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1. Introducao:

Onicomicose € uma das dermato-
ses mais frequientes, com uma preva-
léncia variando de 7 a 10 %1,2, sendo
responsavel por 15 a 40 % das altera-
¢bes ungueais. O diagndstico de cer-
teza ndo é clinico, sendo necessaria
realizacdo do exame micolégico
(microscépico direto e cultura). O
sucesso do tratamento vai depender
do diagndstico etioldgico correto, e
alguns cuidados devem ser observa-
dos na coleta e processamento do
material. **

2. Definicao:

Onicomicose € uma infeccao
ungueal causada por dermatdfitos,
leveduras e fungos filamentosos nao
dermatdfitos. Séo classificadas clini-
camente em onicomicose subun-
gueal distal, onicomicose superficial
branca, onicomicose proximal subun-
gueal e onicomicose distréfica total.

3.Diagnostico laboratorial das
onicomicoses:

3.1.Exame Micologico

O exame micoldgico requer treina-
mento de pessoal especializado. E
necessaria a limpeza prévia do sitio
de coleta com élcool etilico e o instru-
mental deve ser previamente esterili-
zado. A quantidade de material deve
ser adequada e a escolha do local da
coleta varia de acordo com a forma
clinica de onicomicose: distal e lateral
(transicado unha sadia-alterada); su-
perficial branca (I&mina ungueal); pro-
ximal subungueal (leito ungueal proxi-

mal); distrofica total (leito ungueal por
curetagem); onicomicose por Can-
dida (prega ungueal); onicdlise
(subungueal proximal). O exame
micolégico direto € realizado apos a
clarificacao das escamas com solu-
¢ao aquosa de hidroxido de potassio
e dimetil sulféxido.

Solugao aquosa de KOH + DMSO
(dimetil sulféxido)

DMSO 40 ml
Agua destilada 60 ml
KOH 20 g
DMSO

solucao aquosa 100ml

7

A cultura é realizada em agar
Sabouraud com cloranfenicol ou agar
Sabouraud com cloranfenicol e ciclo-
heximida (Mycosel ou Mycobiotic).
Quando nao € possivel identificar a
espécie do fungo através da cultura,
¢ utilizada a técnica de microcultivo
em lamina.

Além da coleta e processamento
corretos do material, podemos utilizar
algumas técnicas para ampliar a pre-
cisdo do diagndstico etiologico.
Quando possivel, as coletas devem
ser realizadas em diferentes oca-
sides, com intervalo de uma semana.
Quando sao isolados fungos filamen-
tosos ndo dermatdfitos, devem ser
realizadas culturas repetidas (no mini-
mo trés),” sendo o material coletado
em diferentes ocasides. Coldnias
sugestivas devem ser repicadas e
isoladas. Quando ha dlvida diagnos-
tica, associacdo de métodos diag-
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nésticos (exame direto + cultura)
pode ser bastante Util.

E importante salientar que na
coleta do material o paciente deve
estar sem uso de antifingico tépico
h& uma semana e/ou antifungico sis-
témico ha dois méses.

4.Aspectos que interferem na escolha do
antifungico e na resposta terapéutica:
No tratamento das onicomicoses,
além do diagnoéstico preciso, varios
fatores interferem na escolha do
melhor método terapéutico e no
resultado final do tratamento.

4.1 Fatores epidemioldgicos *"*

a) Fatores inerentes a idade, em
especial aos grupos etarios abaixo de
10 anos e acima de 60 anos. Estes
grupos tém caracteristicas proprias
que terdo importancia na escolha da
droga, via de administragao, dose e
duragao do tratamento.

b) O sexo tem influéncia, seja pela
maior preocupacao com 0O aspecto
estético, ou por atividades profissio-
nais.

c) O nivel sécio-econdmico vai ter
importancia no acesso a determina-
das medicacoes.

d) Habitos, hobbies e atividades
desenvolvidas pelos pacientes tam-
bém podem ser determinantes9.

