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PREFÁCIO

            A constante evolução da pesquisa na área da saúde está refletida nos avanços das ciências 
médicas, em que o diagnóstico, o conhecimento sobre antigas e novas doenças e até mesmo a nossa 
própria atuação e vivências como profissionais estão em permanente status de atualização. 

            O presente livro contém 23 capítulos elaborados por autores pesquisadores da área das ciências 
médicas e áreas afins. Estando as nossas vidas tão marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre saúde, vida e doença, o tema covid-19 corresponde, 
oportunamente, ao maior número de capítulos. 

            Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribuição para as ciências 
médicas, especialmente como fonte de revisão e atualização para nós, acadêmicos e profissionais da 
área.  

            Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “MÉTODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA”.
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CAPÍTULO 15
KÉRION CELSI: IMPORTANTE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PARA AS 

DERMATOFITOSES
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RESUMO: Objetivo: Apresentar os aspectos gerais a respeito da infecção fúngica inflamatória 
Kérion Celsi. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica com artigos obtidos nas bases de 
dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicados entre os anos de 2008 a 2020. Os Des-
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critores em Ciência da Saúde utilizados foram: “Kérion celsi”, “Tinea capitis” e “Dermatofitose”. Os 
critérios de inclusão foram artigos de revisão, estudos observacionais e relatos de casos, publicados 
nos idiomas espanhol, inglês e português, além da relevância e temática compatíveis com o objetivo 
do estudo. Resultados: O Kérion celsi é uma manifestação rara e grave da Tinea capitis na sua forma 
inflamatória, que ocorre devido a uma resposta imune exacerbada. É mais observado em crianças 
devido à alta exposição aos agentes infecciosos e o sistema imunológico mais frágil. A patologia se 
desenvolve devido a uma hipersensibilidade do tipo IV aos antígenos do fungo. Sua manifestação clí-
nica é caracterizada por um processo inflamatório do tipo foliculite, com área pilosa bem delimitada, 
dolorosa, com pústulas e abscessos de tendência supurativa. Conclusão: Trata-se de uma patologia 
com importante impacto na saúde pública. Portanto, o reconhecimento primário e introdução precoce 
do tratamento são primordiais para uma melhor resolução da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatofitoses.

KÉRION CELSI: IMPORTANT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS FOR 
DERMATOPHYTOSES

ABSTRACT: Objective: To present the general aspects regarding the inflammatory fungal infection 
Kérion Celsi. Methods: This is a bibliographic search with articles obtained from the Pubmed, Li-
lacs, Scielo, and Google Scholar databases, published between 2008 and 2020. The Health Science 
Descriptors used were: ‘Kérion celsi’, ‘Tinea capitis’ and ‘Dermatophytosis’. The inclusion criteria 
were review articles, observational studies, and case reports published in Spanish, English, and Por-
tuguese, regarding the relevance and thematic compatibility to the objective of the study. Results: 
Kérion celsi is a rare and serious manifestation of Tinea capitis in its inflammatory form, which 
occurs due to an exacerbated immune response. It is most commonly seen in children due to high 
exposure to infectious agents and the weaker immune system. The pathology develops due to type IV 
hypersensitivity to the fungus antigens. Its clinical manifestation is characterized by an inflammatory 
process of the folliculitis type, with a well-defined, painful hair area, with suppurative pustules and 
abscesses. Conclusion: It is a pathology with important impacts on public health. Therefore, primary 
recognition and early introduction of treatment are essential for a better resolution of the disease.

KEY WORDS: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatophytosis.

