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RESUMO

Onicomicoses sao infecgdes nas unhas causadas porfungos como leveduras, dermatéfitos
e fungos filamentosos nao dermatdfitos (FFND), os quais constituem infeccao superficial
frequente na populacao imunocompetente ou imunossuprimida. As apresentagéesclinicas
das onicomicoses sAoclassificadas de acordo com

a

localizagao, extensao e coloragao das
lesoes. A epidemiologia das onicomicoses pode serinfluenciada pelo clima, habitos de vida
e patologias concomitantes dos pacientes. Varias doengas podem assemelhar-se a clinica
da onicomicose, ressaltando a importancia do exame laboratorial na confirmagao desta
enfermidade. A correlagaoclinico-laboratorial é fundamental para o sucesso terapéutico.
O presente estudo tem como objetivo apresentar os dados obtidos de militares e seus
dependentes com diagnéstico clinico de onicomicose nos pododactilos, no periodo de um
ano, pelo Laboratorio de Micologia do Servigo de Dermatologia Tropical do Hospital Central
do Exército.
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ABSTRACT
Onychomycosis are nail infections caused by fungi such as yeasts, dermatophytes and non-
dermatophyte filamentous fungi (FFND), which are frequent superficial infection in
immunocompetent or immunosuppressed population. At clinical presentation of
onychomycosis are classified according to location, extent and color of the lesions. The
epidemiology of onychomycosis can be influenced by the climate, living habits and
concomitant pathologies of patients. Several diseases can resemble the clinical
onychomycosis, highlighting the importance of this laboratory examination confirmed the
disease. The correlation clinical and laboratory is critical to successful treatment. This study
aims to present the data obtained from the military and their dependent on the clinical
diagnosis of onychomycosis toes, from one year, the Mycology Laboratory of Tropical
Dermatology Servoceof the Central Hospital Army.
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1 INTRODUGAO

As onicomicoses sao infeccdes fungicas frequentes que acometem as

unhas, responsaveis por 15 a 40% das doencas ungueais. Sua prevaléncia esta em

crescimento, 0 que pode ser explicado por fatores como o aumento daincidéncia de
imunodeficiéncias e da idade da populacdo, melhora da vigilancia médica e dos
cuidados em relagdo as unhas.Osprincipais fatores de risco conhecidos de infecgao
fungica das unhas saoidade elevada, sexo feminino, disturbios hormonais, traumas

locais, hiperidrose e imunossupressdo (BASSIRI, 2010). O uso de calgados fechados
€ 0 comprometimento vascular nos membros inferiores sao considerados fatores

primordiais predisponentes para o desenvolvimento da onicomicose nas unhas dos

pododactilos (BOONCHAI, 2003).

Fazem parte de sua origem trés grupos de fungos bem definidos: os
dermatéfitos, em 80 a 90%, dos géneros Trichophyton,Epidermophyton e
Microsporum, as leveduras, em cinco a 7%, sendo a Candida albicans 0 organismo

mais comum, e os fungos filamentosos nao dermatdfitos (FFND) em dois a 12%. A

variedade de apresentacao clinica das onicomicoses

é

justificada por esse grande
numero de patégenos envolvidos, 0 quedificulta o diagnoéstico clinico.

De acordo com as recomendagées da nomenclatura das infecgdes fungicas
Proposta pela "Internacional Sociedade de Micologia Humana e Animal", o termo

onicomicose deve ser substituido portinea unguium quando o agente for
dermatofito; oniquia por levedura ou candidose ungueal se forem leveduras do
género Candida as responsaveis pelas lesdes e micoses ungueais quando o agente
causalfor fungo filamentoso oportunista ou ndo-dermatéfito.