4.2 Aderéncia ao tratamento

O dermatologista deve explicar ao
paciente que o tratamento podera se
estender por longos periodos, a possi-
vel ocorréncia de efeitos colaterais ou
interacbes medicamentosas, além de

orientar minuciosamente o0 modo de
utilizagdo da medicacao prescrita, seja
ela tépica, sistémica ou de uso combi-
nado.O custo dos medicamentos utili-
zados no tratamento das onicomico-
ses costuma ser elevado, devendo ser
discutido com o paciente.

4.3 Possibilidade de interagdes medica-
mentosas

As drogas de uso sistémico utiliza-
dos no tratamento das onicomicoses
pertencem basicamente a dois gran-
des grupos farmacéuticos: os deriva-
dos azélicos e as alilaminas.

Por atuarem em enzimas do siste-
ma citocromo P-450, sdo passiveis de
apresentarem interacdo com outros
medicamentos.

4.4 Fatores relacionados ao estado
clinico do paciente:

a) Condicoes facilitadoras da ins-
talacdo das onicomicoses: doencas
da microcirculagao™™'  (diabetes,
hipertensao arterial, etc), imunossu-
pressdo,” hiperhidrose, psoriase
ungueal,” deformidades ortopédicas,
entre outras.

b) Condicoes clinicas do paciente
limitadoras do tratamento: hepatopa-
tia, insuficiéncia renal, sindrome de
ma absorgao, gastrite.

c) Variante clinica e etiologia da
onicomicose: dependendo da forma
clinica ou agente etioldgico, pode-se
esperar uma resposta terapéutica
variavel, maior ou menor dificuldade
diagnostica e maior ou menor dura-
céo do tratamento.""
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4.5 Avaliacao laboratorial:

Deve ser realizada antes de se ini-
ciar o tratamento (funcdo hepatica,
colesterol e exames gerais), e duran-
te o tratamento, dependente das
condicdes clinicas do paciente.

5. Terapéutica das onicomicoses

Atualmente a terapéutica das oni-
comicoses esta baseada em trés tra-
tamentos distintos: terapia tépica
(incluindo avulsao da lamina ungueal
afetada), terapia sistémica e terapia
combinada.'

5.1 Terapia Tépica

Esta indicada nos casos em que
a matriz ungueal ndo esta envolvida,
quando existir contra-indicagdo no
tratamento sistémico, na onicomico-
se superficial branca e na profilaxia
pos-tratamento. Tem como vantagem
0 baixo nivel de efeito sistémico e
interacao medicamentosa."’

As drogas utilizadas na terapia
tépica das onicomicoses s&o: amorl-
fina 5% esmalte, ciclopirox 8% esmal-
te e tioconazol solugéo 28%."

A droga ideal para o tratamento
topico deve ter penetragéo efetiva e
altas concentracbes na lamina
ungueal. Estudos demonstram que a
amorolfina 5% "% e o ciclopirox
8%21 em veiculo esmalte atravessam
a lamina ungueal e atingem o leito
ungueal em concentracdes superio-
res a concentracao inibitéria minima
para a maioria dos fungos que cau-
sam onicomicose.

A amorolfina ¢ um derivado mor-
folinico com amplo espectro de

acéo, incluindo dermatofitos, levedu-
ras e fungos filamentosos nao der-
matofitos. Age em duas diferentes
enzimas envolvidas na biossintese
do ergosterol, modificando a morfo-
logia da hifa, atuando como fungici-
da e fungistatico."”*

O ciclopirox esta indicado contra
dermatdfitos, Candida spp, e alguns
fungos filamentosos ndo dermatofi-
tos. Atua em diferentes processos
metabdlicos da célula, principalmen-
te nas mitocondrias. *'

As solugdes™ e cremes mostram-
se pouco efetivos no tratamento das
onicomicoses.

A amorolfina esta indicada para
uso semanal enquanto o ciclopirox
8% esta indicado para uso diario,
sendo que alguns trabalhos utilizam
esta droga trés vezes por semana. *
O lixamento deve ser feito semanal-
mente em ambas.

A avulsdo quimica, mecanica ou
cirdrgica tem como objetivo o debri-
damento da placa ungueal para dimi-
nuir a massa critica fungica, permitin-
do uma maior concentracao e biodis-
ponibilidade da droga nas camadas
mais profundas da unha e leito
ungueal.

