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tion techniques of the microorganism in the nail region, so that health pro-
fessionals, when faced with the treatment, know which laboratory research
technique best fits and the least likely to have a false negative result is the
focus of this study. The focus is on reducing diseases related to this infection,
such as the contagion of other people surrounding this potentially infected
patient, and the use of topical methods to treat the disease.

Introducdo

No cotidiano de assisténcia a saude é comum o en-
frentamento contra as dermatoses ungueais, porém,
¢ neste cenario que a falta de interesse dos profissio-
nais envolvidos no diagnéstico precoce é preocupan-
te, pela banalizacao do fator prejudicial da patologia.
As técnicas de identificagdo instantinea, apesar de
sua facilidade no reconhecimento de dermatéfitos,
apresentam uma alta taxa de resultados discrepan-
tes (entre 5 a 15%) gerando desagrado por parte dos
profissionais ligados ao tratamento (GHANNOUM et
al.,2017; SOUZA et al., 2003).

A cultura fungica é necessaria para realizar a iden-
tificagao do microrganismo que acomete o corpo da
unha do paciente, sendo indicada a inoculagdo da
amostra em diferentes meios de cultura, como o agar
Mysocel, o agar Sabouraud simples e o agar Sabou-
raud acrescido com ciclo heximida (ZANARDI et al,,
2008).

A micose na regido ungueal, segundo Migdley e
colaboradores (1994) se manifesta como micoses su-
perficiais (30% dos casos, afetando cerca de 10% da
popula¢ao mundial e 90% da populagdo com idade
superior a 60 anos.

Os relatos de onicomicose em criancas é menor,
devido ao crescimento mais acelerado das unhas,
apresentar uma area reduzida para invasio e uma di-
minuigdo significativa se comparado aos adultos de
traumas nessa regidao. Um estudo realizado no México
apresentou que 25,3% dos pacientes com sindrome
de Down (estudo realizado com 217 pacientes diag-
nosticados com a sindrome) estavam acometidos por
essa patologia, e todos os pacientes com idade supe-
rior a 7 anos, sugerindo um maior indice no caso de
pacientes que se enquadram nesta caracteristica. As
crian¢as que apresentam onicomicose geralmente
anteriormente a essa patologia também apresentam
Tinea pedis.

Como caracteristica principal a onicomicose causa
um aumento significante na espessura da regido aco-

metida pelos microrganismos, onicélise parcial ou to-
tal que, na maioria dos casos, inicialmente é visivel em
regido da borda livre e posteriormente acomete a re-
gido medial e proximal do corpo da unha. Também ¢é
possivel identificar odor fétido, na maioria dos casos,
mudanga na coloragdo das unhas para a cor amarela,
e correlagao com infec¢des nas regides proximas ao
membro ou anexo inicialmente acometido (GHAN-
NOUM et al,, 2017; ZAIKOVSKA et al., 2014).

Elevadas temperaturas, no ambiente geografico
em que o paciente acometido estd, assim como os cal-
¢ados de preferéncia do individuo, corroboram para
a exacerbagdo proliferativa do microrganismo na re-
gido acometida. Quanto maior a umidade relativa na
regido, maior a manifestagio do quadro infeccioso
ou chances de recidivas da doenca (EISMAN et al,,
2014).

As onicomicoses estao diretamente relacionadas
ao controle de infeccoes relacionado a assisténcia a
saude, pois, além de ser uma condi¢ao de saude pu-
blica, trata-se de fonte direta de infec¢cdo na area no-
socomial. Infelizmente, na maioria dos casos, essa po-
dopatologia nao ¢ tratada no inicio dos sintomas, isso
ocorre devido ao baixo indice de orientacdo e cons-
cientizagdo da populagao (RESENDE, 2015).

Essa doenga ¢ considerada um limitante profissio-
nal, principalmente para pacientes ligados a servigos
alimenticios e profissionais na area da saide, que re-
presentam alto risco para os pacientes que estdo a sua
volta devido ao elevado potencial de transmissao cru-
zada no ambiente hospitalar (CURSI et al., 2011).

