0
clinica
Inflamatdria 3 13,7

Total 22 100,0
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ApoOs realizacdo de exame micolégico direto, identificou-se 09 exames com
fungos em parasitismo do tipo endothrix (40,9%) e 13 com parasitismo do tipo
ectothrix (59,1%). Trichophyton tonsurans foi isolado em cultura fangica de 14
pacientes (63,6%) enquanto Microsporum canis foi isolado em cultura de 08
pacientes (36,4%) (Tab. 2).

TABELA 2. Resultados de exames micoldgicos diretos e culturas flngicas realizados nos
pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP entre margo/2018 e

janeiro/2019 com diagndstico clinico e micolégico de tinha do couro cabeludo

Exames Micoldgicos N %
_ _ _ Endothrix 9 40,9
Exame M(l;(l)\llc'é)g)lco Direto Ectothrix 13 591
Total 22 100,0
Trichophyton tonsurans 14 63,6
Cultura fungica Microsporum canis 8 36,4
Total 22 100,0

Ao se correlacionar a classificacéo clinica e o exame micologico direto, ndo foi
observada associacdo estatistica significante entre as formas clinicas tonsurantes e
inflamatodrias e o tipo de parasitismo encontrado no exame micolégico direto
(endothrix e ectotrhix) (p=0,127) (Tab. 03).

TABELA 03. Correlacéo entre formas clinicas e tipo de parasitismo encontrado nos exames
micolégicos diretos realizados nos pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia da
ISCMSP entre mar¢o/2018 e janeiro/2019 com diagnédstico clinico e micoldgico de tinha do
couro cabeludo

Exame Micolégico Direto (EMD)
Endothrix  Ectothrix  Total

Microsporica 4 1 5

Formas clinicas Tonsurante Tricofitica 3 9 14
Inflamatoria 0 3 3

Total 9 13 292

p=0,127
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Nas TC inflamatorias, apesar do exame micoldgico direto ter evidenciado nos
trés casos parasitismo ectothrix, as culturas fangicas demonstraram que um foi
causado por M. canis e dois por T. tonsurans. Ao se correlacionar formas clinicas e
agente etioldgico, ndo houve associacdo estatistica significante entre classificacéo
clinica e cultura fungica (p=1,00) (Tab. 4).

TABELA 4. Correlagdo entre formas clinicas e agentes isolados em culturas realizadas nos
pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia da ISCMSP entre marco/2018 e

janeiro/2019 com diagnostico clinico e micolégico de tinha do couro cabeludo

Microsporum Trichophyton

i Total
canis tonsurans

Microsporica 1 4 5
Tonsurante o

Formas clinicas Tricofitica 6 8 14

Inflamatoria 1 2 3

Total 8 14 22

p=1,00

Apbs correlacdo entre os agentes etiologicos isolados em cultura fungica e o
resultado do exame micologico direto, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre os mesmos (p=0,003) (Tab. 5). Esse achado néo
era esperado devido a dificuldade técnica da realizacdo do exame micolégico direto,
motivo pelo qual este estudo utilizou-se dos resultados de cultura fungica para a

realizacdo das correlacoes.

TABELA 5. Correlacdo entre tipo de parasitismo encontrado pelo exame micoldgico direto e
agentes isolados em culturas realizadas nos pacientes atendidos no ambulatério de
Dermatologia da ISCMSP entre marco/2018 e janeiro/2019 com diagndéstico clinico e

micolégico de tinha do couro cabeludo

Exame Micoldgico Direto ~ Endotrhix 0 9 9
(EMD) Ectothrix 8 5 13
Total 8 14 22

p=0,003
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Procedeu-se, entdo, a avaliacdo cega das imagens tricoscopicas de pacientes
selecionados descritos na literatura (19 pacientes) e de pacientes atendidos no
ambulatério incluidos no estudo (22 pacientes). Os valores de sensibilidade (S),
especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) dos
sinais tricoscopicos descritos em literatura para diagnéstico de TC encontrados apo6s
essa avaliacdo foram demonstrados (Tab. 6). Dentre os principais achados,
destacam-se os valores de S= 91,6% e E=85,7% de pelos em saca-rolhas para
diagnéstico de T. tonsurans, a E= 91,66% de pelos em cédigo de barras para
diagnéstico de M. canis e a E= 83,33% de pelos em zigzag para diagnostico de
M.canis.