Alguns métodos quimicos podem
ser utilizados. A pasta de uréia a 40%
resulta em onicdlise, possibilitando a
remogao da lamina ungueal."”

A abrasdo mecanica da placa
ungueal pode ser utilizada com auxi-
lio do dermabrasor, utilizando lixas
d'agua esterilizadas.”

A avulsao cirlrgica total da unha
estd em desuso, pela possibilidade

194 | Manual de conduta nas onicomicoses Diagndstico e tratamento



Manual de Conduta | SociEpaDE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

de distrofia temporaria ou permanen-
te da lamina, consequente a traumas
da matriz ungueal. A avulséo parcial
pode ser feita por meio da remocao
da éarea afetada.

5.2 Terapia Sistémica

Esta indicada nos casos em que
a matriz ungueal esta envolvida.
Apresenta riscos de interacdes medi-
camentosas e efeitos colaterais,
porém é considerada mais efetiva.'*

As drogas mais utilizadas em
nosso meio sao a Griseofulvina,
Terbinafina, ltraconazol, Fluconazol.
As doses diferem para tratamentos
das unhas das maos e dos pés e sao
apresentadas nos quadros 1 e 2.

As apresentaces, espectro de
acao, efeitos colaterais e interagoes

medicamentosas destas drogas
encontram-se Nos anexos.

5.3 Terapia Combinada

A combinacéo da terapia topica e
sistémica pode aumentar as taxas de
cura ou mesmo diminuir o tempo de
tratamento, no entanto ainda nao exis-
tem trabalhos conclusivos. Tem a mes-
ma indicacdo da terapia sistémica e a
vantagem de ser mais efetiva quando
comparada a monoterapia oral por
possibilitar um efeito sinérgico.

As indicacbes absolutas para
esta modalidade terapéutica sdo o
dermatofitoma, a hiperceratose da
placa ungueal (espessura maior de 2
mm) e a forma distréfica total. Outras
indicagcbes relativas incluem a
resisténcia do paciente ao tratamen-

Quadro.1 Tratamento Sistémico - Unhas das Maos

Dose Duracao
ITZ continuo 200 mg/d 6- 12 sem
ITZ pulso 400 mg dia/7 d/més 2 — 3 pulsos
TBF continuo 250 mg/d 6—12 sem
TBF pulso 500 mg dia/7 d/més 2- 3 pulsos
FLZ 150 mg/sem até cura clinica
GRV 500 — 1000 mg até cura clinica
Quadro 2. Tratamento Sistémico - Unha dos Pés
Dose Duragao
[TZ continuo 200 mg/d 12 - 24 sem
[TZ pulso 400 mg dia/7 d/més 3 -6 pulsos
TBF continuo 250 mg/d 12 — 24 sem
TBF pulso 500 mg dia/7 d/més 3- 6 pulsos
FLZ 150 — 300 mg/sem até cura clinica
GRV 500 — 1000 mg até cura clinica
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to monoterépico e as demais formas itraconazol ou fluconazol + terbinafi-

de onicomicose. na) e ser escolhida de acordo com
A associagdo de medicamentos cada caso.”**"*

sistémicos deve priorizar drogas de Os tipos de associagbes estao

mecanismo de acao diferentes (ex. apresentados no quadro 3

Quadro 3. Tipos de Terapia Combinada

- avulsdo quimica + tratamento topico

- avulsdo mecanica / fisica + tratamento topico

- avulsao quimica , mecanica / fisica ou cirdrgica + tratamento sistémico
- avulsdao gquimica + tratamento topico + tratamento sistémico

- avulsdo mecanica / fisica + topico + sistémico

- tratamento tdpico + tratamento sistémico

- tratamento sistémico + tratamento sistémico (sequencial)
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ANEXO | : DROGAS DISPONIVEIS

1. Griseofulvina (GRV)

) Fungistético, especifico para dermatdfitos, tratamento de longa duragdo e recidivas freqtientes
) Categoria: C

) Apresentagdo: comprimidos de 500 mg (ingerir apos alimentagao)

) Eventos adversos principais: desconforto gastrico, fotossensibilidade, eritema multiforme,

urticaria, tontura, fadiga, cefaléia, neurite periférica, letargia, confusdo, granulocitopenia, leucopenia,
exacerbagao do LE
) Interagoes medicamentosas: ver anexo |l

2. Terbinafina (TBF)

) Fungicida, lipossoltvel, espectro menor que 0s triazélicos.

