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O micrébio caracteristico de uma doenga
pode ser um sintoma em vez de uma causa.

Extraido de: “O Dilema do Médico”, de George Bernard Shaw (1856-1950)

descoberta de Trichophyton schoenleinii como agente causador do favus, por

Johann Lukas Schonlein (1793-1864), em 1839, anunciou a introducdo de

uma causa microbiana, na verdade fungica, de doenga cutanea. Até o advento
das terapias modernas, o favus era difundido em todo o mundo, e antes do reconhe-
cimento por Schonlein de sua origem fangica, era considerada uma condi¢ao here-
ditaria (dai o termo alemdo mais antigo “Erbgrind”, com “Erb” significando heranga,
e “Grind” casca, cicatriz ou crosta) ou confundida com lepra, o que levava os pacien-
tes, as vezes, ao confinamento em leprosarios. Hoje, devido a elevada suscetibilidade
da espécie ao agente antifiingico griseofulvina, essa foi eliminada da maior parte do
mundo, exceto em éreas rurais dispersas da Africa. E principalmente uma doenga
ligada a pobreza demografica e ao isolamento, mas é tao facilmente tratavel que esta
entre as doengas com maior probabilidade de serem completamente eliminadas pela
medicina moderna.

No que diz respeito a George Bernard Shaw, devemos reconhecer que as doengas
infecciosas possuem condi¢des prévias mais amplas, para além dos agentes infeccio-
sos, incluindo fatores ambientais e sociais. A menos que também levemos em conta as
circunstancias ecoldgicas, imunoldgicas e comportamentais que afetam o surgimento
e a propagacao de doengcas infecciosas, incluindo as do cabelo e do couro cabeludo, o
nosso conhecimento sobre os agentes patogénicos e sua ligagao a apresentagio clinica
da doenga permanecerdo parciais e incompletos.



O micrébio caracteristico de uma doenga
pode ser um sintoma em vez de uma causa.

Extraido de: “O Dilema do Médico”, de George Bernard Shaw (1856-1950)

descoberta de Trichophyton schoenleinii como agente causador do favus, por

Johann Lukas Schonlein (1793-1864), em 1839, anunciou a introducdo de

uma causa microbiana, na verdade fungica, de doenga cutanea. Até o advento
das terapias modernas, o favus era difundido em todo o mundo, e antes do reconhe-
cimento por Schonlein de sua origem fungica, era considerada uma condi¢ao here-
ditdria (dai o termo alemdo mais antigo “Erbgrind”, com “Erb” significando heranga,
e “Grind” casca, cicatriz ou crosta) ou confundida com lepra, o que levava os pacien-
tes, as vezes, ao confinamento em leprosarios. Hoje, devido a elevada suscetibilidade
da espécie ao agente antifiingico griseofulvina, essa foi eliminada da maior parte do
mundo, exceto em éreas rurais dispersas da Africa. E principalmente uma doenga
ligada a pobreza demografica e ao isolamento, mas é tao facilmente tratavel que esta
entre as doengas com maior probabilidade de serem completamente eliminadas pela
medicina moderna.

No que diz respeito a George Bernard Shaw, devemos reconhecer que as doengas
infecciosas possuem condi¢des prévias mais amplas, para além dos agentes infeccio-
sos, incluindo fatores ambientais e sociais. A menos que também levemos em conta as
circunstancias ecoldgicas, imunoldgicas e comportamentais que afetam o surgimento
e a propagacao de doengcas infecciosas, incluindo as do cabelo e do couro cabeludo, o
nosso conhecimento sobre os agentes patogénicos e sua ligagao a apresentagdo clinica
da doenga permanecerdo parciais e incompletos.



| Prefacio

Provavelmente um dos textos mais antigos e confidveis sobre a importancia de
fazer uma distingdo entre calvicie comum e alopecia cicatricial inflamatéria é encon-
trado no Antigo Testamento:

“0°Se um homem perder o cabelo, isso nio o torna
leproso, mesmo que seja calvo!

“ISe ndo tiver cabelo na parte da frente da cabega, ele simplesmente tem
a testa calva, mas isso ndo é lepra.

“Porém, se na calvicie houver uma mancha branca-avermelhada, pode
ser um surto de lepra.

“Neste caso, o sacerdote o examinard (Levitico 13:40-43).

