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RESUMO: Onicomicose € um termo amplo atribuido as infec¢des fiingicas que atingem as unhas. Quando causada por
dermatdfitos, ¢ denominada manter ungueal, e quando por leveduras, oniquias. Hé ainda as paroniquias que sdo infecgtes ao
redor das unhas. Os dermatéfitos sio fungos queratinofilicos capazes de parasitar tecidos queratinizados do homem, de
animais ou restos de queratina encontrados no solo. As leveduras sio fungos, geralmente oportunistas, pois fazem parte da
microbiota endégena humana. Pouca importincia tem sido dada as onicomicoses, embora representem a principal causa das
onicopatias. Seu diagnéstico e, consegiientemente, o tratamento, devem ser aprimorados. O correto diagndstico inicia-se com
a observagao dos aspectos clinicos das lesdes, seguido por adequada coleta de amostras biolégicas. Apds essas etapas que
sdo cruciais, siio realizados os exames micolégico direto e a cultura para fungos, seguindo os esquemas pré-estabelecidos para
a identifica¢do dos respectivos agentes. Informagdes importantes quanto A etiologia das onicomicoses sio parimetros
indispensdveis que norteiam a correta prescrigiio da terapéutica e garantem o sucesso do tratamento
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ONYCHOMYCOSIS FROM DIAGNOSTIC TO TREATMENT

KIOSHIMA, E.S.: OLIVEIRA, A.C.P.; SVIDZINSKI, T.LE. Onychomycosis from diagnostic to treatment. Arq. Ciénc.
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ABSTRACT: The Onychomycosis is a wide term impute to the fungal infection which affects the nails, When caused by
dermatophyte, it is denominated Tinea pedis, and when caused by yeast, onychia. Also, there are the paronychia which are
infections around the nails. The dermatophytes are keratinfilics fungi able to parasite tissue with keratin in man, animals or
keratin leftovers found in the soil. The yeast is a kind of fungus, often opportunist, because they are part of human normal
microbiota. Little importance has been given to the onychomycosis, although it represents the major cause of disease of the
nails. The diagnosis and, consequently, the treatment, haven’t been right. One correct diagnosis begins with the observation of
clinical aspects of lesion, followed by a proper collection of the biological material. After this important stage, exams are
performed: direct mycological one and culture for fungi, following pre-established schemes to identify the agents. Important
information regarding the etiology of onychomycosis is unexpendable parameters which leads to the correct prescription for
a proper therapy, and guarantee a successful treatment.

KEY WORDS: discase of nails; onychomycosis; tinea ungueun.

Introducio

Onicomicose € um termo amplo atribuido as
infecgoes flingicas que atingem as unhas, podendo ser
causadas por dermatéfitos, fungos filamentosos nido-
dermatdtitos (FFND) ou ainda por leveduras (ZAITZ et al.,
1998). Conforme os agentes, as onicomicoses sdo subdivididas
em:

a) tinha ungueal (finea unguewn ou tinha das unhas),
causadas exclusivamente, pelos fungos do grupo dos
dermatdfitos. Infecgdes desse tipo acometem inicialmente a
regido distal da placa ungueal, podendo a seguir invadir toda
a placa ungueal (FITZPATRICK, et al. 1998; ZAITZ er al.,
1998). :

b) as paroniquias sio infecgoes flingicas causadas
por leveduras e acometem a prega ungueal, formando um
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processo inflamatério (LACAZ er al., 1998; FITZPATRICK et
al., 1998; CARVALHAES, 1999; JEHN, 2000);

¢) as oniquias geralmente sio decorrentes de
paroniquias, que tornam a placa ungueal distrdfica, siao
infecgdes flingicas causadas, principalmente, por fungos do
tipo leveduriforme (JEHN, 2000; FITZPATRICK er al., 1998).

Segundo alguns autores, as micoses representam a
principal causa das onicopatias e as mais dificeis de tratar.
Sua incidéncia real é desconhecida, embora estimativas
proponham que cerca de 8% a 9% da populagio total apresente
onicomicoses. A dificuldade para a determinacio da sua
incidéncia é devido a ndo ser doenca de notificagio
obrigatoria, aos sintomas que considerados simples nem
sempre forgam o paciente a procurar um médico e também i
pequena porcentagem de confirmagio laboratorial das
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suspeitas clinicas sobre a etiologia das lesGes ungueais
através de exames micolégicos adequados. Esses fatores
também podem ser relevantes no sentido de resultarem em
tratamento empirico o que muitas vezes conduz a ineficdcia do
tratamento, que costuma ser oneroso (PEREIRO JUNIOR et
al., 1996; MADRENYS-BRUNET et al., 1996).

