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Prefacio

As onicomicoses representam um importante problema de saude em
escala mundial, constituindo uma das afeccdées mais frequentes das
unhas e um desafio constante na pratica clinica. Sua ampla distribuicdo
geografica, a diversidade de agentes etiologicos envolvidos e as
dificuldades relacionadas ao diagnostico e ao tratamento tornam esse
tema especialmente relevante para os profissionais de saude. Além disso,
as mudancas no perfil epidemiolégico dos agentes causadores, a
identificacdo de novas espécies e o crescente reconhecimento de fungos
nao dermatdfitos reforcam a necessidade de atualizacdo continua do
conhecimento clinico e laboratorial.

E nesse cenario de continuas transformacdes que as autoras apresentam
esta relevante obra, concebida com o propdsito de auxiliar os
profissionais de saude na identificacdo clinica e laboratorial das
onicomicoses.

Prof?. Dr?. Carmelia Matos Santiago Reis
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Apresentacao

Este e-book foi estruturado para apoiar profissionais de saude na
identificacao de alteracbes ungueais suspeitas de onicomicoses,
na compreensao dos métodos diagnosticos, na identificacdo de
fatores de risco, no acompanhamento e na educacao para
prevencao da infecgdo e de recorréncias.

Vale ressaltar que as onicomicoses vao muito além de um
problema estético. Devem ser prevenidas e tratadas, pois podem
causar desconforto, limitagao funcional e maior vulnerabilidade as
pessoas acometidas, especialmente aquelas com diabetes,
neuropatia, doenca vascular ou imunossupressao.

Uso seguro. O conteudo traduz evidéncias para fins
educativos. Condutas, coleta, medicamentos, exames e
procedimentos devem seguir atribuigdes profissionais,
prescricao, normas de biosseguranga e protocolos vigentes.

Como o conteudo foi organizado

A sintese utiliza estudos primarios para os resultados da revisao
e fontes secundarias como apoio complementar para explicacdes
e recomendacoes praticas. Intervencdes novas ou alternativas
sao apresentadas com cautela, sem equivaléncia automatica as
terapias consolidadas.
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GUIA DE LEITURA
Como utilizar este e-book

O material foi organizado para apoiar estudo, consulta rapida e
atividades de educacgao permanente. A leitura pode ser
sequencial ou orientada pela necessidade do servico.

eObjetivos de aprendizagem: indicam o que deve ser
compreendido em cada capitulo.

eMensagens-chave: destacam conceitos essenciais e limites
de interpretacgao.

eQuadros e ilustragoes: facilitam a comparacéo entre
manifestacdes, exames e cuidados.

eAplicacoes para a pratica: traduzem as evidéncias para
observacao, registro, educagao e encaminhamento seguro.

eChecklists: apoiam o acompanhamento sem substituir
protocolos institucionais.

eReferéncias: permitem localizar as fontes cientificas
utilizadas em cada bloco de capitulos.

Atencao. As condutas descritas devem ser adaptadas ao fluxo
institucional, as atribuicdes profissionais e as condi¢des clinicas
de cada paciente.
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Capitulo 1. Entendendo a onicomicose

Objetivo de aprendizagem

Ao final deste capitulo, o leitor devera compreender o que é
onicomicose, reconhecer suas manifestacées mais frequentes e
distinguir suspeita clinica de confirmacao diagnostica.

Mensagem-chave. Onicomicose é uma infecgao fungica da
unidade ungueal. A aparéncia da unha pode levantar a suspeita,
mas alteragdes semelhantes também ocorrem em doencas nao
fungicas; por isso, quando a confirmagao interfere na conduta, a
avaliacao laboratorial € fundamental.[1]

O que é onicomicose?

Onicomicose é uma infeccéo fungica da unidade ungueal, que pode
comprometer a lamina, o leito e, em algumas apresentagdes, a matriz.
Pode ser causada por dermatdfitos, fungos filamentosos n&o
dermatdfitos e leveduras. Os dermatofitos, especialmente Trichophyton
rubrum, predominam em muitas séries, mas a distribuicdo dos agentes
varia conforme a populagéo e o método diagndstico. [1]

As unhas dos pés sao acometidas com maior frequéncia do que as das
maos. A apresentacao distal e lateral subungueal é descrita como a
forma clinica mais comum: a infeccdo comeca na borda livre ou lateral e
pode avangar em dire¢do a regido proximal. Outras apresentacdes
incluem formas superficiais, proximais e distréficas.[1,3]

Quem pode causar a infecgao?

Os agentes da onicomicose sao agrupados em dermatofitos, fungos
filamentosos ndo dermatdfitos e leveduras. A morfologia observada ao
microscopio auxilia o laboratério na identificagcdo. Espécie, sensibilidade
antifungica, local e extensao da infecgao, espessamento da lamina,
dermatofitoma, adesao e condi¢des clinicas também influenciam o
resultado. [1,7,8]
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frequente em muitas
séries.

Grupo O que sao Leitura pratica
Fungos filamentosos
adaptados a queratina. | Costumam ser os
Dermatofitos Trichophyton rubrum é principais agentes das

unhas dos pés.

Nao dermatofitos

Mofos ambientais,
como Aspergillus sp. e
Fusarium sp.

O isolamento exige
correlacao clinica e
critérios laboratoriais
para afastar
contaminagao.

Leveduras

Fungos
predominantemente
unicelulares; Candida
sp. pode formar
brotamentos e
pseudohifas.

Podem acometer
especialmente unhas
das maos e contextos
periungueais
especificos.

Quadro 1. Principais grupos de fungos relacionados a onicomicose. Fonte:

elaboragao propria.[1]
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® Macroconidio cilindrico
Trichophyton rubrum T
de parede fina, liso,
7 multisseptado (3-8 septos)

Microconidios piriformes
./ / a claviformes, com base estreita,
dispostos lateralmente ao longo
das hifas (em “varal”)

Conidios dispostos ao longo
da hifa, lembrando um “varal”
.\ (string of pearls)

Aspergillus spp. — ilustrag&o Candida spp. — ilustragao

Figura 1. Exemplos morfolégicos para comparagao didatica. As imagens sao
ilustrag6es e nao substituem a identificagao laboratorial.
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Conhecendo a unidade ungueal

A lamina ungueal é a estrutura visivel; o leito fica sob a lamina; a matriz
participa da formacgao da unha; as pregas proximal e laterais protegem
a unidade; e o hiponiquio funciona como barreira sob a borda livre.
Reconhecer essas estruturas ajuda a descrever o local de inicio da
alteracao e a selecionar a regiao mais representativa para coleta.[1]

Figura 2. Anatomia didatica da unidade ungueal. llustragao produzida para fins
educativos.

Classificagao clinica: onde a alteragao comega?

A classificacao clinica descreve o ponto de entrada e a distribuicdo do
comprometimento. As formas podem coexistir ou evoluir; o padréo
orienta a inspecao e o local da coleta, mas n&o confirma a etiologia.

[9,10]

12



Onicomicose em adultos e idosos: guia para o cuidado em saude

Figura 3. Comparacgao didatica das apresentagdes clinicas da onicomicose.
Imagens ilustrativas; a aparéncia isolada ndo confirma o diagnéstico. Na forma
secundaria, é necessario conhecer a alteragdo ungueal preexistente. Adaptada

conceitualmente de Hay e Baran (2011) e Baran e Hay (2014).

Subungueal distal-lateral Superficial — variante Subungueal proximal Endonix
branca

Distrofica total Mista Secundaria

Exemplo: distal-lateral + superficial Infeccdo em unha previamente alterada
(por exemplo: bacteriana)

QuadroZ2.Principaisapresentagdesclinicasdaonicomicose.[9,10]

Padrao Caracteristicas essenciais

Comeca na borda distal ou lateral;
pode apresentar onicdlise,
hiperqueratose e detritos. E a
apresentacao mais comum.