A classificagaéo das onicomicoses habitualmente usada foi baseada nos
quatro tiposclinicos especificos de alteragoes ungueais (FITZPATRICK, 2005):

a. Onicomicose subunguealdistale lateral: 6 a mais frequente (90%); a

invasao comega no hiponiqueo e na bordadistal e lateral da lamina

ungueal, estendendo-se de forma lenta e progressiva até o setor

proximal da unha.

b. Onicomicose branca superficial: representa dois a 5% das

onicomicosesdermatofiticas. Caracteriza-se pela penetracaoin situ de

estruturas fungicas em diregao aointerior da [Amina ungueal, podendo

ser facilitada por traumas anteriores. E mais comumente observada

nas unhasdospés.



c. Onicomicose subungueal proximal: @ a variante clinica menos

comum, sendo observada com maior frequéncia em individuos com

sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Inicia-se pela invaséo do

fungo no estrato cérneo da dobra ungueal proximal e

subsequentemente, na lamina ungueal.

d. Onicodistrofia total: € 0 estagio final das onicomicoses. Verifica-se

acometimento da matriz ungueal, e a totalidade da unhaesta alterada.

O diagndstico laboratorial das onicomicoses pode serrealizado pelo exame

micolégico direto (EMD), por cultura fungica e exame histopatolégico. O EMD éa

primeira etapa do diagndstico laboratorial, indicando, na maioria das vezes, Se 0

material examinado contém ou naoestruturas fungicas que so avaliadas quanto a

morfologia e coloragao, auxiliando na condutaclinica.

O achado de umahifa de dermatofito em uma lesao ungueal é diagndstico

de umatineaunguium, mesmo quenaoseconsigaisolar o fungo no meio de cultura.

O isolamento de um fungo nao-dermatofito ou de uma levedura podeser resultado

de contaminacgao ambiental, oriundo da microbiota normal do paciente, ou ser o

agente de umainfecgao real. O examedireto positivo de fungo filamentoso nao-

dermatdfito so orientativos, porém é necessario solicitar amostras posteriores para
comprovar o diagnéstico inicial. A cultura @ necessaria para o isolamento e

identificagaéo da espécie, devendo o material ser inoculado sempre em diferentes

meios.

Comoo tratamento das onicomicoses pode requererterapia de longo prazo

com antifungico oral, efeitos colaterais e de alto custo para 0 paciente, é importante

diagnosticar corretamentea infeccdo, além deidentificar o agente etioldgico.

O presente estudo tem como objetivo apresentar dados obtidos pelo

Laboratério de Micologia do Hospital Central do Exército de pacientes com

diagnéstico clinico de onicomicoses, e visa a contribuir Para a capacitacao dos

profissionais envolvidos na assisténcia desses pacientes.

1.1 PROBLEMA

Como0 tratamento das onicomicoses pode requererterapia de longo prazo

com antifungico oral, com efeitos colaterais e de alto custo para o paciente, é

importante diagnosticar corretamente a infeccao, além de identificar o agente

etiol6gico. Diante do exposto, o presente estudo busca identificar os agentes



etioldgicos comparandoo resultado da pesquisa com o quea literatura trata sobre o

caso.

Para tanto serao apresentados dados epidemioldgicos obtidos dos militares

@ seus dependentes atendidos no Laboratorio de Micologia do Servigo de

Dermatologia Tropical do Hospital Central do Exército, no periodo de abril de 2017 a

abril de 2018.

1.2 OBJETIVOS

Apresentar um estudo laboratorial micolégico dos militares e seus

dependentes com diagnéstico clinico de onicomicose nos pododactilos. Visando

contribuir para a capacitagao dos profissionais envolvidos na assisténcia desses

pacientes.

1.3 CONTRIBUIGOES

Com o presente estudo pretende-se contribuir para a capacitagao dos

profissionais envolvidos na assisténcia desses pacientes.



2 METODOLOGIA

2.1 POPULAGAO E AMOSTRA

O presente estudo abrange uma populagao de militares e seus dependentes,
atendidos no Hospital Central do Exército, que apresentavamclinica de onicomicose
nos pododactilos no momento da consulta ambulatorial de dermatologia. Foi utilizado
comocritério de exclusao 0 paciente estar em tratamento antifUngico.