O substantivo hebraico original tzaraath, N¥7X, descreve quaisquer condigbes
desfigurantes da pele e dos pelos do corpo mencionadas principalmente nos capitu-
los 13 e 14 de Levitico. Somente na Septuaginta, uma tradu¢do da Biblia Hebraica, o
termo tzaraath foi traduzido com o grego lepra, Aempa, do qual o cognato lepra era
tradicionalmente usado nas Biblias Inglesas. A Nova Sociedade de Publicacio Judaica
da América Tanakh traduz como uma afec¢io escamosa, em Levitico 13:2. O indivi-
duo afetado tinha que consultar o sacerdote ou kohen, que era treinado para examinar
as lesdes e determinar se elas atendiam ou nao as especificagdes do tzaraath. Se as
caracteristicas das lesdes atendessem aos critérios para tzaraath, incluindo a propa-
gacdo da doenga, o kohen declarava o individuo ritualmente impuro. O individuo
declarado impuro com tzaraath era evitado e tinha que viver sozinho fora dos limites
da comunidade (Levitico 13:46), rasgava suas roupas em luto, como aqueles que estdo
de luto por um membro préximo da familia, nio cortava seus cabelos, cobria o rosto
até o labio superior, 8 maneira dos enlutados, e gritava “impuro, impuro” para alertar
os outros a manterem distancia. Independentemente da contagiosidade da doenga de
pele subjacente ou nao, o conceito de tzaraath sublinha a estigmatizagao social que
resulta das afeccdes da pele e do cabelo, a0 mesmo tempo que as enquadra num con-
texto moral. Estd claro hoje que a lepra biblica ndo se refere a hanseniase, mas pode
representar qualquer doenga de pele que preencha os critérios para o diagndstico de
tzaraath, incluindo vitiligo, pseudopelada, liipus eritematoso cutaneo, foliculite de-
calvante e tinea capitis. Atualmente, o individuo afetado consultaria o dermatologista
especialista em doengas infecciosas dos cabelos e do couro cabeludo para o respectivo
exame clinico, microbioldgico e histoldgico, conforme indicado, e teria acesso a um
tratamento eventualmente bem-sucedido, baseado no entendimento circunstancial, e
portanto, livre de preconceitos morais.
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Mais recentemente, a nova doenga pandémica viral por coronavirus 2019
(COVID-19) originalmente gerou incertezas e controvérsias quanto a sua origem,
epidemiologia e curso natural. Nesta situacdo, as disciplinas médicas tém se esforca-
do para contribuir na melhor compreensiao da doenga através das melhores evidén-
cias disponiveis, obtidas a partir dos métodos cientificos de observagao e estatistica.
A pesquisa sobre as manifestagdes na pele causadas pela COVID-19, incluindo os
cabelos, avanga com a perspectiva de que esses sintomas possam servir como indi-
cadores da doenga, para prever sua evolucao e obter mais conhecimento sobre os
mecanismos patoldgicos envolvidos nessas manifestagdes.

Na sequéncia da COVID-19, decidimos analisar de maneira mais geral as doengas
infecciosas dos cabelos e do couro cabeludo, incluindo as suas peculiaridades geo-
graficas. Este livro tem como objetivo ilustrar detalhadamente as precondigdes am-
bientais e individuais, os patogenos, as apresentagdes clinicas e o manejo das doengas
infecciosas que afetam o cabelo e o couro cabeludo, incluindo infec¢des bacterianas,
fungicas e virais superficiais e profundas, infestagdes, infec¢des sistémicas, doengas
infecciosas que causam queda de cabelo, seu tratamento eficaz e sua prevengao.

Ralph M. Triieb
Wallisellen, Suica

Hudson Dutra Rezende
Sao Paulo, Brasil

Maria Fernanda Reis Gavazzoni Dias
Rio de Janeiro, Brasil
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ostarfamos de expressar nossa gratidao pelo suporte dos nossos estimados
colegas, que demonstraram bom senso e racionalidade em seus pensamen-
tos ao longo da pandemia da COVID-19 e que estudaram o caso a partir do
histdrico e da natureza das doengas infecciosas do passado, independentemente das
principais correntes de opinido, preconceitos, sensacionalismos, ideagdes conspira-

cionistas e propagandas de origem duvidosa.
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O micrdbio é tdo pequeno

Vocé néo consegue vé-lo,

Mas muitas pessoas esperam

Vé-lo através de um microscopio.

Sua lingua articulada que fica embaixo
Centenas de curiosas fileiras de dentes;
Suas sete caudas tufadas com muitos
Lindos pontos rosas e roxos,

De cada um observamos um padrdo,
Composto por quarenta bandas separadas;
Suas sobrancelhas de um verde suave;
Todas essas ainda nunca observadas -
Mas os cientistas, que buscam o conhecimento,
Nos asseguram que ele deve ser tdo...