TABELA 6. Andlise estatistica dos sinais tricoscopicos de pacientes selecionados da literatura
no periodo de novembro/2008 a agosto/2017 com diagndstico clinico e micolégico de tinha do
couro cabeludo

Agente L L 0 0 0 0
etiolégico Sinais tricoscopicos S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)

Trichophyto Pelos em virgula 8,33 14,28 14,28 8,33

n tonsurans
Pelos em saca-rolhas 91,6 85,7 91,6 85,7
Microsporu 108 ebm codigode 2145 9166 8333 84,61

. arras
m canis

Pelos em zigzag 57,1 83,33 66,66 76,92

S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

Os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo
dos sinais tricoscopicos de pacientes atendidos em ambulatorio e incluidos no
estudo para diagndstico de TC estdo demonstrados na tabela 7. Dentre os principais
achados, destaca-se a E=75% de pelos em saca-rolhas para diagnéstico de T.

tonsurans e a E= 85,7% de pelos em codigo de barras para diagnostico de M. canis.
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TABELA 7 Andlise estatistica dos sinais tricoscOpicos dos 22 pacientes atendidos em
ambulatorio de Dermatologia da ISCMSP entre mar¢o/2018 e janeiro/2019 com diagndstico

clinico e micolégico de tinha do couro cabeludo

Agente _ Sinais S®%) E®%) VPP (%) VPN (%)
etiologico tricoscopicos

. Pelos em

Trichophyton .

tOnSUrans virgula 46,2 66,7 66,7 46,2

Pelos em saca-
rolhas 28,6 75 66,7 375

Pelos em cbdigo

Microsporum de barras 50 85,7 66,7 75

canis

Pelos em zigzag 37,5 50 30 58,3

S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo hegativo

Apos selecao de tricoscopias de 29 pacientes, dentre os exames de pacientes
da literatura e pacientes incluidos no estudo, segundo critério de boa qualidade da
imagem tricoscopica, as avaliagcbes cegas destes exames possibilitaram o calculo
dos valores de sensibilidade e especificidade dos dois grupos de padrdes para cada
agente etiolégico para cada avaliador dos trés grupos (26 experts, 22
dermatologistas e 24 residentes). As médias de sensibilidade do padréo
monomorfico curvo para diagnostico de TC por T. tonsurans foram de 64,8%; 60% e
58,3% para 0s grupos de experts, dermatologistas e residentes, respectivamente. Ja
as meédias de especificidade foram 93,6%; 94,9% e 94,9% para 0s grupos de

experts, dermatologistas e residentes, respectivamente (Fig. 25).
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experts dermatologistas residentes

M especificidade W sensibilidade

FIGURA 25. Valores das médias de especificidade e sensibilidade do padrdo monomérfico curvo para
diagnéstico de tinha do couro cabeludo por T. tonsurans para cada grupo de profissionais médicos

apo6s analise cega dos padrées tricoscopicos.

A diferenca de sensibilidade entre os grupos mostrou-se estatisticamente
significante apenas entre os grupos de experts e residentes (valor de p= 0,03),
enquanto a diferenca de especificidade ndo se mostrou estatisticamente significante

entre nenhum dos grupos (Tab. 8).

TABELA 8. Valores de p para diferencas de sensibilidade e especificidade entre os trés grupos
de profissionais médicos que fizeram andlise cega dos padrdes tricoscOpicos considerando

padrdo monomorfico curvo para diagnostico de TC por T. tonsurans

Grupos comparados Valor de p
Sensibilidade Especificidade
Experts x Residentes 0,030 0,553
Experts x Dermatologistas 0,125 0,546
Dermatologistas x Residentes 0,587 0,970

As médias de sensibilidade do grupo padrdo monomorfico retilineo/polimorfico
para diagnéstico de TC por M. canis foram de 93,6%; 94,9% e 94,9% para 0S grupos

de experts, dermatologistas e residentes, respectivamente . JA as médias de
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especificidade foram de 64,8%; 60% e 58,3% para 0S grupos de experts,

dermatologistas e residentes, respectivamente (Fig. 26).

experts dermatologistas residentes

M especificidade W sensibilidade

FIGURA 26. Valores das médias de especificidade e sensibilidade do padrdo monomorfico
retilineo/polimérfico para diagnéstico de tinha do couro cabeludo por M. canis para cada grupo de

profissionais médicos apos andlise cega dos padrdes tricoscopicos

A diferenca de sensibilidade entre os grupos ndo se mostrou estatisticamente
significativa entre nenhum dos grupos, enquanto a diferenca de especificidade
mostrou-se estatisticamente significativa apenas entre 0os grupos de experts e
residentes (valor de p= 0,03) (Tab. 9).

