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RESUM O. Onicomicoses sio infecgdes fiingicas que atingem as unhas e acometem cerca de
30% da populagio. Recentemente tem sido relatado aumento dessas infecgdes e também
alteragdes em sua etiologia. O objetivo deste estudo foi avaliar a freqiiéncia das onicomicoses e
perfil dos pacientes acometidos em Maringi, Estado do Parand, Brasil. Entre janeiro de 1999 a
junho de 2003 foram analisadas, no Laboratério de Micologia do Lepac (Laboratério de Ensino e
Pesquisa em Anilises Clinicas) da Universidade Estadual de Maringi, um total de 435 amostras
de pacientes com suspeita clinica de onicomicose. Destas amostras 74,25% (IN=323) foram
positivas, sendo 15,48% confirmadas por exame direto (N=50), 20,43% exclusivamente por
cultura (N=66) e 64,09% por exame direto e cultura (N=207). As mulheres foram mais afetadas
que os homens (72,67% e 27,33%), respectivamente, ¢ a maior prevaléncia foi em individuos
com mais de 40 anos. As unhas dos pés foram mais acometidas que as unhas das mios (65,90% e
34,10%), respectivamente. Os agentes etiolégicos mais freqiientes foram as leveduras (52,17%)
isoladas especialmente das unhas das mios. Os fungos filamentosos foram prevalentes nas unhas
dos pés, destacando-se os dermatdfitos responsiveis por 33,85% das onicomicoses e os nio
dermatétitos (FFIND) por 13,97%.
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ABSTRACT. Occurrence of the onychomycosis in Maringa, Parana State, Brazil.
Onychomycosis are fungal infections that reach the nails and affect about 30% of the population.
Recently has been observed increase of these infections and also alterations in its etiology. The
objective of this study was to evaluate the frequency of these mycosis and profile of the patients
attacked in Maringg, Parand State, Brazil. Between January 1999 to June 2003 were analyzed at
the Mycological Laboratory from the Teaching and Research Laboratory in Clinical Analyses
(Lepac) a total of 435 samples of patients with clinical symptoms of onychomycoses. Of those
samples 74,25% (N=323), were positive, being 15,48% confirmed by direct examination
(N=50), 20,43% by culture exclusively (N=66) and 64,09% by direct examination plus culture
(N=207). Females were more affected than males (72,67% and 28,33%) respectively and the
higher prevalence was in patients more than 40 years old. Toenails were more frequently
infected than fingernails (65,90% and 34,10%) respectively. Yeasts were isolated in 52,17% of nail
samples analysed, specially from finger nails. Filamentous fungi were isolated mainly from
toenails. The dermatophytes and Non-dermatophytes filamentous fungi (NDFF) were
responsible for 33,85% and 13,97% of cases respectively.

Key words: onychomycoses, dermatophytes, yeasts, non-dermatophytic filamentous fungi.

Brunetet al., 1996).

Introducao

As onicomicoses constituem um importante grupo
de infecgdes flngicas superficiais produzidas por
fungos, acometem cerca de 30% da populagio ¢
representam mais de 50% das onicopatias (Lopes et al.,
1999, Schlefman, 1999) e 30% de todas as infec¢des
fingicas superficiais. Supde-se que mais de 80% das
onicomicoses iniciam a partir de alteragbes ou
traumatismo das unhas (Lopes et al., 1999, Madrenys-

Os agentes de onicomicose incluem trés grupos de
fungos: os dermatdfitos, que sio responsiveis pela
maioria das infecgdes; as leveduras, especialmente
pertencentes ao género Candida ¢ os fungos
filamentosos nio-dermatéfitos (FFND). Os dltimos
fazem parte de um grupo amplo e heterogéneo, que
tém seu habitat sobre vegetais e solos de todo o mundo.
S3o considerados como fungos contaminantes,
saprobios e agentes oportunistas, porém nos tltimos
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anos tem aumentado sua freqiiéncia entre as etiologias
de micoses ungueais (Luque ef al., 1997, Midgley e
Moore, 1998, Aratjo et al., 2003a). Existem diferencas
geogrificas na epidemiologia e etiologia das
onicomicoses, especialmente na freqiiéncia de cada
grupo de fungos responsivel pela infecgio (Aradjo et al.,
2003b).