Distal-lateral subungueal

Alteragoes na superficie da lamina,
geralmente brancas, podendo ser
pigmentadas; algumas variantes tém
penetracdo mais profunda.

Onicomicose superficial

13
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Padrao Caracteristicas essenciais

Comeca proxima a prega proximal e
Proximal subungueal progride em diregao distal; requer
avaliacdao ampliada.

Compromete o interior da lamina,
Onicomicose endonix com aspecto branco-leitoso e sem
onicolise tipica importante.

Comprometimento avancado de toda a
Distréfica total unha, que se torna opaca, espessa,
friavel e deformada.

Onicomicose mista Associagao de dois ou mais padroes
clinicos de onicomicose na mesma
unha.

Onicomicose secundaria Infec¢do fungica associada a uma

alteragao ungueal preexistente, como
outra doenca da unha.

FontedoQuadro2:AdaptadodeHayeBaran(2011)eBaraneHay(2014).

Como pode se manifestar?

As alteracdes descritas incluem mudanca de cor — frequentemente
branca ou amarelada —, espessamento, fragilidade, acumulo de
material sob a unha, descolamento da lamina e, em casos extensos,
deformacéao ou destruicdo ungueal. Tinea pedis pode coexistir,
especialmente nos pés.[1]

eAlteracio da cor da unha;

eEspessamento ou presencga de detritos subungueais;

eFragilidade, esfarelamento ou irregularidade da lamina;

eDescolamento da unha do leito ungueal;

eEstrias longitudinais, também descritas a onicoscopia em casos de
onicomicose confirmada; [6]

eAlteracdes progressivas ou comprometimento de varias unhas.

Suspeita nao é confirmacao

Nenhuma dessas alteracdes € exclusiva da onicomicose. Trauma,
psoriase, doencgas vasculares e outras onicodistrofias podem produzir

aparéncia semelhante. Em estudo realizado em consultorios
14
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dermatologicos brasileiros, 2.221 de 7.852 pacientes foram
classificados clinicamente como portadores de onicomicose; contudo,
exames micologicos nao foram solicitados para todos, o que impede
tratar os 28,3% como prevaléncia confirmada por laboratorio.[2]

Na pratica: registre a aparéncia, as unhas envolvidas, a
evolucao, sintomas, condi¢gbes associadas e tratamentos ja
utilizados. Evite afirmar que a pessoa “tem fungo” apenas pela
inspecao. Utilize linguagem como “alteragdo ungueal suspeita”
até que o diagnostico seja estabelecido.

15
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Capitulo 2. Por que a onicomicose
importa?

Objetivo de aprendizagem

Reconhecer que a onicomicose n&o € apenas uma alteracao estética e
compreender por que pessoas idosas ou com condi¢cdes clinicas
associadas merecem avaliacao cuidadosa.

Mensagem-chave. A infeccdo pode permanecer pouco
sintomatica, mas também causar dor, dificuldade para usar
calcados ou realizar atividades cotidianas e impacto nas
interagdes sociais. O reconhecimento tardio € possivel,
especialmente em pessoas idosas.[1,5]

Impacto fisico e psicossocial

A onicomicose pode provocar dor, desconforto com calgados, limitacio
funcional e dificuldade para o autocuidado. [1,5] Infec¢cbes bacterianas
podem coexistir com a infec¢éo fungica, mas essa possibilidade nao
demonstra, por si s, infeccao relacionada a assisténcia. A avaliagao
deve considerar as alteragbes da unha, a pele adjacente e as condigbes
clinicas do paciente. [1]

Em um estudo transversal com 110 pacientes de uma clinica de
doencgas fungicas das unhas na Tailandia, a média de idade foi 60,8
anos. Setenta e um participantes (64,5%) reconheceram por conta
propria a presenca de sinais e sintomas da doenca; os demais
chegaram ao diagnostico por dermatologista ou outro médico. O escore
meédio do Dermatology Life Quality Index foi 3,6, com ampla variagéo
individual. Os autores destacaram menor autorreconhecimento entre
homens idosos.[5]

16
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Interpretacao cuidadosa. Esse estudo descreve pacientes ja
atendidos em uma clinica especializada. Seus resultados ajudam
a compreender reconhecimento e qualidade de vida, mas nao
estimam a frequéncia da doenca na populagao geral.

O que os estudos epidemiolégicos mostram — e o que
nao mostram

Uma revisdo clinica estimou prevaléncia mundial de 5,5%, observando
aumento com a idade.[1] Entretanto, os estudos primarios incluidos na
revisdo de escopo apresentam cenarios muito diferentes, como
consultérios dermatoldgicos e laboratorios que recebem pessoas com
suspeita de infeccdo. Por isso, suas proporgdes ndo devem ser
combinadas ou comparadas diretamente.

Resultado que pode

Estud Populacao/cenari
studo opulacédo/cenario ser afirmado

28,3% receberam
diagndstico clinico; nem
todos realizaram exame
micoldgico.

7.852 pacientes atendidos por
Brasil, 2010[2] doencgas dermatologicas em 38
consultorios.

61,0% tiveram exame
direto positivo; nas
amostras de unhas dos
pés, a cultura foi positiva
em 43,7%.

5.961 amostras de unhas de
Argentina, 5.663 pacientes,
2009-2010[3] encaminhadas a nove centros
diagnosticos.

426 exames (72%) foram

positivos
Sao José do 589 exames de pacientes com laboratorialmente; 77%
Rio Preto, suspeita clinica de dos casos positivos eram
2006-2012[4] onicomicose. de mulheres e a faixa de
36—60 anos foi a mais
frequente.

Fonte: elaboracao propria a partir dos estudos citados. [2-4]
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Como ler o quadro. Os percentuais respondem a perguntas
diferentes: frequéncia de suspeita clinica, positividade de exame
direto ou cultura em amostras encaminhadas. Nenhum dos trés,
isoladamente, representa a prevaléncia da populacao brasileira
ou mundial.

Implicag¢des iniciais para a pratica:

eInclua a inspecéo dos pés e das unhas quando pertinente a
avaliacao clinica, especialmente em pessoas que podem nao
perceber ou relatar a alteracao.

elnvestigue dor, dificuldade com calgados, limitacdo funcional e
impacto no autocuidado.

eObserve pele interdigital e plantar, pois infec¢géo fungica da pele
pode coexistir.

e\/alorize idade avancada, diabetes, doenca vascular,
imunossupressao e historico de recorréncia como motivos para
avaliagcao mais cuidadosa; esses fatores serao detalhados no
capitulo seguinte.

eEncaminhe alteragdes suspeitas para avaliagao diagnostica
conforme o fluxo institucional, sobretudo quando houver dor,
inflamacao, lesao de pele, secrecéo ou condicio clinica de maior
risco.

18
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Atencao:

As condutas devem respeitar as atribuicoes profissionais, os protocolos
institucionais e as orientacdes do laboratodrio executor.
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Capitulo 3. Quem apresenta maior risco?

Objetivo de aprendizagem

Reconhecer condi¢cdes associadas a onicomicose e utilizar essas
informacdes para aumentar a atencao clinica, sem substituir a
confirmacgé&o diagndstica.