TABELA 9. Valores de p para diferencas de sensibilidade e especificidade entre os trés grupos
de profissionais médicos que fizeram andlise cega dos padrdes tricoscépicos considerando

padrdo monomorfico retilineo/polimarfico para diagnéstico de TC por M. canis

Grupos comparados Valores de p
Sensibilidade Especificidade
Experts x Residentes 0,553 0,03
Experts x Dermatologista 0,546 0,125

Residentes x Dermatologistas 0,970 0,587
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5. Discussao

Segundo a literatura, a tinha do couro cabeludo é infeccdo comum de cabelos
e couro cabeludo que ocorre predominantemente em criangas pré-puberes, em
ambos os sexos (Hay, 2017; Amer et al, 2017; Arrazola-Guerrero et al, 2015). No
presente estudo, houve uma confirmacdo dessa faixa etaria de acometimento da
patologia (média de idade de 6,77 anos). A predominancia da infeccdo no sexo
masculino (86%) neste estudo, também estd de acordo com o ja descrito na
literatura (Ekiz et al, 2014; Brasileiro et al, 2016; Veasey et al, 2017; Amer et al,
2017).

A falta de correlagéo entre classificacéo clinica das lesdes e agente etioldgico,
ja demonstrada em estudos anteriores, também foi confirmada neste estudo.
Segundo Veasey, Muzy (2018), que realizou estudo comparativo em um grupo de 57
criangas: “a classificagao da tinha do couro cabeludo pela apresentacao clinica néo
se correlaciona aos agentes etiolégicos classicamente esperados”. Estes achados
rompem o0 pensamento classico de que tinhas tricofiticas sdo causadas pelo género
Tricophyton e tinhas microspéricas pelo género Microsporum, o que deu origem a
classificacdo clinica. Além disso, tinhas inflamatorias sempre foram abordadas na
literatura como sendo causadas por fungos “ndo adaptados” aos seres humanos,
gue teoricamente estimulariam uma resposta inflamatoria intensa, especialmente
fungos zoofilicos (Veasey, Muzy, 2018). No presente estudo, dois dos trés casos
deTC inflamatérias foram causadas por fungos antropofilicos. Pode-se inferir, entéo,
gue a simples classificacdo clinica ndo pode ser considerada um método confiavel
para determinacdo do agente etiolégico, tanto nas TC tonsurantes quanto nas
inflamatorias, e que a manifestacéo clinica da TC é decorrente ndo s6 do tipo de
dermatofito patogénico, mas também da intensidade da resposta inflamatéria

produzida pelo hospedeiro.

Em relacdo aos agentes etioldgicos isolados no presente estudo, encontrou-
se predominio de T. tonsurans (14 casos, 63,6%) contrariamente aos dados de
estudos epidemiolégicos prévios realizados nesta regido. Dentre eles, o estudo
retrospectivo mais recente (Veasey et al, 2017) que encontrou predominio de M.
canis (56,6%) como agente etiologico em 30 casos estudados. Em sua dissertacéo
de Mestrado, Mayor (2005) avaliou 402 culturas realizadas em criangas de zero a

dez anos na cidade de S&ao Paulo entre janeiro de 1999 e dezembro de 2003. As
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proporcdes obtidas foram: M. canis (45,5%), T. tounsurans (40,3%), M. gypseum
(5,5%), T. mentagrophytes (0,5%) e T. rubrum (0,3%) (Mayor, 2005). Este
predominio de T. Tonsurans pode ser o primeiro relato de mudanca do principal
agente etiologico de TC na regido Sudeste do pais, fato que pode ser decorrente de
variagdo nas populacdes, ocorridas por processos de migracdo; de mudanca em
fatores comportamentais em relacdo aos animais domésticos ou de outros fatores
ainda desconhecidos. Relatos de mudancas de principais agentes de TC em outras
regides como Europa e Estados Unidos da América ja tém sido descritos (Hay,
2017).

A analise da correlacdo entre agentes isolados em cultura e resultado do
exame micoldgico direto apresentou uma associacao estatisticamente significante
(p=0,003), com T. tonsurans relacionado ao parasitismo endothrix e M. canis
relacionado ao parasitismo ectothrix. Esse achado €& compativel com o estudo

publicado por Elewski et al (2018).