Conforme a extensio do comprometimento ¢ a
por¢io da unha envolvida na onicomicose, a infec¢io
causada por fungos pode ser classificada em 5 tipos:
Onicomicose subungueal distal e lateral; Onicomicose
branca superficial; Onicomicose subungueal proximal;
Onicomicose por candidifase e Onicomicose com
distrofia total (Gupta e Summerbell, 1999).

As onicomicoses sio consideradas as micoses
superficiais mais dificeis de se diagnosticar e tratar. A
forma clinica mais freqilente da onicomicose por
FFND ¢ a proximal, associada a inflamacio da dobra
proximal, podendo ser limitada a regido da linula ou
afetar a totalidade da unha. A presenca de inflamagio
sugere onicomicose por FFND, o que quase nunca é
visto com onicomicose por dermatéfito (Aradjo et dl.,
2003b).

O diagnéstico clinico e laboratorial desta afec¢io
deve ser estabelecido tio precoce quanto possivel, pois
¢ extremamente importante para o sucesso do
tratamento, por este ser particularmente dificil e
dispendioso (Kioshima et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi analisar a freqiiéncia
com que as lesdes ungueais sugestivas de onicomicose
foram confirmadas laboratorialmente, além de verificar
a populagio mais atingida e os principais agentes
fangicos envolvidos.

Material e métodos

No periodo entre janeiro de 1999 e junho de 2003
foram analisadas, no Laboratério de Micologia do
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Anélises Clinicas
(Lepac) da Universidade Estadual de Maringi,
Maringg, Estado do Parand, um total de 435 amostras
de pacientes com suspeita clinica de onicomicose.

O Lepac é o laboratério de referéncia da macro
regidio noroeste do Parand, oferecendo exames
laboratoriais especializados a mais de 100 municipios.
Especificamente, em relagio ao setor de micologia
médica, fornece o suporte laboratorial para o
diagnéstico das micoses, canalizando toda a demanda
local tanto originada pelo servico publico de sadde
quanto pelo privado.

Todos os pacientes incluidos neste estudo foram
submetidos a uma triagem clinica e haviam sido
encaminhados para confirmagio laboratorial da
suspeita de micoses. Os pacientes foram orientados
para nio usar antifingicos, esmaltes ou seus
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removedores por pelo menos 10 dias precedentes 2
coleta de material biol6gico destinado 2 investigacio.

No momento da coleta, foi feita anti-sepsia da unha
afetada com 4lcool 70% para minimizar a presenga de
microrganismos contaminantes. As amostras foram
coletadas raspando-se por baixo da unha com auxilio de
cureta odontoldgica esterilizada obtendo material do
leito ungueal, na regido diviséria entre a porgio lesada e
a unha sadia. Esses materiais foram acondicionados em
placa de Petri estéril e em seguida submetidos 3 exame
micolégico direto e cultura para fungos.

Para o cultivo das amostras, foram empregados os
meios de cultivo Sabouraud dextrose 4gar SDA
acrescido de cloranfenicol (0,01%) e o 4gar seletivo
Mycosel (Larone ef al, 1995). Cada amostra foi
cultivada em pelo menos cinco tubos de cada meio de
cultura, os quais foram incubados a 25°C.

Todas as culturas foram observadas diariamente por
até 30 dias e aquelas positivas, para fungos
filamentosos, além da diferenciacio macroscdpica das
colonias, foi feita a observagio microscépica de cultivos
em lamina segundo o método de Riddell (Lacaz et al.,
2002), analisando a presenc¢a ou auséncia de estruturas
de frutificagio e ornamentagio, sua forma, tamanho e
nimero. Quando necessirio foram realizados testes
bioquimicos complementares como a produ¢io de
urease em meio de Christensen (Larone, 1995,
Kurtzman e Fell, 1998).

A identificacio presuntiva das leveduras foi feita
através de triagem em meio CRHOMagar Candida®,
que é um meio cromogénico capaz de identificar
presuntivamente C. albicans e diferenciar pela cor da
coldnia outras leveduras de interesse clinico (Garcia-
Martos et al., 1998).