Mensagem-chave. Tinea pedis e alteragdes vasculares
periféricas aparecem de forma consistente como marcadores de
maior probabilidade em estudos observacionais. |dade, sexo,
diabetes, neuropatia, tabagismo e imunossupressao apresentam
resultados que variam conforme a populacdo e o método
diagnostico.[1-6]

Fator de risco nao é diagndstico

Um fator associado aumenta ou reduz a probabilidade observada em
determinado estudo; ele ndo comprova que a pessoa tenha
onicomicose e nao demonstra, por si s, causalidade. A utilidade pratica
€ orientar uma avaliacao mais cuidadosa e a indicacao apropriada de
testes.

Exemplo. Em 1.256 pacientes com onicodistrofia e exame
histopatologico, historico de tinea pedis apresentou associagao
forte com onicomicose confirmada (OR 11,4; 1C95% 7,9-16,6).
Mesmo assim, os autores mantiveram a recomendacgao de teste

confirmatorio.[1]
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Principais associacoes encontradas

Condigao

Tinea pedis

Doencga
vascular
periférica

Insuficiéncia
venosa

Diabetes

Tabagismo

Autoimunidade/
imunossupress
ao

Evidéncia observada

Associacao independente em pacientes
com onicodistrofia: OR 11,4 (1C95%

7,9-16,6).[1]

Associagado em estudo histopatologico:
OR 1,9 (IC95% 1,0-3,6).[1] Em clinica
vascular, doenca arterial periférica

também se associou a onicomicose.[6]

Mais frequente entre casos bilaterais do
que controles: 42,4% versus 10,8%.[3]

Em 300 pacientes diabéticos, 102 (34%)
preencheram o critério diagnostico.
|ldade =60 anos, sexo masculino e
menor percepcao das alteracdes
ungueais associaram-se a onicomicose
na analise multivariada. [2]

Em 254 pacientes de clinica vascular,
intensidade do tabagismo associou-se a
onicomicose; estudo pequeno e

especifico.[6]

Pequeno estudo com 19 pacientes
autoimunes sugeriu maior numero de
unhas acometidas e maior duragdo, mas

nao permite estimar risco populacional.

[3]

Leitura pratica

Eleva a suspeita;
examinar pele e
unhas.

Valorizar perfusao,
pele e sinais
vasculares.

Associagao, nao
indicagao
automatica de
Doppler.

Avaliagao regular
dos pés e educacéao
sao prioritarias.

Reforgar cessacgao
por saude global e
vascular, sem alegar
prevencao
comprovada da
micose.

Manter vigilancia e
considerar terapias
imunossupressoras.

Fonte: elaboracao propria a partir dos estudos citados. [1-3,5,6]

Fatores clinicos, locais e comportamentais

Para a avaliacao, separe vulnerabilidade clinica de exposicdes que
favorecem trauma, umidade ou reinfeccdo. ldade avancada, diabetes,
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neuropatia, doencga vascular, obesidade e imunossupressiao —
incluindo HIV — merecem atencao conforme o contexto clinico.
Historico familiar pode refletir exposicoes e suscetibilidade
compartilhadas. Cremes cosmeéticos ou esmalte em gel, isoladamente,
nao definem risco; procedimentos podem contribuir quando envolvem
trauma ou instrumentos contaminados. Associacao nao € sinbnimo de
causa. [1-3,6]

Exposicoes

Vulnerabilidade clinica . .
locais/comportamentais

Tinea pedis; trauma repetitivo;

Idade avancgada; diabetes; calcados apertados ou pouco

neuropatia; doencga vascular; ventilados; umidade persistente;

imunossupressao; dificuldade de ambientes coletivos umidos;

autocuidado. compartilhamento de instrumentos ou
calgados.

\3
y

Figura 4. Avaliagdao ampliada dos pés em pessoas com maior vulnerabilidade.
Imagem ilustrativa.

Resultados divergentes sao informativos

As associacdes ndo sao uniformes. No estudo retrospectivo com 1.256
pacientes com onicodistrofia, diabetes tipo 2 ndo permaneceu
associado apods ajuste; em outro estudo, restrito a pessoas com
diabetes, caracteristicas como idade, duracido da doenca e controle
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glicémico se relacionaram a ocorréncia ou gravidade. [1,2] Os achados
vasculares também variaram entre as pesquisas: Ozkan et al. avaliaram
33 pacientes com onicomicose e 37 controles e identificaram
associagao com insuficiéncia venosa, mas nao demonstraram
associacao estatisticamente significativa com estenose arterial nessa
amostra pequena e selecionada. [3] Esse resultado nao permite
descartar associacdo com doenca arterial periférica em outras
populacdes. [6]

Interpretacao. Diferencas de selecao, tamanho da amostra,
definicdo de onicomicose e método de confirmagao podem mudar
os resultados. O e-book apresenta a convergéncia dos achados
sem ocultar essas incertezas.
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Capitulo 4. Populacoes e situacoes
especiais

Individuos com diabetes mellitus (DM)

No DM, altera¢gdes vasculares e imunologicas podem favorecer
infeccdes; neuropatia, deformidade, perfusao reduzida e dificuldade de
autocuidado ampliam a vulnerabilidade do pé. Em estudo hospitalar
indiano, 34% dos 300 participantes com diabetes preencheram um
critério que exigia suspeita clinica associada a pelo menos dois testes
positivos. Maior numero de unhas acometidas correlacionou-se com
HbA1c.[2]

Um estudo coreano avaliou 21.693 pacientes com diabetes em 32
hospitais. Na triagem clinica, suspeitou-se de onicomicose em 35,9%,
tinea pedis em 29,9% e coexisténcia em 17,9%; houve confirmagao
micoldgica apenas parcial. A doenga fungica do pé como conjunto
associou-se a ulcera (OR 1,6), sem demonstrar causalidade ou efeito
especifico da onicomicose. [4]

Atencao. Na pessoa com diabetes, evite procedimentos
traumaticos e orientagbes genéricas de corte quando houver
perda de sensibilidade, deformidade, perfusdo comprometida,
lesdo, inflamacéao ou dificuldade visual/motora. A conduta devera
seqguir o protocolo institucional e a estratificacdo de risco do pé.

Doenca vascular

Doenca arterial periférica e insuficiéncia venosa foram investigadas em
estudos sobre onicomicose, com resultados que variam conforme o
delineamento e a populacédo. No estudo de Ozkan et al., a associacao
observada foi com insuficiéncia venosa, ndo com estenose arterial. [3]
Na assisténcia, sinais de comprometimento circulatério devem motivar
avaliacao e encaminhamento conforme o contexto clinico e os
protocolos, independentemente da suspeita de micose. [1,6]
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Doencgas autoimunes e imunossupressao

O estudo incluiu 19 pacientes autoimunes e 29 comparadores, todos com
unhas anormais e suspeita de infeccdo. O grupo autoimune relatou maior
duracao das alteracdes; entre os casos confirmados, houve mais unhas
acometidas. Candida spp. foi 0 grupo mais isolado na amostra
autoimune. A selegao clinica e o tamanho reduzido impedem estimar
risco populacional. [5]

Pessoas idosas ou com limitacao de autocuidado

Idade avangada aparece frequentemente associada a onicomicose,
mas pode representar um conjunto de exposigoes e condi¢cdes
acumuladas: crescimento ungueal mais lento, doencga vascular,
diabetes, dificuldade para alcancar os pés, reducao visual, trauma
repetitivo e maior tempo de exposicao. Na pratica, a avaliagao deve
explorar capacidade funcional e apoio disponivel, ndo apenas a idade
cronoldgica.[2,6]

Roteiro de avaliacao:

eObservar unhas, espacos interdigitais, regido plantar e integridade
da pele.

ePerguntar sobre evolugao, dor, prurido, trauma, tinea pedis prévia e
recorrente.

eldentificar diabetes, neuropatia, doenga vascular, imunossupressao
e medicamentos relevantes.

eAvaliar sensibilidade, perfusado e deformidades conforme
competéncia, protocolo e contexto assistencial.

eV erificar capacidade de higiene, secagem, corte das unhas, escolha
de calcados e inspecao diaria.

eRegistrar achados e encaminhar alteragdes suspeitas ou sinais de
complicacao pelo fluxo institucional.