Em relacdo aos sinais tricoscopicos que podem ser encontrados em TC, os
altos valores de especificidade encontrados para cabelos em saca-rolhas no
diagnostico de TC por Trichophyton sp., bem como para cabelos em codigo de
barras na infeccdo por Microsporum sp. no estudo observacional (75% e 87,5%,
respectivamente) foram confirmados pela alta especificidade dos mesmos sinais
para 0s mesmos agentes (85,7% e 91,66%, respectivamente) na analise das
tricoscopias selecionadas de casos da literatura. Para explicar esses resultados, os
autores do presente estudo concordam com a fisiopatologia proposta por
Bouzerane, Bouzerane (2017) na qual o parasitismo do tipo endothrix
(particularmente tricofitico) pode causar alteracbes na maleabilidade da haste
originando alteracbes nos pelos como virgulas e saca-rolhas, enquanto o
parasitismo do tipo ectothrix (principalmente microspdrico) pode causar perfuracdes
na haste resultando em fraturas transversas nos fios com aparéncia semelhante a
cédigo de barras. A ocorréncia de angulacbes em algumas dessas fraturas,
considerados locais de fraqueza estrutural da haste, pode resultar em deformidade

dos fios em zigzag.

A idealizacdo do modelo de padrbes dermatoscOpicos segue raciocinio
semelhante ao descrito acima, na qual infecgbes do tipo ectothrix causadas por

Microsporum sp. tornariam as hastes mais frageis em pontos de grandes



37

concentragfes fungicas e estas estariam sujeitas a quebras do tipo retilineo, como
proposto no padrdo monomaorfico retilineo. Infec¢des do tipo endothrix causadas por
Trichophyton sp. poderiam levar a alteragfes curvilineas das hastes por tornarem as
mesmas mais maleaveis devido a presenca estruturas fungicas em seu interior,
segundo o proposto para o padrdo monomorfico curvo. No padrédo polimérfico, como
o préprio nome sugere, podem ser vistas tanto alteracfes curvilineas quanto
retilineas; uma vez que assim como no parasitismo do tipo ectothrix, os elementos
fungicos podem estar dentro e ao redor da haste, dai a unido dos dois padrbes

(monomorfico retilineo e polimorfico) em mesmo grupo para andlise estatistica.

A analise estatistica das avaliacbes cegas feitas pelos trés grupos de
profissionais meédicos (residentes, dermatologistas e experts) apOs treinamento
sobre os trés tipos de paddes tricoscopicos, demostraram que este modelo de
avaliagdo tricoscopica é viavel entre dermatologistas, uma vez que houve alto indice
de concordancia das respostas entre os diferentes grupos. Além disso,
demonstraram também alta especificidade do padrdo monomorfico curvo para o
diagnostico de TC por T. tonsurans, como sugerido pelo modelo de padrdes
idealizado e alta sensibilidade do padrdo monomorfico retilineo/polimérfico para
diagnostico de TC por M. canis, sendo condizente a com fisiopatologia dos sinais
tricoscopicos sugeridos por Bouzerane, Bouzerane (2017) e também pelo modelo de

padrdes idealizado neste estudo.

A auséncia de diferenca estatisticamente significante para especificidade
entre 0S grupos mostra que apos treinamento prévio, todos os profissionais médicos
com diferentes niveis de conhecimento e habilidades dermatolégicas serdo capazes
de identificar o padrdo encontrado em uma tricoscopia e, consequentemente,
correlaciona-los com o provavel agente etiolégico, estando apto, entdo, para escolha

e inicio de tratamento antifGngico mais adequado para cada paciente.

Algumas limitacdes deste estudo foram: o pequeno numero de casos
estudados, auséncia de forma clinica e micoldgica de favus e isolamento de apenas
duas espécies fungicas. Estudos com maior nimero e variedade de casos e com
isolamento de outras espécies flngicas sdo necessarios para melhor entendimento

dos achados aqui levantados.

Dessa forma, o presente estudo confirma que a tricoscopia pode ser utilizada

como método auxiliar no diagnéstico de TC. Apesar da utilizacdo desta ferramenta
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de baixo custo, ndo invasiva e com resultados imediatos ndo substituir os exames
padrdo ouro existentes atualmente (micolégico direto e cultura fungica), a mesma

apresenta boa correlagdo com agente etioldgico.

A identificacdo desses sinais e padrfes tricoscépicos tanto para o diagndstico
guanto para a inferéncia do agente etiolégico em cada caso de TC, ajudarid aos
dermatologistas na escolha do tratamento mais adequado, podendo reduzir o tempo
entre diagndéstico e terapéutica e, consequentemente, risco de contagio para outras
pessoas e tempo de afastamento das atividades escolares nos casos onde 0 mesmo
€ necessario. O uso desses sinais e padrdes tricoscopicos sera especialmente util
para profissionais que n&o dispdem na sua pratica clinica dos exames padréo ouro

ou nas localidades onde os mesmos nao sao confiaveis.



6. CONCLUSOES
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6. Conclusdes

6.1. Apos identificacdo dos sinais tricoscépicos descritos em artigos publicados em
literatura cientifica, encontrou-se alta especificidade para cabelos em saca-rolhas no
diagnéstico de tinha do couro cabeludo por espécies de Trichophyton (85,7%), bem
como para cabelos em codigo de barras na infeccdo por espécies de Microsporum
(91,66%).