Oh! Nunca, nunca nos deixe duvidar

Do que ninguém tem certeza!

O micrébio - por Hilaire Belloc (1870-1953)

R. M. Triieb (=)
Dermatologische Praxis und Haarcenter Professor Triieb, Wallisellen, Switzerland
e-mail: r.trueeb@derma-haarcenter.ch
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As doengas infecciosas que emergiram através da histéria da humanidade incluiram
alguns dos maiores temores do passado. Novas infec¢des continuam a emergir. De-
pendendo da viruléncia e do nivel de contagio do agente infeccioso, fatores ambien-
tais e sociais, e circunstancias ecoldgicas e comportamentais que afetam a emergéncia
e disseminagdo das doengas infecciosas, essas podem representar tanto problemas
regionais como globais. Conforme demonstrado pela epidemia de influenza e a nova
pandemia viral, a doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), uma nova infec¢do que
aparece pela primeira vez em qualquer parte do mundo pode atravessar continentes
inteiros a despeito de fronteiras geograficas ou politicas em questdo de dias ou sema-
nas. Das pragas dos tempos biblicos a pandemia de HIV da época atual, as doengas
infecciosas desempenharam um grande papel inquestionavel na histdria e civilizagao,
em termos de impacto e fatalidade. Particularmente as doengas que afetam a pele e os
cabelos sao notorias devido a seus niveis de estigmatizagao social.

Desde os tempos biblicos, a lepra foi objeto de horror e muitos mal-entendidos,
que foram popularizados na literatura e, mais recentemente, na industria cinema-
tografica. Mais importante, a lepra foi o protétipo e exemplo mais proeminente de
estigmatizagdo das doencas dermatoldgicas.

Na Franca do século XIX, o escritor e simbologista francés Auguste Villiers de
I'Tsle-Adam (1838-1889) retratou, em sua obra Contos Cruéis (1883), o Duque de
Portland como o “altimo leproso de todos os tempos™: durante sua visita ao Levante,
Richard, o Duque de Portland contraiu a doen¢a de um mendigo, a quem a populagdo
evitava com horror. A despeito dos avisos de seus guias, ele avancou em uma entrada
de caverna entre as ruinas abandonadas na vizinhanga de Antidquia, onde o indivi-
duo miseravel em questéo residia em reclusdo. Movido por um clima momentaneo de
ostentagdo e nao de compaixdo, o duque, destemido a ponto de enlouquecer, estendeu
a mdo ao mendigo leproso enquanto doava moedas de ouro. O duque de Portland,
que tinha sido famoso em toda a Inglaterra por seus banquetes admiraveis, por seus
cavalos puro-sangue vitoriosos, por dominar a arte do boxe, da caga a raposa, por seus
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castelos, sua riqueza, suas atividades politicas no parlamento, suas viagens aventurei-
ras e seus romances, a partir de entdo, desapareceu completamente e permaneceu na
solidao sombria de um recluso, sob o tragico destino de ter contraido a doenga.

Entre os filmes nos quais a lepra é particularmente dramatizada temos Ben-Hur
(1959), ambientado na Roma antiga na época da crucificagdo de Cristo, e Cruzada
(2005), situado no periodo das cruzadas, retratando o Rei Balduino IV de Jerusalém
(1161-1185, reino: 1174-1185), como o “rei leproso’”.

A praga da peste fantasiosamente reiterada no conto de Edgar Alan Poe (1809-
1849), A Mdscara da Morte Rubra (1842), é a proxima entre os grandes flagelos da
humanidade. A primeira epidemia confiavelmente registrada na histéria pelo histo-
riador Procépio e outros, ocorreu no século sexto d.C. durante o reino do impera-
dor bizantino Justiniano I (482-565). A proxima praga pandémica foi a temida peste
negra no século XIV. O niimero de mortes foi enorme, representando de 30% a 60%
da populagdo europeia. Essa foi dramatizada na literatura no livro de Hermann Hes-
se Narciso e Goldmund (1930) e cinematograficamente no filme de Ingmar Bergman
O Sétimo Selo (em alemdo, Det sjunde inseglet - 1957). Surtos ocorreram em varios
locais ao redor do mundo até o inicio do século XX, para incluir a representagdo na
cidade de Oran na Argélia francesa, Albert Camus escreve A Peste (1947), o classico
existencialista do autor. O romance enfatiza a impoténcia dos personagens em alterar
seus destinos, a propria expressao do absurdismo.