KÉRION CELSI: IMPORTANTE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS 
DERMATOFITOSIS

RESUMEN: Objetivo: Apresentar los aspectos generales a respecto de la infección fúngica inflama-
torio Kérion celsi. Métodos: El método utilizado fue una búsqueda bibliográfica con artículos obteni-
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dos en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicado entre los años de 2008 
hasta 2020. Los descriptores utilizados fueron: “Kérion celsi”, “Tinea Capitis” y “Demartofitosis”. 
Los criterios de inclusión fueron artículos de revisión, estudios observacionales e informes de casos, 
publicados en los idiomas español, inglés e portugués. Además de la relevancia y temática compa-
tible con el objetivo del estudio. Resultados: El Kérion Celsi es una manifestación rara y grave de 
la Tinea Capitis en su forma inflamatoria, que ocurre debido a una respuesta inmune exarcebada. Es 
más observada en niños debido a una alta exposición a agentes infecciosos y el sistema inmunológico 
más frágil. La patología se desarrolla debido a una hipersensibilidad del tipo IV a los antígenos del 
hongo. Su manifestación clínica es caracterizada por un proceso inflamatório del tipo foliculitis, con 
área de cabello bien definida, doloroso, con pústulas y abscesos de tendencia supurativa. Conclusión: 
Se trata de una patología de importante impacto en la salud pública. Por lo tanto, el reconocimiento 
primario y la introducción precoce del tratamiento son primordiales para una mejor resolución de la 
enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Tinea capitis. Kerion celsi. Alopecia. Dermatofitosis.

INTRODUÇÃO 

A Tinea capitis (TC) é uma infecção fúngica que atinge couro cabeludo, folículos capilares 
e pele intermediária e, é causada principalmente por fungos antropofílicos e zoofílicos dos gêneros 
Trichophyton e Microsporum (MENDES et al., 2019).

A TC pode-se apresentar na forma seca, que ocorre em 90% dos casos, ou na forma inflama-
tória, que ocorre em 10% dos casos (GÓMEZ-SÁENZ, BLANCO, 2017). Geralmente, em ambas as 
formas, é manifestada com áreas descamativas e pruriginosas associadas a queda capilar (MENDES 
et al., 2019). A transmissão ocorre através do contato direto com pessoas, animais, solos e objetos 
contaminados (SOUZA et al., 2020).

O Kérion celsi (KC) é uma manifestação rara e grave da TC na sua forma inflamatória, que 
ocorre devido a uma resposta imune exacerbada (MENDES et al., 2019) causada, principalmen-
te, pelas espécies zoofílicas Microsporum canis e Trichophyton mentagrophytes (GÓMEZ-SÁENZ, 
BLANCO, 2017). 

A manifestação do KC se dá através do aparecimento de uma placa inflamatória, delimitada 
e dolorosa, com pústulas e abcessos, formando uma crosta espessa, que pode atingir couro cabeludo, 
cílios e supercílios (SILVA et al., 2017; MENDES et al., 2019). Apesar de se tratar de uma infecção 
superficial, se persistente, pode causar cicatrizes que culminam com o aparecimento definitivo de 
uma alopecia cicatricial (SILVA et al., 2017; MENDES et al., 2019). O objetivo deste estudo visa 
apresentar os aspectos gerais a respeito da infecção fúngica inflamatória Kérion Celsi, a fim de tornar 
a patologia mais difundida no meio médico, auxiliando, desta forma, na identificação precoce do 
diagnóstico e instituição do tratamento adequado.
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MÉTODOS 

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliográfica em que foram compilados artigos obtidos 
nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Scholar, publicados entre os anos de 2008 a 
2020. Os Descritores em Ciência da Saúde utilizados foram: “Kérion celsi”, “Tinea capitis” e “Der-
matofitose” separados pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusão foram artigos de revi-
são, estudos observacionais e relatos de casos, publicados nos idiomas espanhol, inglês e português, 
seguindo o período de publicação estimado, além da relevância e temática compatíveis com o objeti-
vo do estudo. Apresenta como critério de exclusão trabalhos incompletos que apresentaram informa-
ções incompatíveis com o tema estudado e cartas ao editor.

RESULTADOS

Epidemiologia

A TC é uma dermatofitose muito comum em crianças, principalmente entre 6 e 10 anos de 
idade, sendo incomum em adultos (MENDES et al., 2019). Desta forma, o KC é mais observado em 
crianças devido à alta exposição aos agentes infecciosos e o sistema imunológico mais frágil (SOU-
ZA et al., 2015). 