Resultados e discussao

Foram analisadas 435 amostras de unhas com
suspeita clinica de onicomicose, destas 323 (74,25%)
foram consideradas positivas ¢ estio apresentadas na
Figura 1.
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Figura 1. Distribuicio dos 435 casos suspeitos e dos 323
confirmados de onicomicoses atendidos pelo Lepac entre 1999 e
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2003 conforme o ano.

A Figura 2 mostra que a maioria das amostras
positivas foram confirmadas por exame direto e
cultura. Essa situacio representa 64,09% dos casos
(N=207), contra 20,43% (N =66) demonstrados por
cultura exclusivamente, enquanto 15,48% (N=50)
das amostras foram positivas somente ao exame
direto.
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Figura 2. Correlagio de positividade dos exames micoldgico
direto e cultura em 323 casos de onicomicoses confirmados em
laboratério.

Conforme a localizacio das lesdes, 67,80% das
amostras positivas foram das unhas dos pés
(N=219) e 26,32% das unhas das mios (N=85). As
mulheres foram mais afetadas que os homens,
72,67% e 27,33%, respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Distribuigio de 323 casos de onicomicoses
diagnosticados em Maringd — Parand conforme a localizagio das
lesdes e o género dos pacientes.

Das onicomicoses diagnosticadas foram isolados
e identificados 322 agentes etioldgicos distribuidos
entre os trés grupos conforme apresentado na Tabela
1, observa-se que 33,85% das onicomicoses foram
causadas por fungos dermatéfitos (N=109), 52,17%
foram infectadas com leveduras (N=168) e 13,97%
por FEND (N=45).

Trichophyton rubrum (17,70%) e T. mentagrophytes
(11,80%) foram os dermatéfitos mais freqiientes e
predominaram nas unhas dos pés. As leveduras
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foram identificadas principalmente em mulheres ¢
comprometeram tanto as unhas das mios quanto
dos pés.

Tabela 1. Relagio entre fungos isolados, género dos pacientes e
localizagio das onicomicoses em pacientes atendidos no
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Anilises Clinicas (Lepac),
Maringi, Paran, no periodo de 1999 a 2003.

Espécies Maos Pés Nao
n* % determinados
H M H M H M
Dermatéfitos  10933,85 9 7 41 50 1 1

(8,26%) (6,42%) (37,6%) (45,87%) (0,92%)(0,92%)

Trichophyton 6 186 0 1 2 2 0 1

Tonsurans

Trichophytonssp 4 1,24 1 0 1 1 1 0

Trichophyton ~ 38 11,80 3 3 13 19 0 0

Mentagrophytes

Trichophyton 57 17,70 2 3 24 28 0 0

Rubrum

Trichophyton 3093 2 0 1 0 0 0

Fischeri

Epidermophyton 1 031 1 0 0 0 0 0

Floccosum

Leveduras 16852,17 9 70 12 62 3 12
(5,35%) (41,66%) (7,14%) (36,90%) (1,78%) (7,14%)

FFND 451397 4 5 7 29 0 0
(8,9%) (11,1%) (15,5%) (64,4%)

Total 322100 22 82 60 141 4 13

*ndamero de fungos identificados; H = Homem; M = Mulher.

Em 47 situagdes ocorreram associacdes de mais
de uma espécie de fungos identificadas em uma
mesma amostra. Em dois casos cujos pacientes
apresentavam lesdes clinicas sugestivas de micose, o
tnico agente etiolégico isolado foi a bactéria
Pseudomonas aeruginosa e esses casos foram excluidos
do estudo.

Em relagio A faixa etdria, a Tabela 2 mostra que a
maior prevaléncia de onicomicose causada por
dermatéfitos ocorreu em pacientes com idade entre
30 e 49 anos, enquanto os fungos oportunistas foram
mais isolados em pacientes com idade pouco maior:
entre 40 e 59 anos para as leveduras e entre 40 ¢ 49
anos para os FFND.

Tabela 2. Freqiiéncia de onicomicoses por grupo de agentes. E
de acordo com a faixa etdria dos pacientes atendidos no Lepac, no
periodo de 1999 ¢ 2003.