A descoberta no século XVII da existéncia de vida invisivel ao olho nu foi um
marco significante na histéria da medicina, ja que desde o século XIII, acreditava-se
que entidades invisiveis eram responsaveis pela doenca. Finalmente, o termo micro-
bio foi cunhado no final do século XIX para descrever estes organismos microsco-
picos, e a microbiologia emergiu como uma ciéncia especializada que lidava com os
micrdbios, sua caracterizacdo e taxonomia.

A histdria das doengas infecciosas também é a histdria da populagao humana.
Aglomeragdes, baixos padrdes de higiene e a globalizagio tém suas implicagdes para
a disseminagdo da doenga. Por exemplo, até o reconhecimento por Schénlein da ori-
gem fungica do favus em 1839, a condigdo era considerada hereditéria, consequente-
mente o termo alemdo Erbgrind, sendo Erb heranga e Grind sarna ou crosta. A despei-
to da transmissibilidade relativamente baixa, através do aglomeramento dos membros
familiares sob mas condigdes higiénicas, o favus tendia a ocorrer entre familias. Por
outro lado, alteragdes sociais e econdmicas nos mercados emergentes, inicialmente
impulsionadas pelo colonialismo e depois pela globalizagio, trouxeram o desenvolvi-
mento de melhores estradas, conexdes ferrovidrias e aéreas, que foram responsaveis
pela disseminagéo internacional de doencas infecciosas originalmente regionais, mais
recentemente as pandemias virais de AIDS, SARS, Ebola e COVID-19.
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Finalmente, a relagdo do homem com animais pode ser determinante para o con-
tagio e disseminacao de doengas infecciosas. O contato direto com animais domes-
ticados (gado e cavalos) e domésticos (caes, gatos, porquinhos-da-india e roedores),
pode levar a infecgdes micoticas da pele, e ainda existe ampla evidéncia de que alte-
ragOes ecoldgicas no habitat natural de animais selvagens e o consumo de espécies
exoticas foram responsaveis pela emergéncia e eventual dissemina¢do de doengas in-
fecciosas virais como o Ebola (morcegos), AIDS (macacos) e COVID-19 (gato civeta).

1.1 Os Nigodas de Mahavira

A existéncia de microrganismos foi postulada muitos séculos antes da real descoberta.
De fato, a vida microbioldgica nao visivel ja era aceita no século VI a.C. no Jainismo. O
Jainismo é uma antiga religiao indiana que remonta suas ideias espirituais e histdria atra-
vés de uma sucessdo de vinte e quatro lideres (Tirthankaras), com o primeiro no ciclo
temporal atual sendo Lorde Rishabhanatha, que a tradi¢do afirma ter vivido milhdes de
anos atras, e o 24° Tirthankara, Lorde Mahavira (599-527 a.C.). Com base nos ensina-
mentos de Mahavira, na cosmologia do Jainismo, nigodas sdo criaturas microbioldgicas
invisiveis que vivem em grandes aglomerados e que possuem uma vida muito curta [1].

Entre os séculos VII e V a.C., a India vivenciou um periodo de desenvolvimento in-
telectual, filosdfico, religioso e social, um tempo de oposi¢io emergente contra a domi-
nagdo cultural dos Brahmans, que reivindicavam a autoridade em virtude de sua suposta
pureza inata. Em particular, havia uma crescente oposigao aos sacrificios védicos em
longa escala que envolviam a morte de animais. Devido a popularidade da doutrina do
renascimento continuo, que ligava animais e humanos no mesmo ciclo de nascimento,
morte e renascimento, o sacrificio desnecessario se tornou questionavel para muitas
pessoas, 0 que encorajou o crescimento de uma doutrina de ndo violéncia. Esta defesa da
nao violéncia encorajou fortemente o vegetarianismo. Mahavira e seu contemporaneo,
Siddhartha Gautama, o Buda, foram os dois maiores lideres deste movimento.

O mistério eterno do mundo é sua inteligibilidade (Albert Einstein). O Jainismo
ensina que o universo é preenchido por uma profusdo de vida e que cada orga-
nismo vivo tem sua importancia e que qualquer dano a qualquer organismo afeta
a ordem do universo. Apesar disso refletir um profundo respeito para a ordem da
natureza e para todos os seres vivos, surge a questio em qual extensao os nigodas, seres
microscopicos que possuem duragdes temporarias de vida, sdo organizados em colo-
nias e sdo onipresentes, os quais a microbiologia pode associar com os microbiomas,
podem causar doengas de acordo com os ensinamentos do Jainismo. De acordo com a
lenda, Lorde Mahavira pouparia até mesmo insetos que o feriam, independentemente
do desconforto que pudessem causar ou das doengas que pudessem transmitir.
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1.2 Marcus Teréncio Varro e os Pantanos Romanos