As amostras foram colhidas mediante a faspagem subungueal e/ou
superficial da unha dos pododactilos, sendo divididas em duas partes: uma para
exame micoldgico direto e outra para cultura, utilizando agar Sabouraud dextrose e
Mycosel. A raspagem da unha com auxilio de esculpidores foi usada para obter
grande quantidade de restos subungueais sem causar desconforto ao paciente. Foi
utilizada clarificagao por KOH a 20% para avaliagao do EMD.As amostras coletadas
para 0 exame micoldgico direto e cultura, foram obtidas da mesma unha.As culturas
das amostras foram realizadas no meio agar dextrose Sabouraud com e sem ciclo-
heximida. Foram mantidas por quatro semanas em temperatura ambiente e
verificadas periodicamente. As espécies de cada cultura positiva foram determinadas
Por estudo micromorfolégico e macromorfoldgico.

2.2 TIPO E NATUREZA DA PESQUISA

Por meio de estudo observacional transverso, foram selecionados 304
pacientes com suspeita clinica de onicomicose, atendidos no Servigo de
Dermatologia Tropical do Hospital Central do Exército, submetidos a dois métodos
diagnosticos em avaliagao: EMD e cultura. O critério de inclusao consistiu na
suspeita clinica de onicomicose nos pododactilos, caracterizadas por alteragdes
ungueais sugestivas de acometimento por infecgao fungica, como, por exemplo,
hiperceratose subungueal, onicdlise, onicodistrofia e alteragaéo da coloragao
(amarela, esverdeada, esbranquicada).

3 RESULTADOS

Dentre as 304 amostras incluidas no estudo, submetidas a exame

micoldgico direto e cultura, 165 (54,3%) casos apresentaram resultado positivo ao
EMD, sendo 92 mulheres (55,7%) e 73 homens (44,3%). Em relagéo aos agentes



causadoresda infecgao, encontramos 110 (67%) casos de dermatofitos, 11 (6%) de
leveduras e 44 (27%) casos de FFDN. (Grafico1). A porcentagem alta de FFDN
encontrada na nossa amostra diverge daliteratura, que cita de 2 a 12% (ARAUJO,
2003; LACAZ, 2002).

 

 

  

SEXO AMOSTRAS EXAMEDIRETO POSITIVO
COLETADAS +

CULTURA
FEMININO 204 92
MASCULINO

|

100 73    Tabela 1- Resultado dos exames das amostras coletadas no sexo masculino e feminino

Em apenas 70 amostras (42,4%), foi possivelisolar 0 agente fungico, sendo
15 (4,9%) para agentes dermatofitos, 11 (3,6%) para Candida spp. e 44 (1 4,5%) para
fungosfilamentosos nao dermatofitos. Isso pode serexplicado pelo fato de alguns
patogenos seremdedificil deteccao. Além disso, houve crescimento de bactérias em
algumas amostras, 0 que impediu o crescimento do fungo nacultura.

Neste estudo, 139 (45,7%) amostras ungueais mostraram-se negativas, no
exame direto, quanto a agentes responsaveis Por onicomicose, 0 que pode ser
explicado pelo fato de varias onicopatias apresentarem clinica semelhante a
onicomicose.

A distribuigao por sexo dos pacientes acometidos pelos FFND evidenciou 27
casos no sexo feminino (61,4%) e17 casos no sexo masculino (44,3).

POSITIVOS

™ DERMATOFITOS

@ LEVEDURAS

™ FFND

 
Grafico 1: Distribuigéo dos agentes causadores das onicomicoses estudadas



4 DISCUSSAO

A onicomicose definida como infecgao fungica ungueal representa 20% das
doengas das unhas e é uma das mais frequentes causas de onicopatias em todo o
mundo.NosUltimos anos, os casos de onicomicose causados por FFND, que eram
consideradosraros, estaéo aumentando rapidamente,principalmente na Europa, com
indices variando de 1,6 a 6% (ELLIS, 1997; GUPTA, 2003; TOSTI, 2002). Na nossa
amostra, 27% dos casos positivos ao exame micolégico direto eram causados por
FFND.