Para o tratamento dessas onicomicoses, o0 método
mais utilizado, no cotidiano clinico - hospitalar, é o
uso de medicamentos via oral. Contudo, devido ao
uso indiscriminado, e até mesmo inadequado, des-
ses agentes, ha relatos recentes de resisténcia fungica.
Este problema esta diretamente ligado a utilizagdo de
medicamentos antifiingicos sem a detecgdo correta
do patdgeno, a fim de esclarecer a positividade ou ne-
gatividade da doenga na regido ungueal (ALMEIDA
etal., 2009; COLOMBO; GUIMARAES, 2007).
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Atualmente, métodos alternativos, que visam di-
minuir os indices de resisténcia fingica, ja estdo sen-
do discutidos para o tratamento dessa patologia. Uma
das opgoes ¢ a utilizagao de um equipamento com la-
ser de baixa poténcia, apresenta eficdcia comprovada
dentro e fora do pais, e se destaca por um custo bene-
ficio viavel (RESENDE, 2015).

O propdsito deste trabalho foi Verificar a impor-
tancia da identificacdo correta dos microrganismos
causadores das onicomicoses e seu tratamento ade-
quado. Para isso foi feita uma revisdo de literatura so-
bre infec¢des fingicas ungueais. A busca foi realizada
sobre o tema nas bases de dados eletronicas como:
Medline, Science Direct, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando descritores especificos, no peri-
odo entre Janeiro e Julho de 2019.

Caracteristicas e epidemiologia fingica

Os microrganismos pertencentes ao reino fungi
sao diversos e complexos. Apresentam como carac-
teristicas principais: células eucarioticas, heterotrdfi-
cas, de exclusividade aerdbicas, reservas acumulativas
de glicogénio, apresentam uma parede celular rigida
e quitinosa, reticulo endoplasmético, mitocondrias,
vactolos citoplasmaticos, microtibulos e ribosso-
mos. Ainda, de acordo com sua morfologia, podem
ser classificados em leveduriformes ou filamentosos
(MOLINARO et al., 2009; QUEIROS et al., 2012).

Os dermatofitos sdo os principais causadores de
onicomicose , cerca de 80 a 90%, secundariamente a
eles vem as leveduras sendo de 5 a 17%, no entanto,
e somente 2 a 12% dos casos sdo desencadeados por
fungos filamentosos nao dermatdfitos (ARAUJO, et al
2003).

Em um estudo realizado, num hospital univer-
sitdrio do Rio de Janeiro, por Cursi e colaboradores
(2010), ap6s a analise de 1.295 exames micoldgicos de
unha, foi demonstrado que desses 80/ 1.295 (6,17%)
apresentavam dermatofitos em regido ungueal e 154/
1.295 (11,89%) foram positivos para a presenga de
fungos filamentosos nao-dermatdfitos.

Nos ultimos tempos houve um aumento conside-
ravel de onicomicoses, esse fato, segundo Martins e
colaboradores, (2009), é consequéncia, dentre outros
fatores, de viagens internacionais, imunossupressao
medicamentosa, nutricdo parenteral, transplantes,
imunossupressdes adquiridas, utilizacdo excessiva de

antimicrobianos, cancer e exposi¢do ambiental de al-
gumas profissoes.

Alguns fungos sido mais comumente encontra-
dos em regides geograficas especificas, por exemplo,
o Tricophyton concentricum comumente encontrado
em ilhas do sul do Pacifico e na Amazdnia, Epider-
mophyton floccosum encontrado em varios paises ao
redor mundo e Tricophyton Rubrum, originario, prin-
cipalmente, em regides tropicais, mas que hoje pode
ser encontrado, também, em paises com temperaturas
mais baixas como a Alemanha, onde outrora era raro
(MARTINS et al, 2009).

Segundo Peres e colaboradores (2010), os fungos
do grupo dermatéfitos apresentam uma singularidade
que é a produgdo de substincias capazes de diminuir
o processo inflamatério. Esse fato, segundo o autor,
dificulta o organismo do hospedeiro identificar o
agente agressor.

Aspectos clinicos das unhas e onicomicose

As onicomicoses podem acometer todas as unhas,
das méos ou dos pés, bem como destruir a estrutura
ungueal (SEEBACHER et al.,2007).

O corpo da unha é uma estrutura composta de por
trés laminas constituidas de 80% de queratina dura e
20% de queratina flexivel. Essa estrutura, embriologi-
camente, deriva do ectoderma que nas fases futuras
advindas da divisao celular por volta da 24* semana
do feto, formara cabelos e unhas (BASWAN et al,,
2017).