Sinais que exigem prioridade. Ulcera, secrecéo, eritema
progressivo, calor, edema, dor intensa, necrose, alteracao
importante da perfusao, febre ou piora sistémica ndo devem ser
manejados somente como onicomicose.
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Capitulo 5. Reconhecimento e avaliacao
inicial

Objetivo de aprendizagem

Organizar a avaliagado inicial das alteragbes ungueais e reconhecer
quando a apresentacao clinica deve ser investigada por métodos
laboratoriais.

Mensagem-chave. A inspecio e a onicoscopia ajudam a
selecionar a unha e o local da amostra, mas nao substituem
isoladamente a confirmacéao laboratorial nem identificam com
seguranga o agente etiologico.[1,2]

O que observar

Espessamento, hiperceratose e detritos subungueais, alteragdo de cor,
onicolise, estrias longitudinais e dermatofitoma sado achados descritos
na onicomicose. Em estudo transversal com 125 pessoas sintomaticas,
hiperceratose subungueal e dermatofitoma associaram-se a resultados
positivos pela combinacdo de PCR e cultura.[1]

eQuais unhas estio alteradas e qual a extens&o aproximada?

e A alteragcdo comecgou na borda distal/lateral, na superficie ou na
regiao proximal?

eHa detritos subungueais, descolamento, espessamento, mudanca
de cor ou destruicao da lamina?

eHa tinea pedis, inflamagao periungueal, dor, secrecido ou lesdo de
pele?

eForam utilizados antifungicos ou outros produtos nas unhas?
Quando?

eExistem trauma, psoriase, doenca vascular ou outras causas
possiveis de onicodistrofia?

27



Onicomicose em adultos e idosos: guia para o cuidado em saude

Estrias e faixas longitudinais

Estrias longitudinais ou faixas brancas e amareladas podem ocorrer na
onicomicose, sobretudo quando acompanhadas de descolamento,
detritos, espessamento e borda proximal irregular. Entretanto, sulcos
superficiais isolados sao inespecificos e também aparecem em trauma,
envelhecimento e outras distrofias. Na onicoscopia, o conjunto dos
achados aumenta a suspeita, mas nao confirma sozinho a etiologia.

[1.9]

Figura 5. Alteragoes ungueais suspeitas, incluindo coloragao, espessamento,
detritos e estrias. Imagem ilustrativa.

Linguagem segura. Descreva o achado — por exemplo, “estrias
longitudinais amareladas associadas a onicolise” — em vez de
registrar “micose” apenas pela aparéncia.
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Papel da onicoscopia

A onicoscopia — dermatoscopia aplicada a unha — amplia padrdées nao
percebidos a olho nu. No estudo de 125 pacientes, 96 foram
classificados como positivos pela dermatoscopia; comparada a
combinacao de cultura e PCR, a técnica apresentou sensibilidade 1,00
e especificidade 0,76. Os proprios autores recomendaram seu uso
como complemento ou triagem para coleta, ndo como substituto dos
exames laboratoriais.[1]

Limite de interpretagao. Um desempenho elevado em clinica
especializada, com examinadores treinados e participantes
sintomaticos, nao garante o mesmo resultado em qualquer
servico. A competéncia para onicoscopia depende de formacao e
protocolo.
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Capitulo 6. Confirmacao diagndstica

Nenhum método responde a tudo

Exame micologico direto e cultura sdo métodos convencionais
complementares: o primeiro demonstra estruturas fungicas; o segundo
demonstra crescimento e identificagdo do agente viavel.
Histopatologia/PAS e métodos moleculares podem complementar a
investigacdo. Nenhum método, isoladamente, resolve todas as

situacdes diagnosticas. A interpretacao integrada dos achados clinicos e

laboratoriais auxilia a distinguir infec¢ao, colonizagdo e contaminacao.

[2-5,14]

Método

Microscopia
direta/KOH

Cultura

Histopatologia/PAS

PCR/sequenciamento

Dermatoscopia

Principal contribuicao

Demonstra elementos
fungicos e pode oferecer
resultado rapido.

Permite observar
crescimento e identificar o
agente viavel.

Demonstra fungos na
ldamina ungueal; alta
sensibilidade em alguns
estudos.

Pode aumentar a detecgao
e identificar material
genético com maior rapidez.

Ajuda a reconhecer padroes
e escolher pacientes/local
para coleta.

Limitagoes relevantes

Depende da amostra e do
examinador; ndo identifica
necessariamente a espécie
ou viabilidade.

Demora, pode ser negativa
apesar da infecgao e esta
sujeita a contaminacéo.

Geralmente ndo identifica a
espécie nem comprova
viabilidade.

Disponibilidade e custo;
deteccédo de DNA nao
equivale automaticamente
a fungo viavel.

N&o confirma o agente e
depende do treinamento;
deve ser complementar.

Fonte: sintese dos estudos e da revisao clinica. [1-5,14]
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O desempenho varia entre estudos

Em 40 pacientes com suspeita de onicomicose, o exame direto foi
positivo em 72,5%, a cultura em 55% e a histopatologia em 35%. A
confirmacgao exigiu pelo menos dois exames positivos, incorporando os
proprios testes ao padrao de referéncia. A especificidade de 100%
atribuida a cultura depende desse critério interno e nao € universal. [3]
Em outro estudo, com 216 participantes de 6 meses a 90 anos, as
sensibilidades entre os 179 casos confirmados foram 91,6% para PAS,
77,1% para exame direto e 70,4% para cultura. A selecao da amostra, a
inclusao de criangas e o padrao composto limitam a generalizagao. [4]

Em estudo retrospectivo com 121 pacientes, a PCR foi positiva em
52,1% e a cultura em 33,1%. O total combinado diverge entre texto e
tabela do artigo e nao deve ser apresentado como valor reconciliado. A
PCR era dirigida a dermatdfitos; a cultura identificava também outros
agentes. Esses percentuais ndo demonstram superioridade universal.
[2] Em 204 amostras de pacientes de 2 a 82 anos, os autores relataram
sensibilidade/especificidade de 97%/89% para fluorescéncia e
78%/90% para sequenciamento baseado em PCR, usando exame
direto e/ou cultura como referéncia. O artigo apresenta inconsisténcias
nas contagens de participantes e amostras, que exigem cautela na
interpretacao dos indices. [5] A PCR pode detectar DNA de fungos nao
viaveis apos tratamento; um resultado positivo isolado ndo comprova
infecgao ativa. A interpretacao depende dos alvos do teste, da clinica e
dos demais exames. [14]

O antifungigrama nao é recomendado rotineiramente na onicomicose.

Pode ser considerado diante de falha clinica a terbinafina oral, apos
reavaliar diagnostico, adesao e outras causas de insucesso, conforme
indicacéo clinica e disponibilidade laboratorial. [14]

Por que os numeros diferem? Populagao selecionada, técnica
de coleta, definicao do caso, experiéncia da equipe e padrao de
referéncia influenciam sensibilidade e especificidade. Nao existe
um unico percentual valido para todos os servicos.
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Quando o resultado é negativo

Um resultado negativo nao exclui automaticamente onicomicose. A

distribui¢do irregular dos fungos na unha, uma amostra pequena ou

obtida de area pouco ativa, tratamento antifungico recente, transporte

inadequado e limitacdes proprias do método podem reduzir a deteccéo.