Outrossim, fatores como a higiene pessoal precária, a alta densidade populacional, o baixo 
nível socioeconômico e a umidade elevada da região também estão associadas com a transmissão 
facilitada do KC (SAIZ et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Apesar da pequena quantidade de estudos sobre a prevalência da TC no Brasil, foi possível 
observar em uma revisão de estudos epidemiológicos e de casos no país, a existência de 1.332 casos 
distribuídos em diversas regiões, no qual o maior número de casos foi verificado em Pernambuco 
(SOUZA et al., 2020).

Agentes etiológicos

Os dermatófitos são divididos quanto ao gênero e quanto ao tipo de hospedeiro primordial. 
Este, por sua vez, subdivide-se em antropofílicos, zoofílicos e geofílicos. Os antropofílicos geralmen-
te infectam humanos e, raramente animais. Já os zoofílicos atingem com frequência os animais, mas 
também pode haver transmissão do animal para o humano ou de um humano para outro. Os geofílicos 
afetam humanos e animais, sendo incomum a transmissão entre as espécies (SILVA et al., 2017). 

Já os gêneros são classificados como Epidermophyton, Microsporum e Trichophyton. O pri-
meiro causa infecção em pele e unha, o segundo atinge pele e cabelo, enquanto o terceiro é observado 
em pele, cabelo e unhas (SOARES et al., 2017).

As espécies zoofílicas e geofílicas causam manifestações clínicas mais inflamatórias do que as 
espécies antropofílicas, sendo que no KC as espécies mais frequentes são, principalmente os agentes 
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zoofílicos M. canis e o T. mentagrophytes, mas também é comum a infecção pelo T. verrucosum e M. 
gypseum, classificados como zoofílico e geofílico, respectivamente (SILVA et al., 2017; MONTEIRO 
et al., 2013).

Fisiopatologia

Os dermatófitos possuem tropismo pelos fâneros devido à capacidade de metabolizar que-
ratina, assim, quando há condições que favorecem o seu crescimento, como calor, umidade, baixa 
imunidade ou o uso prolongado de antibióticos sistêmicos, eles se reproduzem e causam doenças nos 
locais onda há queratina (SILVA et al., 2012; SOARES et al., 2017). Dessa forma, devido a metaboli-
zação da queratina, esses fungos conseguem destruir a estrutura capilar, levando ao desenvolvimento 
de áreas de alopecia (OLIVEIRA et al., 2017).  

Quando o dermatófito penetra no cabelo há a produção de proteases, induzidas pela presença 
de resíduos de aminoácidos, assim, essas enzimas proteolíticas que são produzidas, atuarão em am-
bientes ácidos, alcalinos ou neutros interferindo no processo de ativação imunológica da pele (HAY, 
2017).

A patologia se desenvolve devido a uma hipersensibilidade do tipo IV aos antígenos do fun-
go, mediada por células T (ORTEGA, 2008; MONTEIRO et al., 2013). Geralmente, é causado por 
espécies zoofílicas, pois seus componentes antigênicos são menos conhecidos pelo corpo humano e, 
dessa forma, gera nesse hospedeiro uma resposta inflamatória mais exacerbada do que as espécies 
antropofílicas (ORTEGA, 2008). 

O tipo e a intensidade da lesão são definidos pela interação do agente causador com o hos-
pedeiro, visto que as lesões inflamatórias são mais relacionadas às espécies zoofílicas, as quais pro-
vocam lesões altamente inflamadas, com alopecia e lesão do tipo KC (SILVA et al., 2018). Estas 
caracterizam-se por lesões inflamatórias do tipo placa, com pústulas e abcessos associada à dor, que 
drenam secreção purulenta pelos orifícios dos folículos capilares (SILVA et al., 2017; SAIZ et al., 
2012). Enquanto as espécies antropofílicas causam lesões menos graves, mas com tendência a se 
cronificar (SILVA et al., 2018).

