TRATAMENTO DAS TINHAS NO SERVICO N 5 ()
 HOSPITAL' DO DESTERRO
:  (Estatistica dos anos de 1935 a 1042)

© por

. SA PENELLA o JUVENAL ESTEVES

.. Na seccio de Agentes Fisicos do Servigo n.0 3 do Hospital
Destérro'_ funciona uma consulta externa onde se faz o tratamento
.. ambulatério de todos os casos de tinha que ali acorrem. A epilacao ¢ .

feita apos a aplicacdo de rajos Roentgen, utilizando-se para esse efeito
uma instalacio « Koch & Sterzel », com ampoia integralmente protegidsa
e refrigerada por corrente de ar. As constantes com que se trabalha
S40-as seguintes: 8o KV, 4 mA, 57 de duracfio, filtro de 0,5 milimetrq
de aluminio, 17 centimetros de distancia foco-pele. A teenicn seguida-
é a de Kh’eﬁéom:/g-Ac_!'amsofz, isto ¢, irradiagio em 5 campos, situadog -
na regido frontal, vertex, oceiput. e Parietais e determinados pela may-
cagdo de g pdntos.‘di'staﬁdt) Gl Tegra 12 cm. uns dos outros, mais rar4
ente 11 em. ou 13 chw,” conforme as dintensges da cabeca. Doge po
campo sH ou 4oo r. Com estq técnica, o cabelo caj normalmente:
dias depois da irradiacdo e nasce entre 45 e 75 dias apos a sessio d
raios X. O couro cabeludo permanece glabro, desta forma, de unr m
(0 que ¢ o caso mais freqilente) ateé dois, tempo suficiente para’c
bater a infestacio do couro cabeludo, permitinde assim que os 'i’l_o ()
cabelos nascam sem perigo de serem parasitados. Dos 30 aos 66 d
portanto, o couro cabeludo comega a povoar-se, mas nio de umg m
uniforme: em regra aparecem primeiro alguns tufos no vertex e regi
témporo-parietais e g bouco e pouco vio aparecendo outros C_o: :
tante irregularidade, ate que ao fim de 3 meses, depois da epilag
couro cabeludo se encontrg uniformemente coherto, E nesta alty
tomegamos a fazer os exanies parasitologicos finais, Uma bossa:
tal niuito proeminente € um acidente anatomico que, se’nj
situado no centro do campo occipital, pode reduzir g di's_'tén 17
-pele, dando como resultado uma epilagdo mais persistente; poden
por vezes, recear-se que g¢ torne definitiva, Este facto dev '
ter-se-em vista ap marcar o campo occipital, E freqiiente'"ap €

(1) Comunicagio a 8. P. D. V. em sessio de 8 de Maio, de 1943,
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clo muito mais forte nas zonas do couro cabeludo onde anterior-
te existia a doenga; vio-se assim desenhando, por tbda a cabega,

t as colheitas para os exames parasitologicos finals. Casgos ha tam-
em que o cabelo nasce mais abundantemente a volta do que
i medalhdes inflamatorios, ou infiltrados, ou formacdes abcedadas.
1o é sabido, tanto aquéles como estas podem represeniar uma
dccdo de defesa contra a invasio parasitaria; um dos nossos doentes
Téoou até 4 negativacio dos seus exames parasitoldgicos, por um pro-
sso supurativo que eliminou os seus cabelos doentes sem intervencio
da roentgenterapia (obser. n.° z108). Nio devemos deixar de réferir o
aso de 4 irm#os que, todos gles, tiveram um nascimento precoce de
cabelos, 15 dias apos a epilagdo. Parece assim que em todos havia uma
comum radio-resisténcia dos foliculos que, menos influenciados pela
irradiacfio, entraram em actividade antes de terminado o periodo-de.

alta, curados, apos deis exames parasitologicos consecutivos negativos.

(Obs. n.°% 1553-1556-1557-1558). Uma crianga morreu com uma meningite -

tuberculosa trés meses apos a sessdo de roentgenterapia. Depois das

concludentes experiéncias de Mae-Leod, citados por Seabouraud, nio
nos cremos autorizados a supor que a irradiagdo tenha contribuido de
alguma forma para determinar aquela localizacdo da infecgdo tuber-
culosa. * '

A estatistica elaborada com os elementos fornecidos pela Secgio:

de Agentes Fisicos do Servigo n. 3 mostra que de 1935 a 1942 foram
nela inscritos 976 casos de tinha do couro cabeludo, assim distribuidos:

Fave . . . . . . . 217
Microsporia . . . . . . 122
Tricofitia. . . . . . . 605
Tinha ndo especificada . . 32