Esse levantamento bibliogrifico, sobre
onicomicoses, abordando desde o diagndstico até o lratamento,
foi realizado com o intuito de demonstrar a importancia social
dessa doenga.

Desenvolvimento

Principais agentes etiolégicos

Fungos dermatéfitos sdo fungos queratinoliticos
capazes de parasitar tecidos queratinizados do homem, de
animais e restos de queratina encontrados no solo. Os
antropofilicos (Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T.
violaceum, Epidermophyton floccosum) sio os mais evoluidos
filogeneticamente, pois t€m como habitat as superficies
queratinizadas do homem. Além disso, sofrem influéncia de
fatores éinicos, sociolGgicos, ambientais, antropogénicos
incluindo hibitos de higiene e modo de vestir. Os zoofilicos
(Microsporum canis, T. verrucosum) podem preferir
hospedeiros especificos ou ser infectantes universais, tanto
dos homens quanto dos animais, sendo que os animais podem
servir de reservatério do fungo. Ja os geofilicos (Microsporum
gypsewn) sAo as espécies que vivem como saprobios no solo,
tendo distribuigiio irregular nos diferentes tipos, relacionada
as caracteristicas fisico-quimicas destes ambientes. Porém,
também tém a capacidade de invadir tecidos queratinizados
dos animais e do homem (CABO & ASENSIO, 1996).

Fontes de Infeccao

As onicomicoses tém virias fontes de infecgio, sendo
que estas variam de acordo com o agente etiolégico. Nas
candidiases, por serem de origem enddgena, o paciente é
portador assintomdtico de seu agente causal. Para que a
levedura ultrapasse a condi¢do saprobidtica, tornando-se
patogénica, ¢ necessdrio que o organismo sofra certas
alteragdes varidveis de acordo com a complexidade do
processo infeccioso. Para as infecgOes mais comuns do
tegumento e seus anexos, esses fatores podem ser muito
simples, como por exemplo, microtraumatismo das regides
periungueais associados, em geral, com umidade continua das
mios, comum entre donas-de-casa, cozinheiras, lavadeiras
(CARVALHAES, 1999; MINELLI & MARQUES, 2000).

Fatores do tipo carenciais sao importantes, e podem
facilitar as infecgbes, sejam eles relacionados a simples
deficiéncia alimentar ou, mais graves, como os provocados
por doengas cronicas. Algumas doengas graves como leucoses,
cincer, tuberculose, cirrose hepdtica, hepatite crdnica,
mieloma miltiplo podem servir de substrato ao
desenvolvimento da candidiase. Qutras alteracdes também
importantes que favorecem a candidiase sio diabetes mellitus,
AIDS e alteracoes graves do timo, da paratiredide e da supra-
renal (CARVALHAES, 1999).

As onicomicoses causadas por fungos dermatdfitos
sdo adquiridas por contato direto com seres humanos, animais
ou solo, ou indiretamente, por exposi¢io a fémites
contaminados. Conforme o habitat dos dermatéfitos, é
possivel caracterizar a dermatofitose como antropofilica,
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zoofilica e geofilica. As primeiras podem causar infecgdes
graves, devido & associagiio bacteriana secunddria, um bom
exemplo desse caso € a lesdo nos soldados em exercicios
prolongados e marchas demoradas. Os traumas também
facilitam as onicomicoses antropofilicas CARVALHAES,
(1999). Essas infecgbes raramente tomam o cardter
inflamatério e exsudativo. enquanto as dermatofitoses
zoofilicas e geofilicas normalmente desenvolvem esle aspecto
nio devido & passagem dos préprios agentes além da epiderme,
mas sim de seus metabalitos, devendo-se, talvez, interpretar
o cardter exsudativo das lesdes como uma reacio de
hipersensibilidade (CARVALHAES, 1999).

Curiosamente, estas lesdes exsudativas inflamatdrias
sd0 mais facilmente controldveis terapeuticamente. Algumas
vezes, simples medidas de assepsia debelam a infecgio,
provavelmente este paradoxo se deve ao fato de o agente
antropofilico estar adaptado ao homem, por isso, mais
dificilmente removivel. i os agentes zoofilicos e, mais ainda,
os geofilicos passam por um processo de adaptagio
produzindo infecgGes ocasionais, as quais se curam, na maioria
das vezes. por simples aplicagdes tépicas. E indiscutivel, a
grande importincia de informagdes quanto & epidemiologia
das onicomicoses e as conseqiiéncias que o conhecimento
sobre o habitat do agente pode refletir no sucesso terapéutico
(CARVALHAES, 1999).