[10-12,14]

eReavaliar a hipétese clinica e os diagndsticos diferenciais.

e Confirmar preparo, unha escolhida, local e quantidade da amostra.

eDiscutir com o prescritor/laboratorio a repeticdo da coleta ou a
combinacao de métodos — por exemplo, exame direto e cultura,
com PAS ou método molecular, quando disponivel e indicado.

eEm pacientes previamente tratados, com exames micoldgicos negativos
e suspeita clinica persistente, a histopatologia de
fragmentos ungueais com coloracao PAS ou Grocott-Gomori pode
complementar a investigacédo, conforme avaliagao clinica e
disponibilidade. A escolha entre nova coleta, cultura, histopatologia e
métodos moleculares deve considerar as limitagcdes de cada teste;
nao existe exigéncia universal de trés resultados negativos para
afastar onicomicose. [14]

Por que repetir? A nova coleta deve corrigir fatores que possam ter
reduzido a qualidade do exame. Repetir a mesma técnica, no
mesmo local inadequado e sem rever o preparo pode apenas
reproduzir o resultado negativo. Além disso, € importante verificar a
clinica do paciente, que por muitas vezes € um indicador Seguro
para a positividade.
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Capitulo 7. Preparo e coleta de amostras
suspeitas

A qualidade comeca antes do laboratério

Mesmo um método tecnicamente adequado pode falhar quando a
amostra € pequena, contaminada ou retirada de regiao com pouco
material viavel. Estudos de coleta para onicomicose distal e lateral
indicaram maior positividade quando a amostra foi obtida mais
proximalmente na area afetada. [6,7]

Regra operacional. A coleta deve seguir a forma clinica, o
exame solicitado, o manual do laboratério, as normas de
biossegurancga e a competéncia definida pelo servigo. O e-book
nao transforma uma técnica de estudo em autorizagao
profissional ou protocolo local.

Orientagoes ao paciente antes do exame

As orientacdes devem ser fornecidas com antecedéncia e confirmadas
com o laboratério executor. Elas reduzem interferéncias e facilitam o
acesso a regiao representativa da unha. [13,14]

ePreferir a coleta antes do inicio do antifungico, sempre que possivel.
[13,14]
eRetirar completamente esmalte, base, gel ou alongamento antes da
coleta. [13,14]
eConforme orientacao publica do LACEN-DF para unhas,
permanecer cinco dias sem cremes, lo¢cdes, pomadas, pastas ou
produtos gordurosos no local. [13]
eSe houver tratamento em andamento, registrar medicamento, via e
data da ultima dose. O paciente ndo deve suspender antifungico
sistémico sem orientagao do prescritor. [14]
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eIntervalo entre tratamento antifungico e coleta para cultura: a diretriz de
Nenoff et al. (2023) recomenda, quando clinicamente viavel, aguardar
pelo menos quatro semanas, preferencialmente oito, apds o uso de
antifungicos tépicos ou sistémicos, devido ao risco de resultados
falso-negativos na cultura. Esse intervalo n&o deve ser aplicado
automaticamente a todos os exames ou pacientes:
confirmar as exigéncias do laboratorio e discutir qualquer
interrupcgao do tratamento com o prescritor. Métodos moleculares
podem apresentar comportamento diferente da cultura apés
tratamento prévio. [14]

Banho e lavagem. O preparo das unhas deve seguir as
orientacdes do laboratorio responsavel pelo exame. O LACEN-DF
recomenda, no dia da coleta, a limpeza das unhas com agua e
sabdo, mediante escovacao, e orienta ndo aplicar cremes, locoes,
pomadas, pastas ou outras substancias gordurosas. A antissepsia
imediatamente antes da coleta é um procedimento do profissional,
cuja indicagao depende do método diagnostico e do protocolo
adotado pelo laboratorio. [13,14]

Sequéncia segura

e Confirmar pedido, identificacdo, unha-alvo, exames solicitados e
requisitos do laboratério. [13,14]

eRegistrar tratamentos antifungicos recentes e produtos usados na
unha. [13,14]

elnspecionar a forma e a extensao da alteracao para selecionar o
local mais representativo. [6,10-12,14]

eHigienizar/remover contaminantes da superficie, conforme o
protocolo do laboratério local, sem introduzir material inadequado na
amostra. [13-15]

e Obter quantidade suficiente da regido ativa indicada para a forma
clinica, evitando trauma desnecessario. [6-8,10-12,14]
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eDistribuir o material nos recipientes corretos para cada exame; nao
presumir que cultura, PCR e histologico utilizam o mesmo

acondicionamento. [4,13,14]

eldentificar, registrar, encaminhar e respeitar condicdes e tempo de
transporte definidos pelo laboratério. [13,14]

Escolha do local conforme a apresentacao

Apresentacao

Regiaomaisrepresentativa—
principiogeral

Distal-lateral subungueal

Coletar detritos subungueais e
fragmentos da regido acometida
mais proxima da transicao com a
unha sadia, alcancada com
seguranca. Evitar limitar a
amostra a extremidade distal.

[6,7,12,14]

Superficial

Coletar material da superficie
alterada. Se houver suspeita de
extensao profunda, solicitar
avaliacio para definir a regido e a
técnica de coleta apropriadas.
[12,14,15]*

Proximal subungueal

Direcionar a selecao da amostra a
regiao proximal acometida. O
acesso ao material deve ser
definido por profissional
capacitado, conforme a
localizagao da alteracao. [12,14]*
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Endonix Priorizar fragmentos da lamina
ungueal alterada, considerando
gue o comprometimento
caracteristico ocorre em seu
interior. A coleta ndo deve
depender da presenca de detritos
subungueais. [12,17]*

Distrdfica total Selecionar fragmentos da l[amina
alterada e material subungueal,
quando presente, em quantidade
suficiente para os exames
solicitados. [12,14]*

Mista Selecionar os locais e os tipos de
material conforme os padrdées
presentes na mesma unha,
aplicando os principios de coleta
correspondentes. [12,14]*

Secundaria Coletar material da area suspeita
de infecgdo fungica na unha
previamente alterada. Informar a
condicao ungueal preexistente na
solicitacao do exame. [12,14,15]*

Quadro3. Selecao do local da amostra conforme a apresentacgao clinica da
onicomicose.

Fonte: elaboracdo propria, com base na classificacdo de Hay e Baran (2011) e
Baran e Hay (2014) [18,19] e nos principios de coleta das referéncias
indicadas em cada linha.

Nota: *As orientacdes assinaladas séo sinteses dos principios gerais de coleta
e das caracteristicas anatdmicas dos padrdes clinicos; ndo representam
técnicas exclusivas descritas pelas fontes para cada apresentacao. A técnica
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definitiva, a quantidade e o acondicionamento devem seguir o exame solicitado
e o protocolo do laboratorio.

Figura 6. Organizacao didatica da coleta e do acondicionamento. Instrumental,
recipientes e transporte devem seguir o laboratério executor.[13,15]

O local e a técnica fazem diferenca

Em 194 pacientes, a propor¢ao de culturas positivas foi maior quando a
curetagem foi realizada mais proximalmente na area acometida. [6] Em
outro estudo com 60 pacientes, no local proximal, a perfuragao vertical
apresentou maior proporcao de culturas positivas que a perfuracao
horizontal e a curetagem. A superioridade da perfuracao horizontal
sobre a curetagem n&o foi uniforme em todos os locais de coleta. [7]
Essas perfuragdes sao procedimentos especializados e nao devem ser
reproduzidas sem treinamento, indicacao e protocolo.

