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Define-se onicomicose como uma infecgao fungica que afeta unhas, equivalendo a 15-40% do total das patologias
ungueais. Trés grupos de fungos bem definidos fazem parte de sua etiologia: os dermatofitos (géneros
Trichophyton, Epidermophyton e Microsporum), leveduras, sendo Candida albicans o agente mais comum, e 0s
fungos filamentosos ndo dermatéfitos. O estudo da onicomicose se torna importante, em vista do grande numero de
casos que ocorre na populacdo, causando interferéncia na qualidade de vida das pessoas, prejudicando o
desempenho profissional e contribuindo como uma porta de entrada para outros patégenos. Este estudo teve por
objetivo identificar fungos na regido ungueal de um paciente com lesdo sugestiva de onicomicose, realizando desta
forma o diagnéstico laboratorial da patologia de acordo com os métodos classicos disponiveis na literatura. Trata-se
de uma pesquisa descritiva na modalidade relato de caso. O participante foi proveniente de uma policlinica
localizada no municipio de Itagi-BA, atendido no periodo que compreende o més de janeiro a margo de 2016. O
mesmo passou por consulta com o médico dermatologista, apresentando lesdo sugestiva de onicomicose. Foram
feitos os exames micolégico direto e cultura com as escamas ungueais. De acordo com as caracteristicas
macroscopicas e microscopicas o fungo encontrado é sugestivo de um dermatéfito, que representa um grupo de
fungos que, em vida parasitaria, tém a capacidade de invadir tecidos queratinizados de humanos e outros animais.
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Onychomycosis is defined as a fungal infection that affects nails and is responsible for 15-40% of nail pathologies.
Three groups of well defined fungi are part of its etiology: the dermatophytes (mainly of the genus Trichophyton,
Epidermophyton and Microsporum), yeasts, (Candida albicans), and non-dermatophytic fungi. The study of
onychomyecosis is relevant due to the high number of cases in the population, and its impact on life quality, since nail
diseases can impair professional performance and enable infections by other pathogens. The objective of this case
study was to identify nail fungi in a patient with injuries suggestive of onychomycosis. The identification was carried
out by means of laboratory diagnostic tests which followed the classical methods described in the literature such as
microscopical examination and nail scraping culture. Our results suggest infection by dermatophytes which are able
to invade human and animal keratinized tissues.
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INTRODUGAO

Define-se onicomicose como uma infeccao
fungica que afeta unhas, equivalendo a 15-40% do
total das patologias ungueais (SILVA; DOIMO;
FARIA, 2011). Alguns estudos indicam que fatores
como traumatismo, disfungbes hormonais e
comprometimento do sistemaimune contribuem para
ainstalagdo dessa onicopatia (GUIMARAES, 2014).

Esses agentes fungicos se limitam as porgoes
queratinizadas e semiqueratinizadas da pele ou a
sua superficie, aos pelos e as unhas, digerindo e
causando lesdes limitantes (ARAUJO et al., 2012).
Essa infeccdo € frequente em regides tropicais,
devido ao clima quente e Uumido (ARAUJO et al,,
2003). Trés grupos de fungos bem definidos fazem
parte de sua etiologia: os dermatofitos (géneros
Trichophyton, Epidermophyton e Microsporum),
leveduras, sendo Candida albicans o agente mais
comum, e os fungos filamentosos ndo dermatdfitos
(LACAZ et al., 2002; SIDRIM; ROCHA, 2004.).
Geralmente, acomete adultos, principalmente idosos
e portadores de morbidades, como diabetes mellitus,
doenca arterial periférica, sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS),
psoriase, histéria de Tinea pedis ou trauma ungueal.

Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida,
como tabagismo, habitos de higiene, além da pratica
de atividade fisica que pode ocasionar o contato com
superficies contaminadas como maganetas, pisos
de piscinas ou o uso de meias que deixam os pés
oclusos e umidos, também estdo envolvidos na
etiopatogenia da doencga (GUPTA; RICCI, 2006). A
alta incidéncia dessa patologia também pode estar
relacionada ao uso de drogas imunossupressoras
em pacientes transplantados e ao uso
indiscriminado de corticosterbides e antibidticos. Os
fatores que colaboram para o crescimento da
incidéncia de onicomicose na populagdo idosa
incluem a taxa reduzida de crescimento da unha e o
aumento de lesdes ungueais, em relagéo ao grupo
mais jovem, facilitando a invasao fungica no
organismo (ARAUJO et al., 2003).