6.2. ApOs identificacdo dos sinais tricoscopicos dos pacientes atendidos e incluidos
no estudo, observou-se altos valores de especificidade para cabelos em saca-rolhas
no diagndstico de tinha do couro cabeludo por Trichophyton tonsurans (75%), bem

como para cabelos em codigo de barras na infecgcéo por Microsporum canis (87,5%).

6.3. ApOs avaliar niveis de concordancia dos padrdes tricoscopicos das imagens
obtidas nos artigos e dos pacientes atendidos em trés grupos de médicos,
encontrou-se: médias de sensibilidades de 64,8%, 60% e 58,3% e meédias de
especificidade de 93,6%, 94,9% e 94,9% para residentes de dermatologia,
dermatologistas gerais e dermatologistas experts em tricologia, respectivamente,
para padrdo monomorfico curvo no diagnostico de tinha do couro cabeludo por
Trichophyton tonsurans. Para padrdo monomorfico retilineo/polimérfico, encontrou-
se: médias de sensibilidades de 93,6%, 94,9% e 94,9% e médias de especificidade
de 64,8%, 60% e 58,3% para residentes de dermatologia, dermatologistas gerais e
dermatologistas experts em tricologia, respectivamente, no diagnostico de tinha do
couro cabeludo por Microsporum canis. Encontrou-se diferenca estatisticamente
significante apenas entre residentes de dermatologia e dermatologistas experts em

tricologia.

6.4. Apos correlacionar-se padrdes tricoscopicos idealizados ao agente etiolégico
isolado dos pacientes atendidos e dos casos descritos na literatura, encontrou-se
alta especificidade do padrdo monomorfico curvo para diagndstico de tinha do couro
cabeludo por Trichophyton sp e alta sensibilidade do padrdo monomoérfico

retilineo/polimorfo para tinha do couro cabeludo por Microsporum sp.

6.5. Apés correlacionar-se a apresentacao clinica das tinhas do couro cabeludo dos
pacientes atendidos em ambulatério ao resultado do exame micoldgico direto, ndo

se observou associacao estatistica significante.
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6.6. Apds correlacionar-se a apresentacao clinica das tinhas do couro cabeludo dos
pacientes atendidos em ambulatério ao agente etiolégico isolado em cultura para
fungos, ndo se observou associacao estatistica significante.

6.7. ApOs correlacionar-se o resultado do exame micolégico direto das tinhas do
couro cabeludo dos pacientes atendidos em ambulatério ao agente etiolégico isolado
em cultura para fungos, observou-se correlacdo estatisticamente significante para
amostras com fios endothrix, com maior chance de se serem parasitadas pelo
Trichophyton tonsurans, e as com fios ectothrix, com maior chance de o serem pelo

Microsporum canis (p=0,003).



7. ANEXOS




41

7. Anexos

Anexo 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SANTA CASA DE _ Plataformo
g  MISERICORDIA DE SAO %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Correlagdo entre achados dermatoscopicos e agente etiolégico nas tineas capitis

Pesquisador: John Verrinder Veasey

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 78769317.5.0000.5479

Instituicdo Proponente: INCT-HPV/Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Misericordia de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.354.962

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional com duas etapas, sendo na primeira realizado apenas revisdo de
literatura e na segunda etapa uma série de

casos de pacientes com tinea capitis atendidos em um hospital de referéncia na cidade de S&o Paulo. A
revisdo de literatura sera realizada por uma

dermatologista (OMSM), a coleta das fotos sera realizada por duas dermatologistas(OMSM e FO) e a analise
das fotos da literatura e dos pacientes

sera realizada por dois dermatologistas cegos para o resultado do exame micolégico e cultura (AD e JV).1.
Metodologial.l Revisao

bibliograficaSeréo selecionados todos os artigos publicados em lingua inglesa e espanhola da base de dados
Pubmed e Web of Science através

busca pelas palavras chaves “tinea capitis” AND [“trichoscopy” OR “dermoscopy”]. Artigos que ndo contenham
fotos dermatoscépicas, ou nos quais

a foto dermatoscépica fornecida ndo esteja relacionada a um agente etiol6gico especifico, serdo excluidos. No
caso de artigos de revisdo que

apresentem fotos previamente publicadas em relatos originais, sera dada preferéncia a primeira publicacéo.
1.2 Anamnese e exame

fisicoTodos os pacientes que aceitarem participar do estudo serdo submetidos a anamnese clinica e exame
fisico completos, incluindo do couro
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cabeludo.1.3 Fotografia ClinicaSerao feitas fotos macroscopicas das lesdes de couro cabeludo sugestivas
clinica e dermatoscopicamente de tinea

capitis utilizando camera digital Canon Power Shot SX510HS, sempre pelos mesmos pesquisadores.1.4
Fotografia Dermatoscopica Sera utilizado o

aparelho dermatoscépico Dino-Lite AM7515MZT que apresenta um aumento menor e outro maior, de
aproximadamente 70 e 170 vezes,

respectivamente. Seréo feitas fotos nos dois aumentos. As lesdes serdo fotografadas nas areas com maior
numero de achados dermatoscépicos.