Quadro clínico

O quadro clínico da Tinea capitis pode apresentar diferentes características clínicas com va-
riado quadro inflamatório (SILVA et al., 2018). As lesões podem se manifestar desde uma dermatose 
descamativa pruriginosa não inflamatória, até uma doença inflamatória com lesões eritematosas e 
descamativas com alopecias. Além disso, pode evoluir para lesões do tipo Kérion celsi (GÓMEZ-SÁ-
ENZ, BLANCO, 2017).  

O Kérion celsi caracteriza-se por um processo inflamatório do tipo foliculite, com área pilosa 
bem delimitada, dolorosa, com pústulas e abscessos de tendência supurativa promovendo a expulsão 
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dos pelos parasitados (SILVA et al., 2017). 

Na forma aguda da doença, é frequente o comprometimento sistêmico com o aparecimento de 
febre, linfadenopatias reativas regionais e erupções secundárias (OLIVEIRA et al., 2017). A fase mais 
avançada caracteriza-se por uma resposta inflamatória com neutrofilia e/ou infiltrado granulomatoso, 
que formam áreas cicatriciais fibróticas as quais podem originar zonas de alopécias definitivas (SIL-
VA et al., 2017).

A apresentação clínica supurativa da lesão, por vezes, leva à um diagnóstico equivocado de 
infecção bacteriana, resultando na ineficácia da conduta terapêutica inicial e como consequência o 
agravamento do quadro clínico (ANAHORY et al., 2013).

A localização anatômica da lesão associada à imunidade do hospedeiro, e a espécie do agen-
te etiológico condicionam a evolução e a gravidade do quadro clínico (SILVA et al., 2012). Lesões 
causadas pelo Trichophyton mentagrophytes são lesões múltiplas e pequenas, ao contrário do que 
acontece quando são causadas pelo Microsporum canis que são lesões grandes e em poucas unidades 
ou única (GÓMEZ-SÁENZ, BLANCO, 2017).

Diagnóstico

O diagnóstico é clínico laboratorial, sendo realizado através da história clínica e avaliação 
ambulatorial da lesão, seguido do exame micótico direto (EMD) e do exame de cultura (PEIXOTO 
et al., 2012). 

A avaliação ambulatorial da lesão é de extrema importância. Deve-se realizar a inspeção de 
todo tegumento cutâneo, pois frequentemente as lesões do couro cabeludo são acompanhadas de ou-
tras lesões (SILVA et al., 2017).

O exame micótico direto é feito através da observação, por meio da microscopia óptica, de 
elementos do fungo na amostra de cabelo ou pele infectada. A coleta das amostras deve ser feita 
através da raspagem nas zonas de alopecias (MENDES et al., 2019). Em lâminas microscópicas com 
presença da Tinea capitis é observado micronídeos globulares dispostos em grupos e macronídeos em 
forma de charuto, com paredes lisas e partições transversais. (SAIZ et al., 2012).

A cultura é o exame mais sensível e confiável para identificação do agente causal (MENDES 
et al., 2019). É feita em ágar Sabouraud ou com antibióticos para determinar a espécie (ORTEGA, 
2008). Em culturas positivas, as colônias são granulares ou peludas, a cor do anverso pode ser amare-
lada, creme ou branca, já o reverso geralmente é avermelhado ou ocre (SAIZ, et al., 2012). 
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Diagnósticos diferenciais

Como diagnóstico diferencial pode-se citar: impetigo, antraz cutâneo, foliculite decalvante, 
celulite, abcessos piogênicos. A diferença entre eles e o Kérion celsi é que essas infecções piogênicas 
não geram pseudoalopécia (ORTEGA, 2008).

Outros diagnósticos diferenciais são míiase, acne queloide, neoplasias e carbúnculo (GÓME-
Z-SÁENZ, BLANCO, 2017; SILVA et al., 2012; PEIXOTO et al., 2012). Além disso, deve-se ressal-
tar a importância em fazer o diagnóstico diferencial comparado com infecções bacterianas, visto que 
o tratamento fúngico é diferente e o diagnóstico tardio pode acarretar alopecia cicatricial permanente 
(PEIXOTO et al., 2012).

Complicações

No Kérion celsi casos de alopécias cicatriciais permanentes são recorrentes (ANAHORY et 
al, 2013).