O Brasil € um dos paises que possuem indices
altos de infecgbes causadas por fungos,
principalmente onicomicoses; tal fato decorre do
clima tropical e, por isso, este e outros fatores sao
determinantes para as manifestacdes de
microepidemias (PEREIRA et al., 2014). Os
principais agentes causadores de onicomicose tém
sido as leveduras do género Candida spp., seguidas
dos dermatéfitos (PEREIRAet al., 2014).

O diagnéstico das onicomicoses se
fundamenta nas abordagens clinica e laboratorial.

Ambas se complementam, pois os aspectos clinicos
sugerem o diagnéstico diferencial e oferecem auxilio
para determinar a que grupo o possivel agente
pertence (KIOSHIMA; OLIVEIRA; SVIDZINSKI,
2002). Caso a lesdo se faga presente a partir da
regido distal da unha, provavelmente tratar-se-a de
uma onicomicose do tipo dermatofitica; entretanto,
se a lesdo comecar na regido do corpo ungueal,
possivelmente a onicomicose deve ser causada por
leveduras (SIDRIM; ROCHA, 2012).

O estudo da onicomicose se torna importante,
em vista do grande numero de casos que ocorre na
populagéo, causando interferéncia na qualidade de
vida das pessoas, prejudicando o desempenho
profissional e contribuindo como uma porta de
entrada para outros patogenos. Reveste-se ainda de
maior importancia devido a frequéncia com que sao
diagnosticadas em clinicas dermatologicas. Esses
agentes fungicos causam epidemias em alguns
grupos populacionais, por serem contagiosos (SILVA
etal., 2005).

Diante desse contexto, este estudo torna-se
relevante na medida em que o diagnoéstico
laboratorial micoldgico, associado a avaliagéo clinica
do paciente acometido, conduz a precisdo no
diagnostico e consequentemente a um plano de
tratamento eficaz (SIDRIM; ROCHA, 2012). Assim,
este estudo teve por objetivo identificar fungos na
regido ungueal de um paciente com lesdo sugestiva
de onicomicose, realizando desta forma o
diagnostico laboratorial da patologia de acordo com
os métodos classicos disponiveis na literatura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva na
modalidade relato de caso. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP/UESB), campus de Jequié, através do parecer
n° 098608, obedecendo a todas as recomendacdes
formais necessarias, conforme a Resolucao
466/2012.

A participante foi atendida em uma policlinica
localizada no municipio de Itagi (BA) no periodo de
janeiro a marco de 2016. Apds passar por consulta
com o médico dermatologista, apresentando lesao
sugestiva de onicomicose, a paciente foi
encaminhada ao laboratério das Faculdades Unidas
de Pesquisa Ciéncias e Saude — FAPEC, onde a
coleta foi realizada.

Com auxilio de uma espatula estéril, a amostra
clinica foi obtida através do raspado subungueal,
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entre o limite da unha normal e da unha afetada, e do
leito subungueal hiperqueratético. A participante
retirou totalmente o esmalte, dois dias antes da coleta
da amostra. As unhas examinadas foram limpas com
alcool etilico a 70% para eliminar contaminantes
bacterianos superficiais e sujidades (ARAUJO et al.,
2003). Foram coletados materiais da regido de
progresséo e juntura do tecido sadio com o tecido
doente, foi desprezada toda a hiperceratose formada
na parte mais distal e, apds a remog¢ao do material
indesejado, foram atingidas regides mais internas da
matriz ungueal (SIDRIM; ROCHA, 2012). Foram
depositadas em placas de petri estéreis as escamas
das unhas do paciente, que posteriormente foram
utilizadas para o processamento do exame direto.

Sobre uma lamina estéril de microscopia,
foram colocadas 2 gotas de uma solugao clarificante
(KOH a 40%) e, sobre estas, algumas escamas de
unha para melhor visualizagcdo dos elementos
fungicos. O material foi coberto com uma laminula,
aguardou-se entre 5 a 10 minutos, em temperatura
ambiente até a substancia clarificante desempenhar
sua fungdo. Em seguida o material foi observado
com auxilio de microscopio 6ptico, com objetiva de
40x (SIDRIM; ROCHA, 2012).