Alguns géneros €m predilecio pela queratina de
certos tecidos, sendo o caso do Microsporum que, embora ji
tenham sido descritos casos de onicomicoses, prefere pele e
pélo. E. floccosum tem predilecio por unha e também pele e
Trichophyton acomete lanto unha quanto pele e pélo (RAZA,
1994; HOBOLD, 1996; CARVALHAES, 1999).

As leveduras sio fungos geralmente oportunistas,
responsiveis pelas paroniquias e oniguias. Apresentam virios
géneros, entre eles os mais comuns, Candida spp., Geotrichum
spp, Trichosporon spp. Entre todos os géneros as Candidas
(C. albicans, C. wropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. kefyr,
C. guilliermondii) sio as principais causadoras das infeccGes
ungueais.

SILVA, et al. (1997) relataram o comprometimento
de unhas por uma levedura pouco comum. Nesse estudo
realizado, em Sao Paulo, por um periodo de trés anos, os
autores obtiveram o isolamento de Malassezia furfur, agente
etioldgico da pitirfase versicolor, em quatorze pacientes com
onicomicose, sendo oito mulheres e seis homens, na faixa
etaria de 24 a 77 anos, destes, nove apresentavam também
pitirfase versicolor, levando assim os autores atribuirem as
doengas cranicas e a 0s traumas a causa de infecgOes ungueais
por M. fufur.

Hd ainda os fungos filamentosos ndo dermatéfitos
(FFND) que sio aqueles encontrados no ambiente, sendo
esporadicamente envolvidos em patologias. Quando envolvidos,
apresentam-se como agentes oportunistas acometendo,
sobretudo, pacientes imunocomprometidos. A sua caracterizagdo
como fungo patogénico, responsdvel por determinado processo
infeccioso, requer prévio conhecimento sobre a histdria do
paciente e deve obedecer aos protocolos prdprios para
identificagio em laboratério. Na micologia moderna este € o
grupo que mais cresce, sendo representado por um nlimero muito
grande de espécies pertencentes a vérios géneros: Aspergillus
spp., Fusarium spp., Alternaria spp, Scopulariopsis brevicularis
(JAWETZ et al., 1998; KERN & BLEVINS, 1999).
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Principais tipos de lesdes

Dependendo da localizagdo da lesio ungueal, é
possivel caracterizar os diferentes tipos de onicomicose:

- onicomicose subungueal distal e lateral (OSDL) - a
infecgiio comega nas margens subungueais, distal ou lateral e
envolve progressivamente a unha em diregio centripeta,
geralmente com limites bem demarcados. Pode ser classificada
como primdria quando desenvolve em uma unha saudivel,
ou secunddria, quando envolve unhas ji portadoras de outras
doengas em atividade. Esse tipo € mais comum nas unhas dos
pés do que nas unhas das mios e as unhas do primeiro e quinto
pododatilos siio infectados com mais fregiiéncia. Em geral, o
envolvimento das unhas das maos ¢é unilateral
(FITZPATRICK et al. 1998, MIDGLEY & MOORE, 1998);

- onicomicose branca superficial (OBS) - uma placa
calcdria branca aparece na limina ungueal dorsal, que pode
sofrer erosdo com perda da limina ungueal. Em alguns casos,
hd a envolvimento de toda a limina ungueal superficial. Este
tipo de onicomicose € mais comum em unhas dos pés e ¢
causada por dermatdfitos, usualmente T. mentagrophyies, ou
entdo por FEND (FITZPATRICK et al., 1998 & MIDGLEY
& MOORE, 1998);

-onicomicose subungueal proximal (OSP) - as
leveduras sdo as principais causadoras desta forma clinica, é
mais comum nas unhas dos pés dos pacientes com
imunodeficiéncia como os pacientes com AIDS,
transplantados e diabéticos (VITRAL er al., 1995,
CARVALHO, eral., 1991). Antigamente era um padrio raro,
mas hoje € comum, pode ocorrer nas unhas das mios,
secunddria & paroniquia crénica (FITZPATRICK e al., 1998
& MIDGLEY & MOORE, 1998);

- onicomicose por Candida spp. comega como
paroniquia proximal evoluindo lateralmente, evidencia-se
clinicamente por edema, eritema e dor na prega ungueal. Mais
tarde, a infecg¢iio torna-se purulenta e dolorosa, sendo mais
observada em unhas de mios de pessoas do sexo feminino:

- onicomicose distrdfica total (ODT) - ocorre a
destrui¢do total da limina ungueal. Este processo patoldgico
pode ser decorrente de um longo periodo de infecgiio fingica
ou onicomicose cronica, mais associado i candidiase
mucocutinea cronica (FITZPATRICK er al.. 1998
MIDGLEY & MOORE, 1998).