Idade Dermatéfitos  Leveduras FFND Total

0~09 0 1 (0,59%) 0 1 (0,31%)
10 ~19 7 (6,42%) 0 1 (222%) 8 (2,48%)
20 ~29 15 (13,76%) 8 (4,76%) 4 (8,89%) 27 (8,38%)
30 ~39 26 (23,85%) 25 (14,88%) 7 (15,55%) 58 (18,01%)
40 ~49 26 (23,85%) 39 (23,21%) 19 (42,22%) 84 (26,09%)
50 ~59 16 (14,68%) 36 (21,43%) 7 (15,55%) 59 (18,32%)
60 ~69 8 (7,34%) 25 (15,88%) 5 (11,11%) 38 (11,80%)
70 ~79 5 (4,59%) 11 (6,55%) 1 (2,22%) 17 (5,28%)
80 ~89 2 (1,83%) 7 (4,17%) 1 (2,22%) 10 (3,10%)
Nio informada 4 (3,67%) 16 (9,52%) 0 20 (6,21%)
Total 109 (33,85%) 168 (52,17%) 45 (13,97%) 322

FEND: Fungos filamentosos nio-dermatéfitos
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As onicomicoses sio as afec¢Oes mais comuns
entre as onicopatias, acometem tanto as unhas das
mios quanto as dos pés e, embora essas desordens
nio sejam importantes em relacio 3 morbidade e
mortalidade, influenciam negativamente a qualidade
de vida do paciente (Lopes et al., 1999). Tém
conseqiiéncias clinicas significativas devido a sua
natureza infeciosa funcionando como reservatério
de fungos para outras infecgdes mais graves e,
sobretudo, causam prejuizo estético que reflete na
auto estima, vaidade e discriminagio social. Além
disso, a cronicidade e dificuldade terapéutica sio
fatores agravantes (Perea et al., 2000).

A presenga de fungos em 74,25% das amostras
estd acima da média internacional, que considera
aproximadamente 50% (Lopes et al., 1999) ¢ essa
maior recuperagio pode ser atribuida ao emprego de
10 (dez) tubos de cultivo, incluindo meio seletivo e
nio seletivo e realizagio de exames seriados em casos
de nio ter havido concordincia inicial. Esses dois
cuidados permitiram aumentar significativamente a
performance da cultura. Contudo, reforga-se a
relevincia  da  investigagio  adequada  para
esclarecimento do diagnéstico diferencial, uma vez
que 25,75% dos pacientes com suspeita clinica de
onicomicose, na verdade, apresentavam outra causa
de lesio ungueal. Além disso, as manifesta¢oes
clinicas da doenga variam de acordo com os agentes
e novos padrdes clinicos tém sido descritos, exigindo
cuidado especial para a confirmagio laboratorial
(Midgley e Moore, 1998; Lopes et al., 1999).

E importante salientar o significativo aumento da
prevaléncia de onicomicoses nos ltimos anos. Em
1999, foram atendidos no Lepac 33 pacientes com
suspeita clinica de onicomicose, sendo 22 casos
confirmados  laboratorialmente. No  entanto,
somente no primeiro semestre de 2003 esse nimero
foi de 163 com 124 confirmados.

Esse incremento parece ser uma tendéncia
mundial (Lopes ef al., 1999, Schlefman, 1999) e estd
associado 3 modernizagio dos servicos de satde,
com a inclusio de exames laboratoriais
confirmatorios, capacitagio dos recursos
laboratoriais e, sobretudo, pelo aumento da demanda
ocasionada pelas mudangas de hdbitos impostos pela
vida moderna, que reflete em maior busca por parte
dos pacientes que hoje procuram solugio para os
seus problemas de satde.

O laboratério de micologia médica contribui de
forma relevante na definigdo da etiologia das
onicomicoses ¢ na elucidagio do diagnéstico
diferencial com outras onicopatias como: psorifase,
dermatite de contado, paroniquia congénita,
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infecgdes  bacterianas,  onicélise  idiopitica,
onicodistrofia traumdtica, liquen planus, tumores
(Lopes et al., 1999, Madrenys-Brunet, 1996). A
confirmacgio laboratorial da maioria dos casos
ocorreu através de pesquisa direta com culturas
positivas (Figura 2).