Em 49 pacientes com KOH positivo, a coleta com lixa de unha produziu
cultura positiva em 36,7%, comparada a 18,4% com lamina cirurgica.[8]
O resultado mostra que o instrumento influencia o rendimento, mas nao
estabelece que lixas comuns possam ser compartilhadas, reutilizadas ou
adotadas sem padronizacdo e controle de infecgao.
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Evite. Coletar apenas a extremidade distal na onicomicose
subungueal distal-lateral, sem avaliar a regido acometida mais
préxima da unha sadia; obter quantidade insuficiente de material;
misturar amostras de sitios distintos sem identificacdo separada;
ou utilizar técnica de coleta, recipientes e condigdes de transporte
inadequados ao exame solicitado. [6,12,14,15]

Acondicionamento depende do exame

No estudo de HPE-PAS, fragmentos destinados a histopatologia foram
acondicionados em formaldeido, enquanto raspados e detritos para
microscopia e cultura foram processados separadamente. A amostra
micoldgica nao deveria ser colocada em meio umido, para evitar
proliferacdo de contaminantes. [4] Durante a coleta, higienize as maos,
use luvas ao manipular material biologico e evite tocar celular ou
materiais limpos com luvas contaminadas. Descartaveis nao devem ser
reprocessados; instrumentos reutilizaveis devem ser previamente
limpos e esterilizados conforme finalidade, fabricante, RDC Anvisa n°
15/2012 e protocolo institucional. [15,16] Recipiente, conservante e
transporte devem ser confirmados com o laboratério. [13,15]

Implicagoes:

eEXxplicar ao paciente por que a aparéncia isolada nao confirma a
infeccado. [1,9,10,14]

e Conferir preparo, tratamentos prévios, unha-alvo e requisitos do
laboratorio antes da coleta. [13,14]

eDocumentar local, técnica, quantidade/qualidade aparente,
dificuldades e intercorréncias. [13,14]

eReconhecer que resultado negativo nao exclui automaticamente
onicomicose quando a suspeita clinica permanece; encaminhar
para reavaliacao. [10-12,14]

eNunca iniciar ou orientar tratamento farmacolégico com base
apenas em achado visual ou exame isolado fora do fluxo de
prescrigao. [10,14]
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Capitulo 8. Orientacoes terapéuticas: como
organizar as opgoes

Objetivo de aprendizagem

Compreender como gravidade, agente, condi¢cdes clinicas,
possibilidade de adesao e risco de eventos adversos orientam a
escolha terapéutica — e reconhecer o papel da equipe no cuidado
compartilhado.

Mensagem-chave. O tratamento deve partir de diagnostico
confirmado e avaliacio individualizada. Extens&o da unha,
envolvimento da matriz, numero de unhas, espessamento,
agente provavel/identificado, comorbidades, interagdes e
preferéncias do paciente modificam a decisao.[1-4]

A decisao é clinica, nao apenas estética

As fontes do corpus descrevem antifungicos topicos e sistémicos,
medidas mecanicas e terapias baseadas em dispositivos. A escolha néo
pode ser reduzida a uma lista fixa: tratamentos topicos exigem aplicagao
prolongada e tendem a ser mais adequados a doenca

limitada; tratamentos sistémicos alcangam a unidade ungueal por via
interna, mas exigem prescri¢cao, avaliagao de contraindicacoes e
atencao a interagdes e segurancga. [1-4] A diretriz de Nenoff et al. (2023)
recomenda considerar a extensao do acometimento, o envolvimento da
matriz ungueal, o numero de unhas afetadas, as comorbidades, as
interagcdes medicamentosas e a possibilidade de adesao ao escolher
entre terapia topica e sistémica. [23]
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Grupo

Topicos

Sistémicos

Combinado
s/adjuvante
s

Laser e
TFD

Quando costuma entrar na
discussao

Doenga mais limitada, auséncia
de acometimento importante da
matriz ou quando terapia
sistémica nao é adequada —
sempre segundo avaliagéo do
prescritor.

Doencga mais extensa, multiplas
unhas, matriz ou situacdes em
qgue a probabilidade de resposta
tépica isolada € menor.

Casos selecionados, carga
fungica elevada, espessamento,
dermatofitoma ou resposta
insuficiente.

Alternativas ou adjuvantes
avaliados em estudos
heterogéneos; ndo equivalem
automaticamente ao tratamento
farmacolégico padréo.

Pontos para o
acompanhamento

Técnica correta, regularidade,
duracédo prolongada, acesso ao
produto e registro da evolugao.

Conciliagao medicamentosa,
contraindicacoes,
exames/monitoramento
prescritos, sintomas adversos e
adeséo.

Finalidade de cada
componente, execugao segura
e auséncia de
duplicidade/confus&o no plano.

Evidéncia variavel, custo,
protocolo, treinamento, eventos
locais e necessidade de
seguimento longo.

Fonte: sintese das referéncias 1-4 e 23. TFD: terapia fotodinamica.

Por que algumas infecgoes sao mais dificeis de tratar?

A barreira fisica da lamina espessada, a grande quantidade de
queratina e detritos, a baixa penetragao de alguns medicamentos
tépicos, a presenca de dermatofitoma ou biofilme, diferencas de
sensibilidade entre espécies e isolados, a extensao da doenca, o
crescimento lento da unha e a adesao insuficiente podem dificultar o
tratamento. [1,17-19]

Dermatofitoma. E uma faixa ou massa compacta de hifas e
detritos dentro ou sob a lamina. Pode aparecer como area
longitudinal branca, amarela, laranja ou acastanhada e apresentar
menor resposta ao tratamento tépico isolado.[17]
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Figura 7. Representagao didatica de lamina espessada, detritos e massa fungica.
Nao representa escala histolégica real.

Antifungicos citados no corpus

Terbinafina e itraconazol aparecem com frequéncia entre as opcgdes
sistémicas; ciclopirox, amorolfina e efinaconazol aparecem entre as
opc¢oes topicas, com disponibilidade e indicacdes variaveis entre paises e
servicos.[1-4] A presenca do nome de um farmaco neste e-book nao
define dose, duracao, elegibilidade ou preferéncia.Esses elementos
pertencem a prescrigao e aos protocolos vigentes.
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Segurancga. Antes da terapia antifungica sistémica, devem ser
avaliadas as comorbidades, especialmente doencga hepatica ou
comprometimento renal, os medicamentos em uso e as possiveis
interacdes medicamentosas. Durante o tratamento, o
acompanhamento clinico e laboratorial deve considerar o
antifungico prescrito e os fatores de risco individuais. O paciente
deve ser orientado a reconhecer sinais de possivel lesao
hepatica, especialmente ictericia, nauseas, vomitos e urina
escura. Na ocorréncia desses sinais, a diretriz recomenda
interromper o tratamento e procurar avaliacdo médica

prontamente. [23]

Medidas mecanicas e cuidado da lamina

Corte adequado e reducao da espessura podem diminuir desconforto e
facilitar a penetracao de produtos topicos em casos selecionados.
Desbridamento quimico ou mecanico e avulsao sao citados como
adjuvantes, mas sua indicagao e execugao devem considerar a
avaliacdo clinica, as atribuicbes regulamentadas de cada profissao e os
protocolos institucionais. [3,4,20,22]

eNa&o arrancar nem manipular agressivamente a unha.

eEm pessoas com diabetes mellitus, neuropatia, comprometimento
vascular ou imunossupressao, nao realizar desbridamento sem
avaliacao prévia dos riscos e definicao do fluxo assistencial
apropriado.

e|nterromper o procedimento e encaminhar diante de dor

desproporcional, sangramento, lesao, secregao ou sinais de
infeccao bacteriana.
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Onicoabrasao: finalidade e limites

A onicoabrasao € o desbaste mecanico controlado da lamina. Pode
reduzir espessura, queratina e detritos, diminuir pressao e desconforto
e favorecer o contato ou a penetracdo do antifingico tépico. E uma
medida adjuvante: ndo substitui a confirmagao diagndstica nem o
tratamento antifungico indicado e nao deve ser apresentada como
procedimento de autocuidado. [20-22]

Interpretacao das evidéncias: o estudo in vitro de Cordoba Diaz et al.
(2019) avaliou a penetragao do ciclopirox em fragmentos de unhas
saudaveis obtidas de cadaveres. Nao avaliou cura clinica nem
seguranca da perfuracdo em pacientes. Malay et al. (2009) compararam
desbridamento isolado com desbridamento associado a esmalte
antifungico em ensaio randomizado. Os resultados da associagao nao
devem ser atribuidos ao desbridamento isoladamente. [20,21]

Figura 8. llustracao de desbaste mecanico profissional da lamina. A técnica deve
seguir habilitagao, avaliagao e protocolo.