O tecido da regido matricial e do leito ungueal
originalmente saudavel e de coloragdo avermelhada,
quando acometida por fungos, da lugar a cores e tex-
turas diferentes, como é o caso da melanoniquia, que
é uma alteragdo na coloracdo normal das unhas para a
cor marrom ou preta, podendo acometer todo o cor-
po da unha, ou somente uma de suas porgdes. Essa
coloragao, nao caracteristica das unhas, gera grande
desconforte estético para os pacientes, fazendo com
que recorra a produtos estéticos a fim de amenizar a
situacdo. Arenas e colaboradores (2014) descreveram
os microrganismos Tricophyton Rubrum, Candida
spp. e Scytalidium spp como sendo os principais en-
volvidos nessa caracteristica, que pode acometer até
40% dos pacientes com onicomicose (CURSI et al.,
2011).

Ja a Leuconiquia é caracterizada por estrias bran-
cas que acometem unhas. Essas estrias podem ser em
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decorréncia de processos infecciosos ou nio, pois,
também podem ser observadas em pacientes com
deficiéncias de vitaminas. A leuconiquia pode ser
descrita como uma caracteristica comum nas onico-
micose ocasionadas por Candida spp e Tricophyton
Rubrum (ARENAS et al.,, 2014).

Ainda, a onicdlise, popularmente denominada
pelo descolamento da unha, ¢ um dos primeiros sinais
do acometimento ungueal por fungos. Secundario a
isso, observa-se onicorrexe, que se caracteriza por
uma deformidade no processo de adesao intercelular
devido a dissolugdo das jun¢des desmossomicas (GO-
ETTMANN-BONVALLOT, 2003).

Ainda patologias sistémicas cronicas, como a
psoriase, podem acometer as unhas e apresentar si-
nais clinicos como descolamento, alteragdo da colo-
racao normal das unhas, bem como aspecto de leuco-
niquia, tornando mais dificil o diagnoéstico correto da
onicomicose, sendo necessirio exames laboratoriais
complementares para que nao ocorram erros no tra-
tamento (GHANNOUN et al., 2017).

Diagnéstico laboratorial das onicomicoses

O exame para diagnostico das onicomicose é de
extrema importancia para que haja identificacdo
correta, e precisa, do fungo que estd causando a pa-
tologia. Para tal, ¢ muito relevante a coleta adequada
do material, bem como a escolha do método que sera
realizado para distinguir o microrganismo, fatos esses
que serdo de grande relevancia no sucesso do trata-
mento (ALMEIDA et al., 2009).

O Clipping ungueal, também denominado onico-
tomia, é o corte da borda livre do corpo da unha que
sera utilizada nas analises laboratoriais. Essa regido,
geralmente, estd acometida por onicdlise, tornando a
retirada algo indolor ao paciente. Esse material, ao en-
vio para o laboratdrio de microbiologia clinica, deve
ser acondicionado em recipiente seco composto de
material plastico flexivel, como saco, ou s6lido como
placa de petri (NETO et al., 2009).

E muito importante ressaltar que seja realizada
somente uma limpeza com agua e sabdo, na regiao de
remocao do material biologico que sera utilizado para
analise, para que a amostra nao seja afetada negativa-
mente.

Calcofluor branco
Varias sao as possibilidades de coloragao para

identificacdo do patoégeno. A técnica White, ou Bran-
co, como também ¢é conhecido, faz parte deste grupo
de opgoes. Empregado em laboratdrios para auxilio na
identificacdo de micoses superficiais desde meados de
1984, se caracteriza pela adi¢ao de corante calcofluor
branco a amostra junto de KOH. Essa técnica realiza
uma mancha nesta, fazendo uma ligagdo aos polissa-
carideos Beta 1-3 e Beta 1-4, sobrevindo a celulose e
quitina, realizando a fluorescéncia quando irradiado a
luz UV possibilitando a identificagao das hifas.

Para aquisi¢do do resultado é necessario que, além
deste composto quimico, haja um microscépio de flu-
orescéncia para que acontega a visualizacdo, o que
torna o custo do método inviavel perto das demais
possibilidades.