Diagnostico das onicomicoses

O diagnéstico inclui abordagem clinica e laboratorial.
Ambos se completam, pois o aspecto clinico sugere o
diagndstico diferencial e oferece subsidios que sugerem a que
grupo o possivel agente pertence. Na levedurose, o processo
se inicia no sentido proximal distal, de baixo para cima ou
ainda da matriz para a borda livre. J4 os fungos filamentosos
costumam evoluir no sentido inverso, de cima para baixo
(CARVALHAES, 1999). Além disso, 0s primeiros sio em
geral doloridos ao contrdrio do segundo grupo, exceto para
alguns FEND como Fusarium spp, cujas lesdes podem ser
bastante dolorosas.

O diagndstico laboratorial consiste em etapa muito
importante, pois € através desta que se confirma o agente da
onicomicose, permitindo a correta terapéutica. Contudo, para
cumprir os seus objetivos deve seguir alguns cuidados os quais
sao obrigatdrios. Estudos recentes tém demonstrado a
importincia da preparagio adequada do paciente para a

realizagio do exame laboratorial. Estd confirmado que o
cumprimento de algumas orientagdes bdsicas permitci
aumentar a porcentagem de resultados positivos de 43% para
79%:, em relagiio ao exame micoldgico direto e, de 29% para
63% nas culturas (GARZON. et al., 1998).

Essas orientagbes sio simples e devem ser dirigidas
ao paciente antes da coleta do material bioldgico para que
esse seja adequado. As mais relevantes sio: suspender por
dez a quinze dias precedentes i coleta, todo medicamento de
uso sistémico ou tépico com agiio antifingica e por trés a
cinco dias, outros medicamentos na forma de pomadas,
cremes, pos para 0s pés e esmaltes para unhas. Orienta-se o
corte das unhas na semana anterior i coleta (GARZON et al..
1998).

A coleta do material, etapa fundamental no exame
micoldgico, deve ser feita no local adequado da lesio,
procurando-se a amostra mais representativa, obtida no
momento mais indicado na quantidade certa (MURIAY, er
al., 2000). No momento da coleta se faz a higienizagio do
local da lesdo, utilizando uma gaze ou algodio embebido em
dlcool a 70%. Obtém-se a seguir, com o auxilio de um bisturi
estéril ou cureta odontolégica, devidamente esterilizada,
escamas finas da unha afetada, dando prioridade para o bordo
da lesiio. Essa amostra é submetida ao exame micoldgico
direto, que consiste em colocar o material em lamina de vidro
e suspender em uma gota de solugio de KOH a 20 ou 40% e
cobrir com laminula (ELEWSKI er al., 1995; HOBOLD 1996;
GUILLERMETTI ez al., 1999). Opcionalmente ao KOH pode
ser adicionado dimetil sulfaxido (DMSO) ou tinta Quink
Parker. O KOH dissolve a queratina, tornando o fungo mais
visivel (KERN& BLEVINS. 1999), Essa etapa ndo fornece a
identificaciio do agente ao nivel de género e de espécie, porém
indica a presenca ou nio de fungos e, na maioria dos casos,
permite diferenciar leveduras de fungos filamentosos
(ELEWSKI, 1995; MIDGLEY & MOORE, 199§;
GUILLERMETTI et al., 1999),