Atencao especial. Diabetes, neuropatia, doenca vascular, lesdo
cutanea, reducgao de sensibilidade ou risco de sangramento
exigem avaliagao criteriosa e técnica nao traumatica.
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Terapias emergentes e alternativas: leitura critica

As pesquisas sobre laser Nd:YAG, laser de CO: associado a
antifungicos tépicos, terapia fotodindmica e outras estratégias
complementares apresentam desenhos e resultados heterogéneos.
[5,8-11] Bhatta et al. (2016) avaliaram laser de CO: fracionado
associado a terbinafina tépica em 75 pacientes, sem grupo controle, o
que impede atribuir a resposta clinica ao laser isoladamente. [11] No
estudo aberto de Koren et al. (2018), ndo houve diferenca significativa
entre os lados tratados e controle. [10] Estudos-piloto, investigagdes
abertas e protocolos de pesquisa nao estabelecem, por si sés, eficacia
clinica suficiente para recomendar essas intervengdes de forma
rotineira. [5,8-11,23] Outras intervengdes descritas nas referéncias
incluem tazaroteno tépico associado ao tioconazol, anfotericina B topica
em veiculo especifico e formulacdo com 6leo de Melaleuca alternifolia.

Esses trabalhos investigam produtos e esquemas distintos; seus
resultados ndo devem ser extrapolados para eficacia geral ou
recomendacgao rotineira dessas alternativas. [6,7,12]

Intervencao
estudada

Anfotericina B
tépica + DMSO

Laser Nd:YAG

Laser CO, +
tépico/ TFD

Butenafina +
melaleuca;
tazaroteno +
tioconazol

Tipo de evidéncia no
corpus

Ensaio piloto randomizado;
20 participantes com fungos
nao dermatdfitos; controle
com DMSO. [7]

Estudos piloto/prospectivos
com numero de sessdes e

seguimento variaveis.[8,9]

Estudos clinicos e
meta-analise com

heterogeneidade.[5,10,11]

Ensaios pequenos;
butenafina + melaleuca com
desbridamento. [6,12]
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Interpretacao segura

Sem superioridade estatistica
demonstrada neste ensaio
pequeno; requer confirmacao
etiologica, formulagao e
prescricao especializadas.

N&o presumir equivaléncia entre
equipamentos ou protocolos;
eficacia e durabilidade
permanecem dependentes do
estudo.

Pode ser adjuvante em servigos
habilitados; ponderar eventos
locais, custo e qualidade da
evidéncia.

Nao recomendar preparagdes
caseiras nem substituir
tratamento prescrito por produto
“natural’.
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Capitulo 9. Seguimento, adesao e avaliacao
da resposta

A recuperacao da aparéncia da unha é gradual

A aparéncia nao se normaliza imediatamente apds reducao ou
eliminacao do fungo. A resposta clinica depende do crescimento de
nova lamina, especialmente lento nas unhas dos pés. Por isso,
avaliacoes precoces podem confundir persisténcia de alteragdes na
porgcao antiga da unha com falha terapéutica. [2,13]

Explique ao paciente. O tratamento busca eliminar o fungo e
favorecer a recuperacao progressiva da unha. O crescimento de
unha com aspecto saudavel a partir da regiao proximal, préxima
a cuticula, deve ser acompanhado ao longo do tempo. Como a
renovagao ungueal é lenta, a melhora da aparéncia pode
continuar apos o término do tratamento medicamentoso,
especialmente o oral. A recuperacido completa da aparéncia nao
€ garantida em todos os casos. [1,23]

O que registrar:

eUnhas acometidas, sintomas e impacto funcional.

eExtensao aproximada, regido proximal saudavel, espessamento,
onicolise, detritos e possivel dermatofitoma.

eFotografia padronizada, quando autorizada, com registro da data e
manutencio da posicao, iluminacio e escala entre as imagens.

e Tratamento efetivamente utilizado: produto, frequéncia relatada,
interrupcdes, dificuldades e eventos adversos.

eTinea pedis, fissuras, maceracao interdigital, trauma, calcados e
outras fontes de reinfeccio.

eExames solicitados e realizados, interpretacao do prescritor e
proximo ponto de revisao.
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Fotografia padronizada no acompanhamento

Fotografias seriadas podem tornar a evolugao mais comparavel,
especialmente porque o crescimento da unha saudavel comeca na
regido proximal e ocorre lentamente. O registro fotografico deve
complementar — e nao substituir — a avaliagao clinica e os exames
micologicos, quando indicados. [13,23]

eManter, entre as fotografias, a posigcao do pé ou da méo, o
enquadramento, a distancia, a iluminacao e o fundo semelhantes.

eldentificar a unha, o lado, a data, a fase do acompanhamento e o
tratamento em uso no registro clinico — nao na fotografia visivel.

e Utilizar régua ou escala proxima a unha, sem encobrir a area
acompanhada.

eEvitar identificadores pessoais na imagem e seguir as normas

institucionais de consentimento, armazenamento e
confidencialidade.

eHigienizar as méaos e limpar/desinfetar o equipamento conforme as
orientagcdes do fabricante e o protocolo institucional, evitando tocar
no celular com luvas contaminadas.
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Figura 9. Acompanhamento ilustrativo: a unha saudavel cresce da
regidao proximal em dire¢cao a borda livre. Manter enquadramento e
escala semelhantes entre fotografias.

Adesao: investigar barreiras sem julgamento

Tratamentos prolongados, dificuldade na técnica de aplicagdo, custo,
esquecimento, baixa expectativa de melhora e eventos adversos
favorecem o abandono do tratamento. Diante de aparente auséncia de
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resposta ao tratamento, a reavaliagao deve considerar uso irregular,
técnica incorreta de aplicagao, diagndstico alternativo, possivel menor
suscetibilidade do agente ao antifungico, acometimento ungueal
extenso e tempo de observagao insuficiente. [2-4,16]

1.Peca ao paciente que mostre, com suas palavras, como usa o
produto.

2.Associe a aplicacdo a uma rotina diaria e use lembretes escolhidos
pelo paciente.

3.Confirme se ele consegue alcancar os pés, enxergar a unha e
manipular a embalagem com segurancga.

4.Negocie apoio de cuidador quando necessario e autorizado. 5.Nao
culpabilize: documente a barreira e comunique-a ao prescritor
para ajuste compartilhado.