) Categoria: B

) Apresentagdo: comprimidos de 125 e 250 mg.

) Eventos adversos principais: Gl (sensacdo de plenitude gastrica, perda de apetite, dispepsia,

nduseas, dor abdominal leve, diarréia), mialgia, hepatotoxicidade, hipersensibilidade, exantema,
urticaria, artralgia, neutropenia, trombocitopenia, eritema multiforme. Contra indicada em pacientes
com hepatopatia prévia, aguda ou cronica.

) Interagoes Medicamentosas: ver anexo Il

3. Itraconazol (ITZ)

) Fungistatico, lipossolavel, amplo espectro.

) Categoria: C

) Apresentagdo: capsulas de 100 mg (ingerir com alimentos).

) Eventos adversos principais: Gl (nduseas, diarréia, dor abdominal, dispepsia, flatuléncia),

cefaléia, hipersensibilidade, toxicidade hepdtica, rash cutdneo, rinite, sinusite. Relatos de disfungao
miocardica levando a ICC.
) Interagoes Medicamentosas: ver anexo Il

4. Fluconazol (FLZ)
) Fungistatico, hidrossoldvel, amplo espectro, mais eficaz para leveduras (Candida albicans).
) Categoria: C
) Apresentagdo: capsulas de 50, 100 e 150 mg.
) Eventos adversos principais: G.I. (dor abdominal, nduseas, diarréia, flatuléncia, dispepsia,
vOmitos), hipersensibilidade, alopecia, anorexia, emagrecimento, cefaléia, convulsoes, trombocitopenia,
toxicidade hepdtica, edema facial, prurido, eritema multiforme.
) Interagoes medicamentosas: ver anexo |l
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ANEXO Il : INTERACOES MEDICAMENTOSAS DOS ANTIFUNGICOS

1.1 Antifingico levando ao aumento do nivel plasmatico de drogas:

ITRACONAZOL

Digoxina +

Fluoxetina +

Quinidina +

Vincristina +

Amitriptilina + -+

Astemizol ++

Ciclosporina ++

Haloperidol ++
Metilprednisolona+ +
Anticoagulantes orais++ +
Blogueadores canal de Ca +++
Hidantoina ++ +
Hipoglicemiantes orais ++ +
Indinavir, ritonavir ++ +
Midazolan, triazolan + + +
Omeprazol +++

Rifampicina +++
Sinvastatina, lovastatina ++ +

FLUCONAZOL
Antidepressivos triciclicos +
Cafeina +

Amitriptilina + +
Ciclosporina ++

Teofilina + +

Zidovudina ++
Anticoagulantes orais +++
Blogueadores do canal de Célcio +++
Hidantoina ++ +
Hipoglicemiantes orais ++ +
Ritonavir, indinavir ++ +
Midazolan, triazolan + + +
Rifampicina +++
Tacrolimus++ +

TERBINAFINA
Anticoagulantes orais
Cafeina

Niacina

Teofilina

Il. 2 Antifingico levando a diminui¢ao do nivel plasmatico de drogas :

FLUCONAZOL
Anticoncepcionais orais
(diminuicao do nivel de
estradiol e levonorgestrel)

TERBINAFINA
Ciclosporina
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Il. 3 Drogas levando a diminui¢éo do nivel plasmatico de antifungico:

ITRACONAZOL FLUCONAZOL
Anfotericina B Hidantoina
Blogueadores H2, antigcidos Rifampicina
Carbamazepina*

Didanoside TERBINAFINA
Fenobarbital Fenobarbital
Hidantoina Rifampicina
Inibidores de bomba de préton : omeprazol

Isoniazida

Rifampicina

*a niveis indetectaveis
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