Afim de especificar o agente etioldgico é
indispensivel que o material do raspado das unhas seja
cultivado em meios de cultura. Recomenda-se usar cinco tubos
de Sabouraud dextrose dgar (SDA) acrescido de antibidtico.
em geral, o cloranfenicol e, cinco tubos de SDA cloranfenicol
acrescido também de cicloheximida. Todos devem ser
incubados a 25°C, por periodo de até 30 dias, com observagaes
didrias para avaliar o desenvolvimento de coldnias fingicas.
Imediatamente apds o crescimento fingico procede-se a
andlise das caracteristicas macro e microscépicas das colGnias
visando direcionar o protocolo para identificagio dos agentes.
As colGnias que se desenvolveram com aspecto leveduriforme
(cremosa, pastosa, mole) sdo confirmadas com coloragido de
Gram para a diferenciagio entre fungo e bactéria. Apés a
confirmagio, a colénia leveduriforme é semeada em meio
diferencial e seletivo, 0 CHROM:gar Candida. Este meio é
cromogénico e, portanto, capaz de identificar presuntivamente
C. albicans e diferencid-la de outras leveduras de interesse
clinico (GARCIA-MARTOS, 1998). Apés o isolamento e a
diferenciagiio, essas coldnias sdo repicadas em um novo SDA
para que o esquema de identificacdo continue sempre a partir
da mesma colonia pura. Este compreende a anilise
micromorfélogica, avaliando a produgio de estruturas como
clamidoconidio e tubo germinativo, que se presentes
confirmam C. albicans. Para caracterizacio das demais
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espécies sdo necessdrias provas bioquimicas de assimilacao
de carbono e/ou nitrogénio, e o perfil de fermentagio de
carboidratos. Jd no isolamento de fungos filamentosos, €
utilizada a téenica de cultivo em limina segundo LACAZ &
PORTO (1984), analisando a presenca ou auséncia de
estruturas de frutificagiio e ornamentagio e também sua forma,
tamanho e nimero. A identificaciio final é, portanto baseada
na micromorfologia ou eventualmente sio requeridas provas
complementares para a diferenciagdo de espécies, como
perfuragio do pélo in vitro, produgao da urease, teste da
tiamina e outros (LACAZ & PORTO, 1984).

Tratamento

O sucesso terapéutico das onicomicoses estid
relacionado & determinagio do agente etioldgico, pois 0§
fungos respondem de forma diferenciada aos antifingicos
disponiveis no arsenal terapéutico. Como em muilos casos
niio é feita a comprovagao laboratorial, acaba como consensual
a idéia que as onicomicoses sdo dificilmente curadas
(GUILHERMETTI et al., 1999).

Na terapéutica das dermatomicoses sdo empregados
agentes antifdngicos, principalmente de uso tépico e,
dependendo da localizagio. extensao, gravidade e evolugio
clinica da micose, hd a complementagao com o tratamento
sistémico. Para isso, é importante levar em conta a poténcia
relativa e a toxicidade de cada um dos antifingicos
(CAVALHEIRO & RIBEIRO, 2000).

A griseofulvina tem sua atividade antifiingica
atribuida 2 inibigio da sintese da parede celular da hifa, a
efeitos sobre a sintese do dcido nucléico e a inibigdo da mitose.
A griseofulvina interfere nos microtibulos do fuso mit6tico
e nos microtibulos citoplasmdticos. A destruicio dos
microtibulos citoplasmiticos pode resultar em
comprometimento do processamento de componentes recém-
sintetizados da parede celular nas extremidades em
crescimento das hifas. A griseofulvina sé € ativa contra as
¢élulas em crescimento (GILMAN er al., 1996; KATZUNG,
1998).

O farmaco € depositado em células precursoras da
queratina, assim a droga encontra-se fortemente ligada a
queratina e persiste nela, tornando essa substincia resistente
i invasio fungica. Por esse motivo, unhas de crescimento
recente sao as primeiras a se curarem. A medida que a
queratina que contém o fungo € eliminada, esta € substituida
por tecido normal (GILMAN et al., 1996; KATZUNG, 1998).

As onicomicoses causadas por leveduras nio
respondem ao tratamento com griseofulvina e as causadas
por dermatéfitos dependem de administragio prolongada. As
unhas das mios se curam, aproximadamente, em seis meses
de tratamento, enquanto as unhas dos pés sio mais resistentes
podendo exigir 0ito a dezoito meses de terapia (GILMAN ef
al., 1996).

Os derivados azdlicos constituem o grupo mais
promissor na terapéutica antifiingica, pois associam eficdcia
considerivel a incidéncia relativamente baixa de efeitos
secunddrios. Incluem duas classes amplas: os imidazdis e os
triazdis, classes estas que apresentam O mesmo mecanismo
de acdio e praticamente 0 mesmo espectro antifingico. Os
triazdis sistémicos sdo metabolizados mais lentamente e t€m
efeito menor sobre a sintese de esterdis humanos que os
imidazoéis (GILMAN et al., 1996).
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O principal efeito dos azdis sobre os fungos € a
inibiciio da esterol 14-a-desmetilase, um sistema enzimatico
microssomal dependente do citocromo P450. Deste modo, a
biossintese do ergosterol na membrana citoplasmatica fica
prejudicada, conduzindo a um acimulo de 14-a-metilesterois
e bloqueando o crescimento dos fungos, visto que. o0s
metilesterdis prejudicam sistemas enzimdticos ligados i
menibrana (ATPase e enzimas do transporte de elétrons)
(GILMAN et al., 1996).