No presente estudo 45,7% das amostras ungueais mostraram-se negativas,
© que pode ser explicado pelo fato de varias Onicopatias apresentarem clinica
semelhante a onicomicose, como a psoriase ungueal, liquen plano, dentre outras.

A prevaléncia maior no sexo feminino pode ser resultado de maior trauma

pelo uso de calgados comsalto alto e alguns de bico fino, 0 que facilita a agressao
ungueal. Além disso, por se preocuparem mais com a estética, as mulheres
procuram mais 0 servigo de satide para examinar as unhas.

A porcentagem alta de FFDN encontrada na nossa amostra diverge da
literatura, mostrando indices mais elevados (27% da amostra). Apenas algumas
espécies dos FFND sao causadoras de Onicomicoses, como o Scopulariopsis
brevicaulis, 0 Fusarium sp., 0 Acremonium sp., 0 Aspergillus sp., 0 Scytalidium sp. e
0 Onychocola canadiensis (TOSTI, 2000). Outros FFND considerados saprébios
também podem parasitar a lamina unguealdiretamente, como algumas espécies dos
géneros Altemaria, Curvularia, Penicillium e Scytalidium (GIANNI, 2000). Alguns
FFND,antesconsideradosraros no Brasil, como o Scytalidium, que € mais frequente
na Africa e Australia, tem sido isolados com maior frequéncia no nosso pais,
Provavelmente devido aos movimentos migratérios das Ultimas décadas (GREER
1995; MIDGLEY, 1996). O tratamento com terbinafina e itraconazol durante trés
meses pode ser considerado efetivo em pacientes imunocompetente (GIANNI,
2000).

Dentre outros fatores envolvidos nessa mudanga de perfil de prevaléncia dos
agentes causadores das onicomicoses, podemos citar o envelhecimento

populacional, o que implica em um crescimento mais lento, com unhasfracas,
associado a vascularizagao deficiente, além de uso de drogas imunossupressoras, a



epidemia de AIDS, aumento da Procura por academias e atividades esportivas
comunitarias (EVANS,1999).

A escolha do tratamento adequadoé determinadapelo local acometido, pela
extensao da infecgao, pela espécie envolvida, bem comopela eficacia, perfil de
seguranga e cinética dos medicamentos disponiveis. O tratamento tépico deve ser
considerado quando a lesao acometer superficialmente menos de 50% da extensao
ungueal, ou quando houver contraindicagao ao tratamento sistémico. Os antifungicos
orais mais usados sao o fluconazol, a terbinafina e 0 itraconazol , sao mais eficazes
No tratamento da onicomicose, porém aumentam a chancedeefeitos adversos, pois
em geral, sao necessarios meses para estabelecer a cura clinica. Por isso, 6
necessario 0 uso de drogas antifungicas que possam ser usadas na via topica,
preferencialmente associadas a terapia oral, para alcancas maiores taxas de cura
clinica e laboratorial (SCHALLER,2009).

A onicomicose deve ser valorizada, Pois pode causar dano a auto-estima do
Paciente, além de poder agravar outras comorbidades dos pacientes, como nos
idosos com diabetes mellitus, além de aumentar os Custos com a satide.

5 CONCLUSAO

Dos 304 pacientes com unhasclinicamente anormais dos pododactilos, a
onicomicose foi confirmada em 54,3%. Muitos Pacientes desconheciam a doenga, o
que sugere a necessidade de mais esclarecimentos a Popula¢ao sobre umainfeccao
tao prevalente e que possuivarias opgdes terapéuticas. Deve-se destacar que a
infecgao das unhas nao é apenas um incdémodoestético e que, por isso, deve ser
Corretamentediagnosticada e tratada em todosos individuos acometidos.
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