O estudioso romano Marcus Teréncio Varro (116-27 a.C.), que se posicionou a favor
do imperador Augusto e cuja protecdo o assegurou devotar-se aos estudos, fez refe-
réncia a micrébios em seus escritos sobre agricultura (Rerum rusticarum libri tres),
advertindo contra o estabelecimento de uma propriedade nas proximidades de pan-
tanos, uma vez que em tais areas “.. criam-se certas criaturas mintsculas que ndo
podem ser vistas pelos olhos, mas que se infiltram no ar e entram no corpo através da
boca e nariz e causam doengas graves” [2].

Referéncias de febres periodicas de malaria sdo encontradas através da historia.
Na Grécia antiga, Hipdcrates (460-370 a.C.) (Figura 1.1) descreveu febres periodicas
em sua obra Epidemia. O proeminente escritor sobre agricultura no Império Romano
(De re rustica), Lucius Junius Moderatus Columella (4-c. 70 d.C.), associou a doenca
a insetos de pantanos. A maldria era tdo difundida em Roma que era conhecida como
“febre romana”. Varias regies da Roma antiga, em particular o sul da Itdlia, a ilha da
Sardenha, os pantanos pontinos e regides mais baixas da Etrria costeira, e a cidade
de Roma ao longo do rio Tibre, estavam em risco devido as condi¢des favoraveis para
os vetores da maldria. Especificamente, a presenca de dgua estagnada nesses locais
era favoravel para mosquitos se reproduzirem. Jardins irrigados, terrenos pantanosos,
vazdo da agricultura e problemas de drenagem gerados pela construgao de estradas
levaram ao aumento da agua parada.

Apesar do parasita responsavel pela maldria existir de 50.000 a 100.000 anos, con-
forme evidenciado por oocistos de malaria preservados em ambar, o tamanho da po-
pulagdo do parasita ndo aumentou até 10.000 anos atras, concorrentemente com o
desenvolvimento de assentamentos humanos e avangos na agricultura.

Estudos cientificos sobre a maldria fizeram seu primeiro avango significan-
te somente em 1880, quando o laureado com o prémio Nobel de medicina (1907)
Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922), entdo médico militar que trabalhava
no hospital militar de Constantine, na Argélia, observou os parasitas dentro das he-
macias de pessoas infectadas pela primeira vez. Ele propos que a maldria é causada
por este organismo, a primeira vez que um protista foi identificado como um agente
causador [3].
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Figura 1.1 Hipdcrates (da mesa de trabalho do autor).

1.3 A Era de Ouro da Civilizacao Islamica

Durante a Era de Ouro Islamica, na qual as tradugdes de textos greco-romanos, per-
sas e indianos foram estudadas extensivamente, os cientistas islAmicos teorizaram
ainda mais a existéncia de microrganismos, como Avicenna (Ibn Sina) em seu livro
O Canone da Medicina, Avenzoar (Ibn Zuhr, nascido em Sevilha, 1094-1162) que
descobriu dcaros de escabiose que contribuiram para o avanco cientifico da microbio-
logia e Al-Razi (854-925 d.C.) que fez a primeira descri¢do conhecida da variola em
seu livro A Vida Virtuosa (al-Hawi). Razi escreveu:

A variola aparece quando o sangue “ferve” e é infectado, resultando em vapores que sdo ex-
pelidos. Assim, o sangue juvenil (que parece como extratos imidos que aparecem na pele)
se transforma em sangue mais rico, com a cor de vinho maduro. Nesse estagio, a variola
se apresenta essencialmente como “bolhas encontradas no vinho” (como vesiculas )... essa
doenga também pode ocorrer em outros momentos (ndo somente na infancia). A melhor coisa
a fazer durante esse primeiro estdgio é se afastar, caso contrdrio esta doenga pode se transfor-
mar em uma epidemia.
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1.4 As Sementes da Doenca de Girolamo Fracastoro

Em 1546, o erudito e médico italiano Girolamo Fracastoro (c. 1476/8-1553) prop6s
que as doengas epidémicas eram causadas por organismos transferiveis como se-
mentes, que poderiam transmitir a infecgdo através de contato direto ou indireto ou
transmissdo por algum veiculo. Fracastoro rejeitou apelos por causas ocultas na in-
vestigacdo cientifica. Seus estudos sobre o modo de transmissao da sifilis sio um dos
primeiros exemplos de epidemiologia. Bacteriologistas do século XIX estudaram os
trabalhos de Fracastoro e sua teoria das “sementes da doenga” como um predecessor
da teoria dos germes na origem das doengas.