No caso de lesbes descamativas, a retirada das crostas sera realizada para melhor visualizagéo do couro
cabeludo. As fotos serdo realizadas com

contato, inicialmente sem liquido de imersdo e apods, com imersdo em &gua.l.5 Avaliacdo dos sinais
dermatoscépicos identificados nas leses de

tinea capitis.Serdo analisados os sinais dermatoscopicos, ja descritos em literatura, que estejam presentes
nos casos diagnosticados de tinea

capitis. S&o eles : comma hairs, corkscrew hairs, zigzag hairs, Morse code-like hairs, broken dystrofic hairs,
black dots, elbow-shaped

hairs, question mark hair, bent hairs e i-hairs. 1.6 Investigagao do Agente EtioldgicoTodos os pacientes serdao
submetidos a coleta de

material da lesdo (raspado de pele e pélos) para exame micoldgico e cultura de fungos. Os resultados de
ambos os exames serdo registrados.

Serdo fotografados os resultados dos micoldgicos diretos utilizando camera AxioCam ERc 5s acoplada a um
microscopio Carl Zeiss Microscopy

GmbH.

Condigdo de saltde ou Problema

tinha do couro cabeludo

Descritores Gerais para as Condigdes de

Cadigo CID Descri¢éo CID

CID1-10:Classificacéo Internacional de Doencgas

B35.0 Tinha da barba e do couro cabeludo

Cadigo DECS Descrigdo DECS

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

14392 tinha do couro cabeludo

38795 dermoscopia
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Descritores Especificos para as Condicdes de Saude
Cadigo DECS Descrigdo DECS

DeCS:Descritores em Ciéncia da Salde

14392 tinha do couro cabeludo

38795 dermoscopia

Cadigo CID Descri¢éo CID

CID1-10:Classificacéo Internacional de Doencas
B35.0 Tinha da barba e do couro cabeludo
Condi¢cbes de saude ou problemas

Data

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Existe correlagdo entre achados dermatoscépicos e agente etiolégico nas tineas capitis

Objetivo Primério:

-Descrever morfologicamente os sinais dermatoscoépicos de tinea capitis encontrados nos artigos publicados
onde ha especificacédo do agente

causal.-Investigar a correlagéo do agente etioldgico com os padrdes dermatoscopicos descritos com base na
morfologia dos casos previamente

publicados na literatura e de casos atendidos na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos em participar deste estudo séo os riscos ja existentes durante atendimento médico e de coleta do
material em couro cabeludo. Nao serédo

acrescidos riscos aos pacientes que participarem do estudo.

Beneficios:

N&o ha beneficio direto para o participante do estudo. Estamos testando a hip6tese de existir uma correlagédo
entre as caracteristicas da leséo a olho

nu e ao dermatoscopio com o agente responsavel pela lesdo em couro cabeludo. Caso essa relagédo seja
demonstrada, poderemos iniciar mais cedo

o tratamento mais adequado para cada leséo sem ter que esperar os resultados dos exames micoldgicos, que
podem durar semanas para ficar

prontos. Vocé recebera os resultados dos exames micolégicos independente de participar do estudo.
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Correlacdo entre achados dermatoscopicos e agente etioldgico nas tineas
capitis” que se refere a um projeto de Mestrado da participante Olivia Mercilene Silva
Meneses, sob a orientagdo do Dr. John VerrinderVeasey, o qual pertence ao
Departamento de Medicina, Dermatologia da Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas da sua lesdo em
couro cabeludo quando examinado a olho nu e por um dermatoscopio(aparelho que
amplia a visdo sobre a lesdo) e relacionar essas caracteristicas com o organismo

que causou esta lesio.

A sua forma de participacdo consistird em nos permitir tirar fotos da leséo do
couro cabeludo com e sem o aparelho dermatoscopico, além de fazer um raspado e
coleta de pélos no local da lesdo. Esses procedimentos serdo realizados em um

momento Unico, ha primeira consulta.