Os azdis itraconazol e fluconazol tém apresentado
resultados positivos no tratamento de infecgdes ungueais. O
fluconazol tem uma boa absorgido, apresenta poucas
interagcdes, mas tem o inconveniente de possuir um espectro
limitado e a resisténcia a ele tem sido [reqiiente. Alguns
estudos tém comprovado que o uso de itraconazol oral (100-
200 mg/d) no tratamento de infecgoes ungueais € eficaz. Cerca
de 88% dos pacientes tratados estavam curados, clinica e
micologicamente, ao final de nove meses (del PALACIO er
al., 1999; RICHARDSON & WARNOCK., 1993).

A amorolfina pertencente a classe dos morfolinicos,
apresenta efeito fungistdtico e fungicida, baseado na alteragio
da membrana da célula fingica, moditicando principalmente
a biossintese do esterol da membrana. Simultaneamente a
reducgdo do teor de ergosterol ocorre o acimulo de esterois
incomuns, de estrutura plana, deste modo leva a célula flingica
amorte. A férmula farmacéutica disponivel é Loceryld esmalte
a 5% (DEF 95/96). Teoricamente apresenta amplo espectro
antifiingico, sendo ative contra dermatdlitos, leveduras e
FEND, mas na pratica os resultados sio um tanto limitados.

Entre os poliénicos hd pouca aplicagio em
onicomicoses. A nistatina, que tem seu uso mais indicado para
pele e mucosas, na forma de cremes, pomadas, suspensoes
ou pds para supressao das infecgdes locais causadas por
Candida. spp, pode ser usada no tratamento topico da
paroniquia aplicando-se duas ou trés vezes ao dia (GILMAN
et al., 1996). Sua agiio in vivo limita-se is superficies onde o
fdrmaco pode entrar em contato direto com o fungo
(GILMAN, et al., 1996; KATZUNG. 1998).

A anfotericina B possui grande espectro antifingico,
sendo costumeiramente utilizada por via intravenosa, no
tratamento de muitas micoses sistémicas. Em menor grau,
pode ser empregada no tratamento de infecgdes cutdneas
causadas por Candida spp (GILMAN et al., 1996;
KATZUNG, 1998). Também representa uma potencial opcio
para formulagdes magistrais para uso tépico no tratamento
de onicomicoses, sobretudo causadas por leveduras e FFND.

Consideracoes Finais

Esta revisiio nos permite concluir que a onicomicose,
embora nio seja doenga de notificagdo obrigatoria, atinge
grande parte da populagio, sendo que, a maioria dos casos €
de evolugio cronica, variando de um até vinte e cinco anos.
Virios sdo os fatores que estao associados i incidéncia de
onicomicoses, dentre eles as imunodeficiéncias, pacientes
alvos para os fungos oportunistas, € os individuos que mantém
contato constante com dgua, plantas e animais, pois estas sao
as principais fontes de infecgio dos agentes das onicomicoses.

Poucos sdo os centros de micologia médica, poucas
sio as bibliografias encontradas, poucos s20 os profissionais
que se dedicam ao estudo desta entidade clinica. Estes fatos,
associados i automedica¢do inadequada, dificultam a
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obtengio do sucesso terapéutico e sio responsiveis pelo
mito de que “as micoses de unha ndo siio trativeis”. Pudemos
concluir também que, se houver conscientizagio dos
profissionais da drea de saide que lidam com esse tipo de
doenga em relagio aos passos adequados desde o diagnéstico
clinico, a obtengao do material bioldgico representativo e a
correta confirmagio laboratorial do agente, € possivel indicar
uma terapéutica adequada, que conduza ao retorno da saide
ungueal de forma eficaz e niio muito onerosa.

O atual arsenal terapéutico dispde de potentes
antifiingicos, porém ainda tem problemas de toxicidade
quando utilizados de forma cronica. A humanidade espera
que com o rapido avango da indistria farmacéutica sejam
oferecidos medicamentos eficazes e com menores efeitos
colaterais. Outra opgiio seria a linha dos fitoterdpicos,
considerando que o Brasil apresenta uma flora rica em plantas
medicinais e a possibilidade de acrescentar a vantagem do
Menor custo.
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