Fracastoro parece ter sido o primeiro a utilizar a palavra latina fomes, que significa
“material inflamavel” no sentido do agente infeccioso, em seu ensaio sobre contgio
De Contagione et Contagiosis Morbis, publicado em 1546: “Eu chamo de fomites coisas
como roupas, roupas de cama etc., que apesar de nao serem propriamente agentes, po-
dem, porém, abrigar as sementes essenciais do contagio e assim causar a infeccao” [4].
Entretanto, estas visdes foram desdenhadas na Europa, onde a teoria dos miasmas de
Galeno (que afirmava que as epidemias eram causadas por miasmas que emanavam de
matéria organica em decomposi¢ao) permaneceu dominante entre cientistas e médicos.

O nome para a sifilis derivou do poema épico escrito em trés livros em 1530 por
Fracastoro, Syphilis sive morbus gallicus (Sifilis, ou a Doenga Francesa), sobre um pas-
tor chamado Siphilus que insultou o deus grego Apolo e foi punido pelo deus com um
horrivel castigo.

Finalmente, em 1546, Fracastoro descreveu uma epidemia no gado que devas-
tou fazendas proximas a Verona, na Italia. A doenca atualmente é conhecida como a
doenga pé-boca (DPB) ou febre aftosa. Humanos podem ser infectados pela DPB por
meio do contato com animais infectados (zoonose), mas isto é extremamente raro.
Como o virus que causa a DPB ¢é sensivel aos dcidos estomacais, ndo pode se dissemi-
nar em humanos por meio do consumo de carnes infectadas, exceto na boca, antes da
carne ser deglutida. No Reino Unido, o ultimo caso humano confirmado ocorreu em
1966 e somente alguns outros casos foram registrados nos paises da Europa continen-
tal, Africa e América do Sul. De acordo com um artigo de jornal, a DPB matou duas
criangas na Inglaterra em 1884, supostamente devido ao leite infectado.

Outra doenga viral com sintomas semelhantes, a doenga da mao-pé-boca, ocorre
com maior frequéncia em humanos (Figura 1.2a, b). A causa, o virus coxsackie A, é
diferente do virus da DPB. A doenga mao-pé-boca (DMPB) é reconhecida como uma
doenga exantematosa tipica em criangas com menos de 10 anos de idade. Entretanto,
nos Gltimos anos, registros sobre apresentagdes dermatoldgicas atipicas foram publi-
cados, incluindo adultos, com envolvimento do couro cabeludo na forma de papulas
pruriginosas, vesiculas e crostas no couro cabeludo [5].
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Figura 1.2 (a, b) Doenga mao-pé-boca. (Cortesia Dr. Med. Ngoc-Nhi C. Luu.)

1.5 Antonie van Leuwenhoek e a Invencao do Microscopio

Questionavelmente, o primeiro a observar microrganismos foi o erudito jesuita ale-
méo Athanasius Kircher (1602-1680). De fato, Kircher estava a frente de seu tempo
a0 propor que a praga era causada por um microrganismo infeccioso e ao sugerir
medidas efetivas para prevenir contra a disseminagao da doenca. Ele adotou uma
abordagem notavelmente moderna para o estudo das doengas, ja em 1646, utilizando
um microscopio para investigar o sangue de vitimas infectadas. No seu livro Scruti-
nium Pestis de 1658, ele observou a presenca de “pequenos vermes” ou “animaliculos”
no sangue e concluiu que a doenga era causada por microrganismos [6]. A conclusio
estava correta, apesar de provavelmente o que ele observou serem hemacias ou leu-
cocitos e ndo o agente da praga, a Yersinia pestis. Ele propds medidas higiénicas para
prevenir contra a disserninac;éo da doenga, como isolamento, quarentena, queimar
as roupas utilizadas pelo infectado e uso de mascaras faciais para impedir a inalagdo
dos germes. Ele escreveu Em relagio a maravilhosa estrutura das coisas na natureza,
investigadas pelo microscopio em 1646, declarando que “quem poderia acreditar que
vinagre e leite abundam com um incontavel numero de germes”. Ele também obser-
vou que o material putrido estava repleto de intimeros animaliculos rastejantes.