Tratamento

A terapêutica oral é inevitável, visto que medicamentos de uso tópicos não são capazes de 
penetrar adequadamente o folículo piloso e a haste capilar (SILVA et al., 2017).

O tratamento de escolha, tanto para a manifestação seca quanto para a inflamatória, é a gri-
seofulvina. Esse antifúngico possui ação fungistática, atua interrompendo o crescimento dos derma-
tófitos, principalmente da espécie Microsporum (ORTEGA, 2008; SILVA et al., 2018). É um fármaco 
com poucos efeitos colaterais e seguro, portanto deve ser utilizado até que haja demonstração de 
cura clínica e micológica (PEIXOTO et al., 2012). A posologia consiste em dose de 10 a 20 mg/kg/
dia, durante 6 a 8 semanas, devendo ser ingerido com refeições lipídicas para facilitar a absorção do 
fármaco (SILVA et al., 2017). 

O fluconazol, o itraconazol e a terbinafina também são eficazes no tratamento, principalmente 
da espécie Trichophyton (SILVA et al., 2018). As doses recomendadas são, para o fluconazol, de 6 
mg/kg/dia durante 3 a 6 semanas, para o itraconazol, de 5 mg/kg/dia durante 4 a 8 semanas e, para a 
terbinafina, ajustadas de acordo com o peso, ou seja, de 62,5 mg/dia (10-20 kg), 125mg/dia (20-40 
kg) e 250 mg/dia (> 40 kg) (ANAHORY et al., 2013). A terbinafina é utilizada como fármaco de es-
colha na indisponibilidade da griseofulvina (OLIVEIRA et al., 2017).

É recomendado associar o tratamento oral ao uso de shampoo antifúngico, como o shampoo de 
sulfureto de selénio a 2,5% ou cetoconazol a 2%, duas vezes por semana (SILVA et al., 2017). Outra 
alternativa é associar solutos desinfectantes de camomila ou permanganato potássico a 1/10.000 nas 
lesões supurativas, devido à sua ação secante e desinfectante (ANAHORY et al., 2013).

Para prevenção de alopecias cicatriciais permanentes, pode-se prescrever precocemente um 
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corticoide oral pelo período de 8 a 14 dias, afim de reduzir a inflamação e a possível alopecia cicatri-
cial (SILVA et al., 2017).

Profilaxia

Crianças e adultos podem ser portadores assintomáticos dessa infecção fúngica, por isso, al-
guns autores defendem o exame micológico para os coabitantes e outros contatos, pois os assintomá-
ticos constituem fontes de reinfeção (SILVA et al., 2017). Outrossim, há autores que preconizam a 
utilização de shampoo antifúngico, sem exame prévio, principalmente para os coabitantes e quando a 
infecção é causada por fungos antropofílicos, com o intuito de evitar que a doença se propague (SIL-
VA et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Os fungos sobrevivem nas superfícies externas por longos períodos (SILVA et al., 2017). Des-
sa forma, é necessário a implementação de medidas profiláticas, como a desinfecção de pentes, cha-
péus, toalhas, roupas, almofadas e outros objetos que tiverem contato com lesão (ANAHORY et al., 
2013). Assim como também é ideal que evitem a partilha de tais objetos pessoais (SILVA et al., 2017).

Prognóstico

A TC possui um bom prognóstico e, na maioria das vezes, a infecção tem uma resolução com-
pleta. Entretanto, pacientes que não trataram a doença ou que a infecção foi resistente ao tratamento 
possui o risco de agravar e desenvolver o KC (OLIVEIRA et al., 2017).

CONCLUSÃO 

O Kérion celsi é uma patologia com importante impacto na saúde pública, apesar de rara, visto 
que possui um alto grau de disseminação em crianças na faixa etária escolar. Além disso, necessita de 
uma maior prudência por profissionais de saúde, pois essa dermatofitose pode ser confundida facil-
mente com outras infecções fúngicas, resultando em uma terapêutica imprópria. O reconhecimento 
primário e introdução precoce do tratamento são primordiais para uma melhor e rápida resolução da 
doença. 
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