Este estudo contribuird para que possamos iniciar mais cedo o tratamento
mais adequado para cada lesdo de couro cabeludo sem ter que esperar 0s
resultados dos exames micoldgicos, que podem demorar semanas, 0 que pode

aumentar o risco de contagio da lesao.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante
seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os

voluntarios.

Ndo sera cobrado nada, ndo havera gastos e néo estdo previstos
ressarcimentos ou indenizagdes, pois 0 estudo envolve somente exame clinico, fotos
e coleta de material do couro cabeludo para exames e nenhum procedimento ou

intervencgédo sera feito no senhor (a).
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
0 risco pode ser avaliado como risco minimo. S&o os riscos ja existentes durante
atendimento médico e de coleta do material em couro cabeludo. Nao ser&o
acrescidos riscos aos pacientes que participarem do estudo.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu

cuidado.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor (a) ficard com uma

copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal investigador
€ o Dr. John Verrinder Veasey, que pode ser encontrado no endereco da Santa
Casa de Sao Paulo (Rua Dr. Ceséario Mota Jr, 112 — Edificio Conde de Lara, 5°

andar — Dermatologia, telefone (11) 2176-7240, e-mail: johnveasey@uol.com.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua: Santa Isabel, 305 —

40 andar — Fone: (11) 2176-7689 — E-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a

disposicéo para maiores informacdes.

Eu discuti com Dr. John Verrinder Veasey ou pessoas por ele delegadas,
DraOlivia Meneses ou Dra Fabiana Oliveira, sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar

do estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou



43

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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Anexo 3

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE (MAIORES DE
6 ANOS E MENORES DE 18 ANOS)

Caro Participante,

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Correlagao entre
achados dermatoscépicos e agente etioldogico nas tineas capitis”. Seus pais

permitiram que vocé participasse.

Queremos saber as caracteristicas das lesdes na sua cabeca quando
examinado sem e com um aparelho, que nos permite ver melhor a lesdo. Iremos
tentar achar uma relacdo entre o que vemos na sua lesdo e o “bichinho” que a

causou.
As criancas que irdo participar desta pesquisa nao tém limite de idade.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo

tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Santa Casa de Sao Paulo (Rua Dr. Cesario Mota Jr,
112 — Edificio Conde de Lara, 5° andar — Dermatologia), onde as criancas terdo fotos
tiradas da lesdo do couro cabeludo com e sem o aparelho, além de fazer um
raspado na cabeca e coleta de pequena quantidade de cabelos uma Unica vez. Para
isso, sera usada maquina fotografica para as fotos e lamina para coleta de material.
O uso da maquina fotogréfica e da lamina é considerado seguro, ndo havendo riscos

além dos ja existentes na consulta e exames médicos.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (11)
2176-7240, para falar com o pesquisador Dr. John Verrinder Veasey, que pode ser
encontrado no endereco da Santa Casa de Sao Paulo (Rua Dr. Cesario Mota Jr, 112
— Edificio Conde de Lara, 5° andar — Dermatologia). Vocé também pode entrar em

contato pelo e-mail johnveasey@uol.com.br.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua: Santa Isabel, 305 —

40 andar — Fone: (11) 2176-7689 — E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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Mas ha coisas boas que podem acontecer como podermos iniciar mais cedo o
tratamento para cada lesdo de couro cabeludo sem ter que esperar os resultados de
alguns exames, que podem durar semanas para ficar prontos, o que pode aumentar

o risco de “passar” a doenga para outras pessoas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. Nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangcas que

participaram.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os

telefones na parte de cima deste texto.

Eu aceito participar da pesquisa

“Correlacao entre achados dermatoscopicos e agente etioldgico nas tineas capitis”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,

posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus

responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar

da pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Anexo 4
Correlacdo entre achados dermatoscOpicos e agente etiolégico na Tinea
capitis

Andlise cega
Nome.

Grau: ( )Residente ( )Dermatologista ( )Expert

Monomorfico Curvo | Monomorfico Reto Polimorfico

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
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9. Resumo