Simultaneamente ao exame direto, as
escamas ungueais foram cultivadas em placas de
petri com o meio seletivo agar Sabouraud com
cloranfenicol. Segundo Sidrim e Rocha (2012), o agar
Sabouraud com cloranfenicol € utilizado para isolar
principalmente dermatofitos, evitando o crescimento
de bactérias e fungos anemdfilos pela agéo dos
antibidticos acrescidos ao meio. Na cultura fungica,
foi inoculado o raspado da unha nos meios de cultura
citados acima e incubados a 37°C por trés semanas.
A identificacdo do agente etiolégico foi baseada no
estudo dos aspectos macroscopicos e microscopicos

das colbnias associados as observagdes feitas no
exame direto (ARAUJO et al., 2003).

RELATODE CASO

ANAMNESE

Paciente do sexo feminino, 66 anos, parda,
solteira, aposentada, natural e procedente de Itagi-
BA, com ensino fundamental incompleto, hipertensa
ha 15 anos. Foi atendida na Policlinica Itagi por um
médico dermatologista, relatando sentir dores nas
unhas. A paciente ao relatar sua historia ao médico
descreveu que adquiriu a patologia ha dois anos,
apos ter feito as unhas em manicure. Ainfecgéo teve
inicio no polegar direito e em seguida atingiu o
polegar esquerdo, a paciente relatou que continuou
frequentando a manicure e um més depois adquiriu
lesdes no halux dos pés. Sem orientagdo médica, a
paciente tratava com dois farmacos antifungicos:
miconazol e um conjugado de acido salicilico + acido
benzbico + iodo + iodeto de potassio, porém nunca
obteve a cura fazendo este tratamento.

EXAME CLINICO

No exame clinico foram observadas
alteragcbes no polegar direito e esquerdo e também
no halux de ambos os pés. De acordo com o
protocolo clinico sugerido por Sidrim e Rocha (2012),
preenchido pela paciente, a mesma convive com um
animal (cdo) e manipula o solo, pois tem jardim com
varias espécies de plantas no quintal da sua
residéncia, sendo estes alguns dos fatores
predisponentes identificados no histérico da
paciente. Tomando como base a classificacdo de
Grover e Khurana (2011), as alteragbes da unha da
paciente sugerem uma onicomicose superficial
branca representada na Fotografia 1.

Fotografia 1: Evidéncia de onicomicose superficial branca.

Fonte: fotografia registrada pelos autores.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

As amostras foram coletadas dos polegares
direito e esquerdo e dos halux de ambos os pés e
foram processadas no laboratério de Analises Clinicas
da FAPEC. A paciente foi orientada a suspender o uso
dos farmacos durante 15 dias antes da coleta,
conforme indicado por Sidrim e Rocha (2012).

Exame direto

Na analise microscoépica do exame direto ndo
foram observadas estruturas fungicas.
Simultaneamente ao processamento do exame
direto foram feitas semeaduras do material coletado
em meio de cultura. As amostras coletadas dos
dedos das méos e pés foram inoculadas diretamente
no meio de cultura, cada amostra em placas de petri
diferentes, totalizando quatro placas.

Exame macroscoépico da cultura
Foi observado o crescimento da cultura

durante quinze dias. Na primeira semana houve
crescimento na placa 1, onde foi semeado o raspado
da unha do pé esquerdo. Na segunda semana houve
crescimento na placa 2, onde foi semeado o raspado
da unha da méo direita. Nas placas 3 e 4, onde foram
semeados o material da unha do pé direito e material
da unhadaméo esquerda, nao houve crescimento.

Apbs os quinze dias de incubacgao das placas
a 37°C, foram observadas as caracteristicas macro e
microscopicas das coldnias. Na placa 1 (fotografia
2), houve crescimento de trés colbnias diferentes:
uma colbnia possuia caracteristica algodonosa,
branca, com bordas regulares, com relevo
cerebriforme; a outra era pulverulenta, de cor preta,
com bordas irregulares. A terceira coldnia tinha
aspecto seco, com bordas regulares, de coloracao
creme, Com anverso rugoso.

Fotografia 2. Placa 1 - raspado de unha do pé
esquerdo.