Quando reavaliar a hipétese e o plano

A persisténcia ou a piora exigem reavaliagcao, e nao repeticao
automatica do mesmo tratamento. Diagnaostico diferencial, coleta ou
amostra inadequada, possivel resisténcia ao antifungico, possivel
infecgao por fungos nao dermatdfitos, dermatofitoma, alteracées da
matriz ungueal, baixa adesao e reinfec¢cdo sédo possibilidades descritas.
[2-4,14,23] Como opinido de especialistas, Nenoff et al. (2023) orientam
que a cultura de controle, quando solicitada, seja realizada apds um
intervalo minimo de quatro semanas da suspensao do tratamento; essa
recomendagao nao estabelece a obrigatoriedade de cultura para todos
os pacientes nem dispensa a interpretacao clinica individualizada. [23]

eAuséncia de faixa proximal de crescimento saudavel no intervalo
esperado pelo prescritor.

eProgressao para novas unhas ou aumento da area acometida. eDor,
inflamacgéo, secre¢cido, sangramento, odor intenso ou suspeita
de infeccéo bacteriana.

ePaciente com diabetes mellitus, neuropatia, doenca vascular ou
imunossupressao que apresente nova lesao no pé.

eEvento adverso, possivel interacdo medicamentosa, interrupcéo do
medicamento ou duvida sobre o uso.
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Cura, melhora e recorréncia nao sao sinébnimos

Os estudos utilizam desfechos diferentes: cura micoldgica, cura clinica,
cura completa, area de unha saudavel ou satisfacdo. Uma unha
visualmente melhor pode ainda ter exame micologico positivo; um
resultado micoldgico negativo ndo implica normalizagdo imediata do
aspecto da unha. A avaliacdo deve combinar evolugao clinica, tempo de
crescimento ungueal, desfecho definido e, quando indicado,
confirmacgao laboratorial. [13]

Na comunicagao dos resultados, diferenciar cura micoldgica (resultados
micoldgicos negativos, conforme os critérios e métodos empregados),
cura clinica (recuperacao do aspecto da unha segundo o critério
utilizado) e cura completa (associacédo dos desfechos clinico e
micologico). A persisténcia de alteragdes distais durante o crescimento
da unha nao deve ser interpretada isoladamente como falha
terapéutica. A necessidade e o momento de repetir exames devem ser
individualizados pela equipe assistente, considerando o método
empregado e o tratamento realizado. [13,23]
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Capitulo 10. Prevencao de reinfeccao e
recorréncia

Recidiva e reinfeccao

E importante distinguir persisténcia da infeccdo (quando ela n&o foi
eliminada), recidiva (reaparecimento da infeccdo apos aparente
resolucdo) e reinfec¢do (nova infeccdo apds resolugdo da anterior e nova
exposicao ao fungo). Na pratica, essas situacdées nem sempre podem ser
diferenciadas apenas pela aparéncia da unha. A exposicao a pisos
umidos de uso coletivo e o contato com calgados ou instrumentos
contaminados podem favorecer novas infeccoes. A tinea pedis néo
tratada, a umidade e os traumas repetitivos também podem contribuir
para a manutencao do risco. Ja a interrupgao precoce ou 0 uso
inadequado do antifungico podem contribuir para persisténcia da
infeccao e aparente recorréncia. As medidas preventivas devem ser
individualizadas, especialmente diante de fatores de risco do

hospedeiro. [14-16,23]

Prioridade pratica. O tratamento da onicomicose deve ser
acompanhado do tratamento da tinea pedis, quando presente, e
de medidas para reduzir a exposicao a fontes de infecgao,
incluindo cuidados com os pés, calgcados e ambientes coletivos. A
orientagao preventiva deve integrar o cuidado durante o
tratamento e continuar apos sua conclusao. [1,15,23]

Orientacoes educativas essenciais

el avar os pés e secar cuidadosamente, sobretudo entre os dedos.
Trocar meias quando umidas; preferir calgados ventilados e alterna-
los para permitir secagem completa.
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eEvitar andar descal¢co em vestiarios, chuveiros coletivos, piscinas e
academias; usar chinelos de uso individual.

eManter as unhas curtas, com corte seguro; ndo arrancar areas
descoladas (onicolise).

eNao compartilhar cortadores, lixas, toalhas, meias ou calgados. e

Separar ou higienizar adequadamente instrumentos usados em
unhas infectadas; seguir regras de limpeza e esterilizacdo em
servicos de manicure/pedicure.

eReconhecer e tratar tinea pedis conforme avaliagéo profissional.

elnspecionar regularmente os pés; em pessoas com diabetes mellitus,
neuropatia ou doenca vascular, comunicar rapidamente a equipe
de saude o aparecimento de fissuras, bolhas, vermelhidao ou
feridas.

A diretriz de Nenoff et al. (2023) recomenda orientar a desinfec¢ao dos
calcados para prevenir recorréncias e descontaminar o ambiente.
Também admite considerar profilaxia antifungica prolongada com
esmaltes contendo amorolfina ou ciclopirox, aplicados com menor
frequéncia apos o tratamento bem-sucedido da onicomicose. [23] Essas
medidas integram a prevencao de recorréncias; o diagndstico e o
tratamento da onicomicose devem continuar fundamentados na
avaliacdo clinica e na identificagdo do agente fungico. [23]

Transformando recomendacoes em orientacoes ao
paciente

Orientacbes claras, demonstradas e adaptadas a capacidade de
autocuidado podem facilitar a compreensao e a aplicacdo das medidas
recomendadas; sua retomada nas consultas permite esclarecer
duvidas. O profissional deve verificar se a pessoa consegue alcangar os
pés, enxergar as unhas, secar os espacos interdigitais e manipular
instrumentos sem produzir lesées. [14-16]
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Figura 10. Cuidados cotidianos com pés, meias, calgados e instrumentos
pessoais. Imagem ilustrativa.

Checklist no seguimento
[1 O diagnéstico foi avaliado e, quando indicada, a confirmacao
micologica foi realizada?

[ O paciente compreendeu o plano terapéutico prescrito?

[ Quando ha tratamento topico, o paciente demonstra a técnica
correta de aplicacao?

[1Ha dificuldades de acesso ao tratamento, limitacdes de destreza
manual, visdo ou memodria, ou falta de apoio para o autocuidado? []

Eventos adversos ou possiveis interacbes medicamentosas foram
investigados?

[1 A evolugao clinica foi documentada de forma comparavel as
avaliacdes anteriores?

[1 Atinea pedis e os fatores de reinfeccéo foram abordados?
[1 Ha sinais de alerta ou necessidade de retorno antecipado?

[1 As orientagdes e os encaminhamentos foram registrados?
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Consideracoes finais

O cuidado relacionado a onicomicose comega com escuta e inspecao
cuidadosas, passa pela confirmacao diagndstica e se prolonga no apoio
a adesao, na vigilancia de eventos adversos e na prevencao de
reinfecgdo. A educacido em saude, o registro da evolugao clinica e a
articulagcado do cuidado sao fundamentais, especialmente para pessoas
gue nao conseguem inspecionar ou cuidar dos proprios pés.
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Glossario

Dermatofitoma:massa compacta de hifas e detritos na lamina ungueal,
frequentemente percebida como faixa ou area longitudinal espessada.

Endonix:forma em que o fungo compromete o interior da lamina ungueal,
geralmente sem onicélise importante.

Hiperqueratose subungueal:acumulo e espessamento de queratina sob a lamina
ungueal.

Onicdlise:descolamento da Iamina em relagao ao leito ungueal.

Onicodistrofia:alteracdo da forma, espessura, superficie ou cor da unha, de
causa fungica ou nao fungica.

Onicoscopia:avaliagdo ampliada da unha com dermatoscopio, utilizada como
apoio ao reconhecimento de padrdes.

Exame micoldgico direto:pesquisa microscépica de estruturas fungicas no
material coletado.

Cultura fungica:meétodo que busca o crescimento e a identificagdo do agente em
meio apropriado.
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