Hidroxido de potdssio a 10%

Esse teste ¢ um dos mais empregados para identi-
ficacdo de hifas de dermatéfitos causadores de onico-
micose, por apresentar baixo custo para realizagao e
facilidade no desempenho da técnica. Trata-se de um
teste realizado através do gotejamento de KOH (10%)
sob a lamina contendo a amostra retirada do corpo da
unha acometida, em seguida ¢ utilizado um micros-
copio oOptico para a visualizagdo da presencga de hifas,
conhecido como exame micologico direto (GHAN-
NOUM et. al, 2017).

Corante Schiff (pas)

A coloragdo histopatologica de Acido Periddico de
Schiff, ou Corante de Schiff, tem reagdo a grupos de
aldeidos na parede celular fungica que reagem pro-
duzindo uma mancha de cor magenta, permitindo a
observagdo de hifas, pseudohifas, esporos e leveduras.
O resultado ¢é possivel analisar em aproximadamente
em 24 até 48 horas, o que torna rapida a identificagao
através desse método (ZANARDI et al 2008).

Cultura fingica

Para identificagao precisa do patdégeno, a cultu-
ra fingica, agregada ao teste de micologia direto, é
de extrema importincia. A andlise do cultivo é feita
através do crescimento do microrganismo, estimula-
do pelo meio de cultura escolhido, neste caso, opta-se
pelos agares Mysocel e Sabouraud, com ou sem adi-
¢do de clorexidina (SOUZA et al., 2003).
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Quando ha divergéncias entre os exames labora-
toriais, micoldgico direto e cultura fingica, deve-se
levar em consideracdo uma caracteristica muito im-
portante, o procedimento de coleta. Para que os re-
sultados sejam os mais fiéis as caracteristicas clinicas
apresentadas pelo paciente o material coletado deve
ser acondicionado em frasco estéril, de bordas rigi-
das, e o local nao deve ser higienizado com solugoes
degermantes (LIMA et al 2007).

Medicamentos para terapia sistémica e
resisténcia fongica

Os medicamentos utilizados via oral sdo frequen-
temente prescritos para pacientes acometidos por
onicomicose, tanto em regido dos pés quanto das
maos. A maior parte dos medicamentos indicados
sao eficientes, porém, apresentam alto risco de hepa-
toxicidade, principalmente porque o figado ¢ um 6r-
gao primordial para a biotransformacao das drogas,
gerando problemas secundarios ao tratamento (MEI-
NERZ et al., 2007).

A exemplo da resisténcia bacteriana aos antimi-
crobianos, os fungos, também, vém demonstrando
resisténcia aos antifﬁngicos. Isso ocorre, dentre ou-
tros fatores, devido a utilizacdo empirica do firmaco
antifingico e a ndo regularidade ao uso do medica-
mento no periodo de tratamento (VIERA, E. ]., NAS-
CIMENTO, B.C,, 2017)

A resisténcia fungica pode ocorrer de forma dis-
tinta. Tal fato pode acontecer por alteragdes metabo-
licas no microrganismo, mutagdes pontuais fazendo
com que o antifungico ndo encontre seu sitio de agcao
na célula, vias enzimaticas, onde ha degradagdo do
farmaco, amplificacdo e conversao génica (recombi-
nagdo), entre outras. Os fungos dermatéfitos podem
apresentar uma modificagdo de enzima alvo, esquale-
no epoxidase, quando o paciente é submetido ao tra-
tamento com terbinafina, uma expressao elevada de
transportadores ABC e proteinas que estdo interliga-
das ao estresse, resultando na degradacao da droga
(PERES et al., 2010).

Inativagdo fotodindmica em onicomicose

Como alternativa ao tratamento antifungico, que
pode ser danoso ao paciente, o laser tem funcio te-
rapéutica em varias patologias, infecciosas ou nio,
agindo na biomodulagdo do tecido e outros fins. A

sigla LASER ¢ derivada das palavras “Light Amplifi-
cation by Stimulated Emission of Radiation”, que tem
o significado em portugués “amplificacao da luz por
emissdo estimulada de radiacdo” (LINS et al., 2010).