Fonte: fotografia registrada pelos autores.

A placa 2 (Fotografia 3) apresentou coldnia
veludosa com coloragdo branca na periferia, verde
no centro e bordas irregulares.

Fotografia 3. Placa 2 - raspado de unha da mao direita.

—— R

Fonte: fotografia registrada pelos autores

Exame microscépico da cultura

Fragmentos de cada colénia foram retirados
com auxilio de uma alga de platina e colocados entre
I&mina e laminula para observagdo em microscépio
com objetivas de 40x e 100x. Na placa 1, a colbnia
com coloragdo enegrecida apresentou estruturas
com células conidiogénicas, conidi6foro hialino, com
célula ampuliforme, como pode-se observar na
fotografia 4. Esses achados sugerem contaminagéo
pelo fungo Aspergillus spp., um fungo anemdfilo,
cujos conidios estdo presentes no ar (SIDRIM,;
ROCHA, 2012). A placa 2 também sugere
contaminacgao pelo mesmo género, ja que no exame
microscopico dessa col6nia foi possivel observar
células conidiogénicas, conidiéforos e conidios
esféricos.

Foi retirado um fragmento da col6énia branca
cerebriforme (placa 1) para exame microscopico, e
foi possivel observar filamentos micelianos, hialinos
septados, com microconideos e bifurcagao nas hifas.
Esses achados apontam para fungo do grupo dos
dermatéfitos. Com o material desta placa também
foi feita coloragdo com azul de metileno, o que
possibilitou melhor visualizag&o das hifas septadas,
da bifurcagdo e da translucidez do filamento
(fotografia 5).
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Fotografia 4. Analise microscopica de fragmento retirado da col6nia enegrecida.

Fotografia 5. Analise microscopica de fragmento
retirado da coldnia branca.

Fonte: fotografia registrada pelos autores.
DISCUSSAO

A onicomicose é uma infecgdo frequente
entre as onicopatias e, embora n&do seja importante
em relagdo a mortalidade, influencia negativamente
na qualidade de vida dos portadores, prejudicando a
autoestima, a capacidade funcional, e podendo
interferir nas atividades rotineiras. Estudos
demostram que quanto maior a idade, mais alta € a
probabilidade de adquirir a onicomicose, devido a
fatores como diminui¢do do crescimento da unha,
trauma e contato direto com umidade (NELSON;
MARTIN; HEFFERNAN, 2003; TANURE; MURAI,
2006).

Varios sdo os fatores que condicionam o

desenvolvimento de micoses, como condigdes
climaticas que favorecem a proliferacdo de fungos
saprofitos, contato com animais (gato e cao),
reservatérios que contenham possiveis dermatofitos
ou agua contaminada e areas de risco como piso de
piscina ou de banheiro (LACAZ et al.,, 2002).
Segundo estudo realizado por Aratjo et al. (2003), a
baixa do perfil hormonal nas mulheres na
menopausa esta associada com acometimento de
onicomicose, devido a diminuigdo da produgédo de
esteroides, que atuam como possiveis inibidores do
crescimento dos dermatofitos.

Na paciente em estudo foram encontrados
fatores predisponentes para o aparecimento de
onicomicoses tais como doenc¢as da microcirculacao
(hipertenséo arterial), que diminuem a circulagéo
periférica, o que facilita a instalagdo da doenca (DI
CHIACCHIO et al., 2013). A paciente relata ter
adquirido a doenca na manicure e, segundo
Seebacher, Bouchara e Mignon (2008), os
instrumentos utilizados por essas profissionais como
lixas, alicates, palitos sdo um dos principais
disseminadores ndo apenas de fungos, mas também
de virus e bactérias. Ndo se descarta a possibilidade
da paciente ter adquirido a patologia em contato com
0 solo ou com os seus animais de estimacao.

Os métodos tradicionais usados para o
diagnostico das onicomicoses sdo a cultura e o
exame micolégico direto. De acordo com Zanardi
(2008), embora estes sejam métodos-padréao
frequentemente utilizados, os limites de acuracia
diagnostica variam entre 50 e 70%, o que justifica o
exame micolégico direto realizado com amostra da
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paciente ter apresentado resultado negativo. A
cultura tem maior eficacia no diagnostico que o
exame direto; entretanto, podem ocorrer resultados
falso-negativos, quando a amostra de unhas contiver
hifas ndo viaveis ou a amostra for coletada
distalmente ao crescimento do fungo (ZANARDI,
2008).