Total . . 976

Por ndo termos ainda conseguido a instalagdo de um laboratorio

privativo e por o Laboratorio do Hospital do Destérro ndo possuir as

condicdes necessdrias para (ue se possam fazer culturas sem perigo
de infestacdio, os diagndsticos foram feitos ou pela pesquisa directa do
parasita ou mesmo pelo exame clinico, quando os caracteres macros-
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4s cobertas de cabelo mais denso, que correspondem aos focos
asitarios que ai existiam. E justamente nestas placas que devemos ..

faténcia habitualmente observado. Todos €sses quatro doentes tiveram .. -




copicos, a coexisténcia de lesdes cutaneas tipicas, os dados epidemig
légicos ou as intradermo-reaceses o permitiam fazer com gy cort
seguranca. Nio se poderam assim caracterizar com precisioas esr S
micoldgicas, o que certamente é um defeito da nossa estatistieg,
qual alits nio nos cabe a inteira responsabilidade, Esperamog T
alguns Colegas que se especializaram nos estudos de Micologia ng;
poderfio fornecer dados mais completos e precisos sébre E58e assunig
Como se vé dos nossos quadros estatisticos, mais de metade dos cagn;
sdo de Tricofitia (62 %9); vem depois, numa percentagem bastang
menor, o Favo (22¢/) e, por fim, a Microsporia {12 v, . As tinhas n3
especificadas figuram numa percentagem de 49/ Foram tratados pelng
Raios X 837 doentes, sem qualquer incidente que valha a pena mend
clonar: déstes recidivaram 55 (6,5 "), certamente porinsufic
tratamento® antiparasitario, feito fora do nosso Servico, ¢ tiveram alta;
curados clinica e parasitologicamente, 485 ( 57 ¥y 35 abandonaram o ¢y,
tamento, quando jd em via de cura, 428 (44 9,) e antes da irradiac
32 {4%). Mesmo levando em conta que muitos deixaram o trat
clinicamente curados, ¢ desolador o considerar-se que as familias de
44 %0 dos doentes julgaran absolutamente supértlua a continuagao di
vigildncia médica - algiins; certamente, abandonaram o Servigo sende
ainda portadores de cabelgs parasitados e continuaram assim a Propa
gar a doenga. Daqui se vé a necessidade de ter um servico de visita
doras, sem o qual 0s nossos esforcos no combate das dermatomice

il

s80 em parte baldados. Julgamos que, sendo isto um assunto de inte
résse geral, nfo estard fora das atribuicdes da Sociedade Portugue

de Dermatologia e Venereologia o chamar para o caso a atencio d

autoridades sanitariag competentes,

iencia d.

Alnentn:




Mapa da freqiténcia das tinhas e das consequéncias do seu‘tratame_ntu
no Servige n.° 3 do Hospital do Destérro
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Total ., . .| 24 84| 791118 16511411285 202 || 976

ar_nés '.parasitol'égicc)s: T R | S
Ypositives . . . . . . 1| 58| 57| 85157 | 108 | 140 | 172 || “7es

b) megatives . . . . . .| — 76157155 | 221 | 105 | 186 | 112 || 962

Total . . ;- 1129 | 214|240 | 378|208 | 276 ' 284 || 1780 |"

tamentos pelo R, X, : _
é) tfepilagio .. ., . . — 1 71} 63| 93| 148 | 125 161 | 176 || 887

um assunto b) 28 epilagio . . . . . —| —| 7| 1| 6! 5| 10 o =
o N ! Ml Mt RCHN BT 3 O Jaro gy o8l
>cledade Po Total , . .| ~— | 7t| 50| 94 154|180 | 171 | 178 || 868
Cas0 a aten : :
Tratamento adjuvante pelos Raios R
Ultra Violetas .. =) B 92 — ) — | =1 1| — i 2|
idivas. . . . . . . | | 3] 9| 4] 18] T| 11| sl s
Abandono do tratamento pelo . o
cdoente () . . . . . | 9| 59, 45 80 {103| 821 58| 49 || 428

Doentes enviados a outros.Ser-

entes em tratamento — — - — — — — 49 iy
lecidos por intercorréncias, | — | — | — | — | | — — 1 5
: f — i 25| 84| 88| 62| 97 125 104
} Doentes cujo diagnostico de tinha néo se confirmou ou que vieram 4 conswlta para inves-"."
g0 de contddio, Desde 1040 faz-se referéncia separada dos contactos investigados, e
b) Muitos destes deentes estavam clisicamente curados e enconiravam~se no periodo de obsars
0 post-tratamento, o
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