Ainda, o microscopista holandés Antonie van Leeuwenhoek (1673-1723) é uni-
versalmente reconhecido como o pai da microbiologia. Ele descobriu os protistas e
as bactérias. Além de ser o primeiro a observar esse inimaginavel mundo de anima-
liculos, ele é considerado o primeiro a pensar em procurar e, certamente, 0 primeiro
a poder vé-los. Utilizando seu proprio microscopio de lente tinica aparentemente
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simples, ele ndo somente observou como também conduziu experimentos engenho-
sos, explorando e manipulando seu universo microscopico com uma curiosidade que
camuflava sua falta de propdsito e conhecimento. Leeuwenhoek foi um pioneiro, um
cientista do mais alto nivel, ainda que sua reputacao tenha sofrido nas maos daqueles
que invejavam sua fama ou desdenhavam de suas origens nao académicas, bem como
através de sua propria desconfianga secreta em relagao aos seus métodos, que abri-
ram um mundo que outros ndo podiam compreender. Considerado um homem em
grande parte autodidata na ciéncia, sem duvida ele é um dos maiores microscopistas
e microbiologistas, conhecido pelo pioneirismo na microscopia e suas contribuigoes
para o estabelecimento da microbiologia como uma disciplina cientifica. Enquanto
administrava sua loja de tecidos, van Leeuwenhoek utilizava as lentes de aumento dis-
poniveis a época para avaliar a qualidade dos fios. Ele desenvolveu um interesse pela
fabricacao destas lentes. A familiaridade de van Leeuwenhoek com o processamento
de vidro levou a uma das inspiragdes técnicas mais significativas e, a0 mesmo tempo,
mais discretas da histéria da ciéncia: a0 amarrar o meio de uma pequena haste de
vidro soda-cal em uma chama quente, van Leeuwenhoek pode separar a se¢do quente
para criar duas longas laminas de vidro. Depois, ao reinserir a extremidade de uma
lamina na chama, ele pode criar uma diminuta esfera de vidro de alta qualidade. Estas
esferas se tornaram as lentes de seus microscopios, com as menores esferas fornecendo
as maiores ampliagdes [7]. Finalmente, o trabalho de van Leeuwenhoek capturou total-
mente a atengdo da Royal Society of London, com a qual ele comegou a se corresponder
regularmente a respeito de suas observagdes. A despeito do sucesso inicial da relagdo de
van Leeuwenhoek com a Royal Society, logo as relagoes se tornaram severamente ten-
sas. Sua credibilidade foi questionada quando ele enviou para a Royal Society uma copia
de suas primeiras observagdes de organismos unicelulares microscopicos em 1676. An-
teriormente, a existéncia de organismos unicelulares era desconhecida. Assim, mesmo
com sua reputagdo estabelecida dentro da Royal Society como um observador confiavel,
suas observagdes sobre a vida microscdpica inicialmente foram vistas com ceticismo.
Eventualmente, diante da insisténcia de van Leeuwenhoek, a Royal Society organizou
para que Alexander Petrie, ministro da Igreja Reformada Inglesa em Delft, Benedict
Haan, na época ministro luterano em Delft e Henrik Cordes, entiao ministro lutera-
no em Haia, acompanhados por Sir Robert Gordon e outros quatro, determinassem
se van Leeuwenhoek de fato era capaz de observar e raciocinar claramente ou, talvez,
se as teorias da vida da Royal Society necessitavam de reformas. Finalmente, em 1677,
as observagdes de van Leeuwenhoek foram totalmente reconhecidas pela Royal Society.
Apesar de van Leeuwenhoek néo ter escrito nenhum livro, suas descobertas vieram a
luz por meio de suas correspondéncias com a Royal Society, que as publicou. Ao final
do século XVII, van Leeuwenhoek tinha um monopdlio virtual sobre a descoberta e
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o estudo microscépio e foi visitado durante anos por varias personalidades notaveis,
como o Tsar russo Pedro, o Grande, o filésofo aleméo Leibniz, William III, principe de
Orange, rainha Mary II da Inglaterra e o prefeito (burgemeester) de Amsterda Johan
Huydecoper, todos observaram com admiragao as minusculas criaturas. Porém, para
o desapontamento de seus convidados, van Leeuwenhoek se recusava a revelar seus
microscopios mais avangados que utilizava em suas descobertas, mostrando aos visi-
tantes uma colegdo de lentes e qualidade mediana.

Enquanto isso, seu contemporaneo Robert Hooke (1635-1703), um outro pionei-
ro no ramo da microscopia, lamentava que o campo estivesse concentrado inteira-
mente nas maos de um s6 homem. Robert Hooke era um cientista, arquiteto e erudito
inglés que, utilizando um microscdpio, estava entre os primeiros a visualizar um mi-
crorganismo. O livro de Hooke de 1665 chamado Micrographia, descreveu suas obser-
vagdes com microscopios e telescopios, bem como um trabalho original em biologia,
que contém os primoérdios de um microrganismo observado, o microfungo Mucor.
Finalmente, Hooke cunhou o termo célula, sugerindo a semelhanca entre a estrutura
de plantas e as células de uma colmeia.