De acordo com os achados observados, o
agente encontrado é sugestivo do grupo dos
dermatéfitos, que representa um grupo de fungos
que, em vida parasitaria, tém a capacidade de invadir
tecidos queratinizados de humanos e outros animais
(SEEBACHER; BOUCHARA; MIGNON, 2008). A
transmissdo das dermatofitoses ou tinhas ocorre
pelo contato direto com animais e humanos
infectados, ou indireto por fémites (PERES et al.,
2010). Segundo Zanardi (2008), os fungos
dermatoéfitos isolados em cultura devem ser
considerados patogénicos. Ja os fungos néao
dermatéfitos podem ser encontrados como
contaminantes ou como agentes etioldgicos,
corroborando os achados desta pesquisa.

Nas placas semeadas com as unhas da
paciente houve contaminagdo, possivelmente por
esporos fungicos no ar, o agente encontrado foi
Aspergillus spp. Os fungos desse género pertencem
a familia Aspergillaceae, a classe Ascomicetos e a
subclasse Euascomycetae que possue mais de 200
espécies (RICHARDSON; WARNOCK, 2012). Este
pode ser encontrado com relativa facilidade no solo,
na agua, nos alimentos ou na matéria organica em
decomposicéo, no po e no ar exterior e interior das
casas, incluindo nos hospitais. Este fato explica a
facil propagagéo de conidios através das correntes
de ar (MURRAY etal., 2006).

Para o tratamento da onicomicose, a paciente
usava miconazol mais um conjugado de &acido
salicilico + acido benzoico + iodo + iodeto de
potassio. O miconazol € um farmaco empregado no
tratamento de micoses superficiais, porém a
onicomicose € uma micose cutanea, sendo esse
farmaco nao adequado para o tratamento da doenga.
O numero de farmacos disponiveis para o tratamento
de infecgbes fungicas tem aumentado nos ultimos
anos. Apesar de atualmente haver uma variedade
maior de opg¢des de antifungicos, tanto topicos
quanto sistémicos, o arsenal terapéutico ainda é
bastante restrito, e é clara a necessidade de novos
antifungicos mais eficazes e menos toxicos
(ARENAS; RUIZ-ESMENJAUD, 2004).

O tratamento das dermatofitoses & geralmente
longo e oneroso, envolvendo o uso de formulagdes
de drogas pertencentes as classes das alilaminas e
dos azoéis, principalmente itraconazol e terbinafina

(FERREIRA et al., 2013). Tratamentos combinados
de drogas de uso topico e oral com anti-inflamatérios
tém sido empregados na tentativa de aumentar a
taxa de cura (ARENAS; RUIZ-ESMENJAUD, 2004).
Ferreira (2013) relatou a eficacia da terbinafina em
nove (82%) de 11 pacientes, sendo esta a medicagéo
de escolha, quando o agente causal da onicomicose
€ um fungo dermatofito.

CONSIDERAGOES FINAIS

O exame clinico e os achados laboratoriais do
presente estudo apontam fortemente para
onicomicose causada por fungo do grupo dos
dermatéfitos. Nao foi possivel determinar o género e
a espécie do fungo, pois na microscopia da cultura
fungica ndo foram observadas estruturas de
frutificacdo (artrésporos e macroconideos). Para
identificagcdo do género e espécie do fungo podem
ser necessarios exames complementares: o
microcultivo em lamina, onde o fungo é cultivado em
um meio pobre em nutrientes (agar batata, por
exemplo), para estimular a formagéo de estruturas
de frutificacdo; teste da hidrolise da uréia, para
diferenciagao de espécies de Trichophyton spp., uma
vez que algumas sao produtoras de uréase (SIDRIM;
ROCHA, 2012).

O fato de ter isolado o agente fungico e de ter
identificado o grupo ao que ele pertence
(dermatofitos) torna possivel o tratamento
(FERREIRA et al., 2013). O objetivo do presente
projeto foi alcancado, aplicando os métodos
laboratoriais classicos. A paciente foi encaminhada
ao médico dermatologista, com os resultados
encontrados nos exames realizados na pesquisa.
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