Introducé&o: Tinha do couro cabeludo (TC) é uma infeccdo comum que atinge
cabelos e couro cabeludo, ocorre predominantemente em criangas pré-puberes e
€ causada por fungos dermatéfitos pertencentes a dois géneros: Trichophyton ou
Microsporum. O padrdo ouro para diagnéstico laboratorial € o isolamento do
agente etiologico, que pode ser obtido por microscopia direta e cultura micologica
dos pelos infectados. Outra técnica diagnostica que também pode ser empregada
€ a dermatoscopia do couro cabeludo, chamada tricoscopia. Recentemente,
alguns estudos tém demonstrado correlacdes entre alteracfes tricoscopicas e
agentes isolados, enquanto outros estudos ndo compartilham estes achados. A
identificacdo do agente etiologico € importante para inicio de terapia apropriada.
Objetivo: Avaliar aspectos clinicos, tricoscopicos e micologicos de pacientes com
TC e correlacionar os achados tricoscopicos encontrados aos agentes isolados.
Métodos: Trata-se de estudo composto de duas etapas: avaliagdo de imagens
tricoscopicas de TC de artigos cientificos publicados, seguida de estudo
observacional realizado em ambulatério de hospital terciario. Neste ultimo, foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade e que apresentassem
lesGes clinicamente sugestivas TC e exames micoldgicos positivos. Realizou-se
avaliacdo cega das imagens tricoscopicas considerando tanto o0s sinais
tricoscopicos previamente descritos na literatura para TC, quanto padrbes
tricoscopicos idealizados neste estudo, tanto para tricoscopias de pacientes
incluidos no estudo quanto para tricoscopias selecionadas da literatura.
Resultados: Foram avaliadas imagens tricoscopicas de 19 pacientes contidas em
13 artigos da literatura e de 22 pacientes atendidos no ambulatério e incluidos no
estudo. Nao se observou associacao estatistica significante entre formas clinicas
e exame micoldgico direto nem entre formas clinicas e agente isolado em cultura.
Observou-se associacdo estatistica significante entre exame micolégico direto e
agente isolado em cultura (p=0,003). Encontrou-se, em artigos publicados em
literatura cientifica, alta especificidade tanto para cabelos em saca-rolhas no
diagnostico de TC por Trichophyton (85,7%) como para cabelos em codigo de
barras na infeccdo por Microsporum (91,66%). O mesmo foi encontrado em
pacientes atendidos e incluidos no estudo. Por fim, encontrou-se alta

especificidade do padrdo monomérfico curvo para diagnostico de TC por
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Trichophyton sp e alta sensibilidade do padrdo monomorfico retilineo/polimorfo
para TC por Microsporum sp. Conclusao: O presente estudo confirma que a
identificacdo dos sinais e padrbes tricoscopicos € Util tanto para o diagndstico
guanto para a inferéncia do agente etioldgico em casos de TC auxiliando na

escolha do tratamento mais adequado para cada caso.
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10. Abstract

Introduction: Scalp tinea (ST) is a common infection that affects the hair and the
scalp, it occurs predominantly in prepubescent children and is caused by
dermatophyte fungi belonging to two generous: Trichophyton or Microsporum. The
gold standard for laboratory diagnosis is the isolation of the etiological agent, that can
be obtained by direct microscopy and mycological culture of infected hair. Another
diagnostic technique that can also be employed is scalp dermatoscopy, called
tricoscopy. Recently, some studies have shown correlations between tricoscopic
changes and isolated agents, while other studies do not share these findings. The
Identification of the etiological agent is important for initiating appropriate therapy.
Objective: To evaluate the clinical aspects, tricoscopic and mycological of the
patients with ST and correlate the tricoscopic signs found to the isolated agents.
Methods: It treats of compound study of two steps: evaluation of ST trichoscopic
images in published scientific articles, followed by an observational study realized in
a tertiary hospital ambulatory. In the latter, it was included patients of both sexes,
without age limit, and that presented clinically suggestive lesions ST and positive
mycological exams. It realized blind evaluation of trichoscopic images considering
both the trichoscopic signs previously described in the literature for ST and the
trichoscopic patterns idealized in this study, both for trichoscopies of patients
included in the study and for trichoscopies selected from the literature. Results: They
were evaluated tricoscopic images of 19 patients contained in 13 literature articles
and 22 patients treated in the ambulatory and included in the study. It didn’t observe
significant statistical relation between clinical forms and direct mycological exam, not
even between clinical forms and isolated agent in culture. Significant statistical
relation was observed between direct mycological examination and isolated agent in
culture (p = 0.003). In articles published in the scientific literature, high specificity was
found for both corkscrew hair in the diagnosis of Trichophyton ST (85.7%) and for bar
code hair for Microsporum infection (91.66%). The same was found in patients
treated and included in the study. Finally, it was found high specificity of the curved
monomorphic pattern for diagnosis of ST by Trichophyton sp and high sensitivity of
the rectilinear monomorphic / polymorph pattern for ST by Microsporum sp.

Conclusion: The present study confirms that the identification of tricoscopic signs
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and patterns is useful as much as diagnosis and inference of the etiological agent in

ST cases, helping in the choose the of the most appropriate treatment for each case.