Porém, em 15,48% dos casos incluidos no
presente  trabalho, embora a doenga fosse
diagnosticada pelo exame direto, o agente etiolégico
nio foi determinado em cultura. Em contrapartida,
em 20,34% dos casos o resultado teria sido negativo
caso nio tivesse sido realizado também a cultura do
material bioldgico. A pritica, bastante comum, de
realizar somente o exame direto prejudica as
interpretagdes do ponto de vista epidemioldgico e
também o estabelecimento do tratamento. Salienta-
se, portanto, a importincia das solicitagdes médicas
para esses dois exames.

A discrepincia entre o exame direto positivo ¢
cultivo negativo pode ser explicada pela distribui¢io
irregular dos fungos nas lesdes; a dificuldade de
coleta adequada do material, especialmente quando é
do tipo subungueal; a facilidade com que se
contaminam as culturas, devido aos fungos
ambientais e a microbiota bacteriana que dificulta a
identificacio do verdadeiro agente etiolégico. Além
disso, podem ser incluidas as limitagdes inerentes ao
exame como a intensa queratinizagio do material
ungueal, que dificulta a observagio microscépica dos
microorganismos, ¢ a viabilidade fingica, que pode
resultar em culturas falso negativas devido a
tratamentos anteriores, mesmo apds a suspensio o
medicamento uma semana antes da coleta (Luque
etal., 1997).

As unhas dos pés foram mais afetadas pelas
onicomicoses, o que também ocorreu no Rio
Grande do Sul (Lopes et al., 1999), Barcelona
(Madrenys-Brunet, 1996), Madrid (Perea et al.,
2000) e em Londres (Midgley e Moore, 1998). Esse
fato provavelmente esteja associado, principalmente,
a0 uso de calgados oclusivos, traumas e ao
tratamento inadequado da tinea pedis. Nas cidades
de Coérdoba, Espanha (Vélez et al., 1997) e Rosirio
na Argentina (Luque et al., 1997) ocorreu o
contrario, as unhas das mios foram mais afetadas.

Com relagio i faixa etdria, nossos resultados
estdo de acordo com a literatura (Madrenys-Brunet,
1996; Luque et al., 1997; Lopes et al., 1999). Dos 322
agentes, 84 (26,09%) foram isolados de pacientes
com mais de 40 anos de idade, apontando, assim, a
idade adulta como o periodo mais susceptivel 2
micose. Essa predile¢io pode ser explicada pela
maior exposi¢io do adulto a fatores de risco, tais
como: contato direto e prolongado com umidade,
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tratamentos imunossupressores, doengas debilitantes
entre outros.

A freqiiéncia de onicomicoses variou de acordo
com o género do paciente, sendo o feminino mais
acometido que o masculino (Figura 3), o que foi
observado também em Roma (Mercantini et al.,
1996), Barcelona  (Madrenys-Brunet,  1996),
Cérdoba (Vélez et al., 1997), Rosirio (Luque et al.,
1997), Rio Grande do Sul (Lopes et al., 1999) e Rio
de Janeiro (Aradjo et al., 2003b), diferente do que
ocorreu em Madrid (Perea et al., 2000) onde a
prevaléncia foi maior em homens.

Segundo virios autores, os dermatéfitos sio mais
isolados das unhas dos pés e predominam no género
masculino (Kemna e Elewski, 1996; Madrenys-
Brunet, 1996; Luque et al., 1997; Midgley e Moore,
1998; Lopes et al., 1999). Em nossa experiéncia,
houve ligeiro predominio de dermatéfitos nas unhas
dos pés, de mulheres (45,87%) contra 37,61% dos
homens. Em contrapartida, nas unhas das mios
houve prevaléncia no género masculino (8,26%)
comparado ao género feminino (6,42%). Com
leveduras, a proporgio variou consideravelmente,
predominando no género feminino a micose nas
unhas das mios, o que estd de acordo com a
literatura (Madrenys-Brunet, 1996, Luque et al.,
1997, Midgley e Moore, 1998; Lopes et al., 1999).
Essa observagio ¢ atribuida 2 maior exposi¢io da
mulher a2 umidade por trabalhos domésticos, contato
com detergentes agressivos ¢ com a pritica de
manicuros que facilitam a infec¢io. Também foi
observado maior freqiiéncia de dermatéfitos nos pés
e de leveduras nas mios de mulheres em Rosirio
(Luque et al., 1997), Barcelona (Madrenys-Brunet,
1996) e Rio Grande do Sul (Lopes ef al., 1999).