A inativagdo Fotodindmica é uma terapia reali-
zada com laser terapéutico de baixa intensidade com
comprimento de onda de 660nm na cor vermelha e
utilizando um agente fotossensibilizador neste caso
da cor azul, sendo azul de metileno ou azul de tolui-
dina na concentra¢ao de 0,1 mg mL. O laser deve ser
utilizado com doses de 15 a 18 joules por centimetro
quadrado, que tem o objetivo de interagir com as mo-
léculas por transferéncia de elétrons gerando espécies
reativas de oxigénio, por transferéncia de energia ao
oxigénio, produzindo gas singlete. Como consequén-
cia a esta interagdo acontece a morte celular por oxi-
dag¢do diminuindo assim o risco de resisténcia fingica
pelo uso de antifingico (MELO et al., 2012).

Ozonioterapia em onicomicose

A agdo antimicrobiana do ozonio foi enfatizada no
final do século XIX na Franga, a principio como desin-
fetante de agua, descoberto em 1839, por Schonbein
enquanto se dedicava aos estudos da decomposi¢ao
eletrolitica da 4gua (LAPOLLI et al., 2003).

O gas ozoOnio tem sido uma alternativa aos medi-
camentos antimicrobianos no Brasil, e no mundo, em
clinicas, ambulatdrios e hospitais, a fim de proporcio-
nar um efeito curativo para uma gama de pacientes.

Segundo o CRM, a técnica ainda esta em periodo
de experimentagdo, e por esse motivo, os profissionais
regidos por este conselho seguem sem poder realizar a
terapia como forma de tratamento, somente para em-
basamento tedrico-cientifico (CFM ne° 2.181/2018).
Entretanto, os profissionais da enfermagem ja obtive-
ram legalizacdo da pratica terapéutica para que possa
atribui-la na rotina curativa em seu ambiente de tra-
balho.

O ozoénio é um gas natural, esta presente em cer-
ca de 90% na camada atmosférica. Atua como filtro,
barrando os raios ultravioletas nocivos aos seres hu-
manos. Apresenta indice elevado de instabilidade e é
parcialmente solivel em agua, que se caracteriza na
forma triatdmica do oxigénio (SILVA et al., 2011).

A Ozonioterapia pode ser realizada de forma di-
reta ou indireta, no tratamento contra os fungos, tan-
to na unha quanto no tecido epidérmico. O combate
desses microrganismos, de forma direta, necessita de
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um cilindro de gas de oxigénio medicinal que passa-
rd por uma transformagéo fisica em um equipamento
chamado ozonizador. Apds o processo, com o auxilio
de uma mangueira, havera transferéncia fisica do gas,
modificado, até a regido a ser tratada.

Ja a alternativa indireta, dispde de varias opcoes.
Uma delas é a hidrozonioterapia, que realiza a libe-
racao de ozdnio na agua, permanecendo o paciente,
durante alguns minutos, com a regido a ser tratada.
Em ensaios realizados pelo Instituto de Engenharia
Biomédica de Sao José dos Campos a eficacia da te-
rapia foi comprovada in vitro apds 45 de exposicao
da candida albicans ao gas, com redugdo de 100% dos
mesmos (ANDREANTI et al., 2014).

H4 ainda a opgdo de utilizar o 6leo ozonizado.
Esse, um dleo de girassol processado para que suas
moléculas de oxigénio, pos-transformagdo atomica
por recebimento de elétrons, reajam com acidos gra-
xos da fonte primaria liberando espécies reativas de
oxigénio. Essas serdo liberadas diretamente sob os
microrganismos causadores das onicomicoses, assim
que forem aplicadas de forma tdpica na regiao afetada
(TEIXEIRA et al., 2013).

Conclusao

A podologia é uma profissio milenar, que atua
no tratamento e prevengao de patologias que possam
acometer os pés. As onicomicoses tendem a acometer
mais esta regido, e por esse motivo, é de extrema im-
portancia a colaboragdo dos profissionais formados
na drea para que haja intervengdo precoce em casos
de acometimento, assim como o diagndstico precoce.

Na podologia, é restringido aos podélogos, a pres-
crigdo de antifiingicos via oral. Deste modo, o empre-
go de equipamentos fisicos no tratamento se torna
uma op¢do muito utilizada e cientificamente compro-
vada (CRBM, resolucédo 288).

Ha muitos estudos sobre o emprego e eficacia des-
tes equipamentos na rotina clinica de forma empirica,
0 que sugere uma maijor explanagao sobre o assunto
cientificamente e consequente publicagoes.
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