Em dltima andlise, o desempenho de um microscdpio dptico depende da qua-
lidade e uso correto do sistema de lentes condensadoras para focalizar a luz em um
espécime e da lente objetiva em capturar a luz da amostra e formar uma imagem. Os
primeiros instrumentos eram limitados até que este principio fosse totalmente com-
preendido e desenvolvido entre o final do século XIX e o inicio do século XX (Figura
1.3) e até que as lampadas elétricas estivessem disponiveis como fontes luminosas. Em
1893, August Kohler (1866-1948) desenvolveu um principio-chave de iluminagao da
amostra, a iluminagao Kohler, que é fundamental para alcancar os limites tedricos
da resolugdo do microscdpio Optico. Este método de iluminagao de amostras produz
uma iluminagao uniforme e supera o contraste e resolugdo limitados impostos pelas
técnicas iniciais de iluminagéo.

10
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Figura 1.3 Antigo micros-
copio de latdao do final de
1800 com laminas de vidro
§ originais em caixa de madeira
(do acervo pessoal do autor).

1.6 A Historia da Micologia Médica: Johann Lukas Schonlein
e David Gruby

A micologia é o ramo da biologia que lida com o estudo dos fungos, incluindo suas
propriedades genéticas e bioquimicas, suas taxonomias, seus usos na nutri¢ao e medi-
cina, bem como seus riscos, como toxicidade ou infec¢ao. A micologia é um ramo do
campo da fitopatologia, com as duas disciplinas estando intimamente relacionadas,
ja que a maioria dos patdgenos das plantas sdo de origem fingica. Alguns fungos
podem causar doengas em animais e humanos. Fungos patogénicos sao fungos que
causam doengas em humanos ou outros organismos. Aproximadamente 300 fungos
sdo reconhecidos como patogénicos em humanos. O estudo dos fungos patogénicos
que infectam humanos é denominado micologia médica.

A micologia é uma ciéncia relativamente nova, que se tornou sistematica somente
apos o desenvolvimento do microscépio no século XVIL

Apesar dos esporos fungicos terem sido observados pela primeira vez pelo po-
limata e “professor de segredos” italiano Giambattista della Porta (1535-1615) em

11
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Cabelos

Reconhecimento, Tratamento e Prevengdo

A nova pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) provocou incertezas

e controvérsias sobre sua origem, epidemiologia e curso natural. Nesta
situagdo, as disciplinas médicas se esforgcaram para contribuir no sentido de
uma melhor compreensdo da doenga, apresentando as melhores evidéncias
obtidas pelos métodos cientificos de observagao e estatistica. O estudo das
manifestagdes cutdneas da COVID-19 evoluiu com a esperanga de que possa
ser Util como marcador para a doenga, para a criagdo de prognésticos e mais
informagdes sobre a patogénese de suas manifestacdes. No despertar da
COVID-19, decidimos fazer uma observacdo mais geral nas doengas infecciosas
dos cabelos e couro cabeludo. Especificamente, devemos reconhecer que as
doencgas infecciosas possuem precondi¢des mais amplas além dos agentes
infecciosos, como fatores ambientais e sociais. A menos que também

levemos em consideragdo as circunstancias ecolégicas, imunolégicas e
comportamentais que afetam o inicio e a disseminagdo das doengas infecciosas
- incluindo aquelas dos cabelos e couro cabeludo - nosso conhecimento sobre
os patégenos e suas conexdes com as apresentacdes clinicas das doengas,
permanecera parcial e incompleto. Este livro se destina a ilustrar em detalhes
as precondi¢des ambientais e individuais, os patégenos, as apresentagdes
clinicas e a abordagem das doencas infecciosas que afetam os cabelos e o
couro cabeludo, o que inclui infecgdes bacterianas, fingicas e virais superficiais
e profundas, assim como as infesta¢des e doengas infecciosas sistémicas que
causam queda dos cabelos, seus tratamentos efetivos e a prevengdo contra
estas patologias.

proporciona uma andlise abrangente das
enfermidades infecciosas que afetam os cabelos, auxiliando os especialistas
na escolha das terapias mais eficazes. Este livro se mostrard como um recurso
inestimavel tanto para os dermatologistas ja experientes quanto para aqueles
em fase de aprendizado.
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