A tabela 1 mostra que o género Trichophyton foi o
mais isolado, resultado esperado, pois esse é um
microrganismo que faz parte do grupo dos
dermatéfitos que sio fungos de distribui¢io
universal, predominantes em regides tropicais e
subtropicais. Entre as espécies, T.rubrum foi a
prevalente, o que ocorreu também em Barcelona
(Madrenys-Brunet, 1996), Rosirio (Luque et al.,
1997), Itilia (Mercantini et al., 1996), Londres
(Midgley e Moore, 1998), Cérdoba (Velez et al.,
1997), Estados Unidos (Kemna e Elewski, 1996) e
Rio Grande do Sul (Lopes et al., 1999). Esse é um
fungo antropofilico bem conhecido e considerado
refratirio aos tratamentos. Contudo, o grupo dos
oportunistas vem sendo citado por virios autores
que comprovam seu incremento na etiologia das
onicomicoses (Luque ef al., 1997; Midgley e Moore,
1998; Lopes et al., 1999). Em nossa casuistica, a
porcentagem de isolamento desses fungos foi de
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66,14%. Essa taxa alta foi também encontrada por
outros autores e ¢ preocupante, considerando que a
substituicio  de  dermatdfitos  por  fungos
oportunistas, sejam leveduras (52,17%) ou fungos
filamentosos, (13,97%), sugere possivel aumento do
envolvimento de fatores predisponentes.

A descricio de novas espécies flungicas
produtoras de onicomicoses é uma realidade e sua
importincia pouco conhecida. Para aumento de seu
conhecimento ¢ necessirio diagndstico preciso, com
metodologias de estudo correta e¢ padronizada, e
publicagio de estudos relatando a experiéncia,
detalhando a etiologia especifica e respectivas
apresentagdes clinicas.

Onicomicoses em pacientes imunocompetentes,
particularmente, afetam pessoas que residem ou
trabalham em contato com solo e plantas, pois, em
geral, esses fungos habitam esses microecosistemas.
Ainda ¢ muito limitada a experiéncia no tratamento
de onicomicose nao-dermatofitica, devido a
variedade de agentes etioldgicos potencialmente
envolvidos, sua menor freqiiéncia e poucos casos
relatados na literatura. Os fungos emergentes tém
sido isolados e considerados como responsiveis pelas
onicopatias com freqiiéncia importante, como
também bactérias do género Pseudomonas sp.

Portanto, o principal foco de atengio dos
pesquisadores atualmente tem sido as mudangas
quanto 2 etiologia das onicomicoses. A adequada
determinagio das causas das lesbes ungueais
sugestivas clinicamente de onicomicoses, com a
confirmacio laboratorial da etiologia, constituem
importantes  fatores  norteadores  para o
estabelecimento da terapéutica correta e eficaz, pois
os diferentes agentes respondem de forma
diferenciada aos antifingicos (Luque et al., 1997;
Midgley e Moore, 1998).

Conclusao

Este estudo mostra que em Maringi, Estado do
Parani, especificamente no Lepac, o comportamento
das onicomicoses segue a tendéncia mundial: a
freqiiéncia estd aumentando nos dltimos anos.
Observa-se aumento tanto no ndmero de pacientes
que procuram diagndstico quanto na porcentagem
de confirmagio laboratorial. A populagio mais
atingida: género feminino, idade adulta com
comprometimento das unhas dos pés ¢ também os
principais agentes flngicos envolvidos estio em
consonincia com relatos do mundo todo. Fungos
dermatdfitos, classicamente valorizados, deram lugar
as leveduras que foram os principais agentes
identificados. Registra-se, ainda, o elevado ndmero
de FFND. J4 que a descrigio de novas espécies
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produtoras de onicomicoses ¢ uma realidade
comprovada, é necessdrio maior nimero de estudos
sobre o tema para melhor compreensio da
prevaléncia e importincia desse tipo de infecgio.
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