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Resumo

Onicomicose € um termo atribuido as infec¢des fungicas que acometem as unhas, tanto das maos
quanto dos pés. Sao divididas em quatro apresentagdes clinicas distintas: onicomicose subungueal
distal, subungueal proximal, superficial branca e onicomicose distréfica total. O presente trabalho
teve como objetivo avaliar a presenca ou auséncia de fungos em lixas de unha metalica de centros
estéticos e domicilios. Foram avaliadas no total 10 amostras, sendo 5 domiciliares e 5 de centros
estéticos. A analise foi realizada em dgar sabouraud, com adicdo de acido tartarico a 10%. Das
amostras estudadas, 100% foram positivas para a diluicdo 107, ja para as diluigdes 102 e 10 os
resultados foram diferenciados. Os resultados obtidos demonstraram alto indice de contaminacao,
mesmo nos instrumentais que deveriam estar esterilizados.
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1 INTRODUCAO

Onicomicoses sao caracterizadas por infeccao ungueal, causada por agentes dermatofitos,
leveduras e fungos filamentosos ndo dermatoéfitos. Sdo classificadas clinicamente em onicomicose
subungueal distal, onicomicose superficial branca, onicomicose proximal subungueal e onicomicose
distréfica total (RUIZ; DI CHIACCHIO, [200-7]).

A onicomicose subungueal distal é responsavel por mais de 90% dos casos, caracterizada
por uma lesdo que se inicia na borda livre da unha, progredindo para o descolamento da lamina
superficial, tornando-se esbranquicada, opaca e apresentando materiais de aspecto farinaceo
(Fotografia 1), originados da intensa queratélise. Observa-se nas onicomicoses subungueais uma
predilecdo aparente pelas unhas dos pés, em que seu principal agente infeccioso, sugerido por
literaturas mundiais especializadas, € o T. rubrum (SIDRIM; ROCHA, 2004, p. 143-145).

A onicomicose subungueal proximal inicia pela extremidade proximal, e, nesse caso, observam-
se manchas brancas ao nivel da lunula (Fotografia 2) que comprometem toda a unha na medida
em que cresce, adquirindo caracteristicas semelhantes a onicomicose subungueal distal. Embora a
onicomicose subungueal proximal seja raramente observada, a maior incidéncia se apresenta em
pacientes portadores de AIDS (ARAUJO et al., 2003).

Onicomicoses do tipo branca superficial representam entre 2 e 5% das onicomicoses
dermatofiticas, que caracterizam-se pelo aparecimento de manchas de coloracdao branca na parte
medial da lamina superior da unha (Fotografia 3). Os dermatdfitos frequentemente isolados nesse
tipo de lesdo sdo o T. rubrum e o T. mentagrophytes (LIMA; REGO; MONTENEGRO, 2007).
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As onicodistrofias totais sdo originarias da evolugdo das lesdes descritas anteriormente,
caracterizadas pela fragilizacdo e queda de todas as laminas ungueais (Fotografia 4). Essas lesGes
sao observadas em pacientes com descaso a doenca e utilizagdo de terapias erradas, favorecendo a
evolugao da lesao (SIDRIM; ROCHA, 2004, p. 143-145).
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Fotografia 1: Aspecto clinico da Fotografia 2: Aspecto clinico da

onicomicose subungueal distal onicomicose subungueal proximal
Fonte: Lima, Régo e Montenegro (2007). Fonte: Lima, Régo e Montenegro (2007).

Fotografia 3: Aspecto clinico da Fotografia 4: Aspecto clinico
onicomicose superficial branca da onicomicose distrofia total

Fonte: Lima, Régo e Montenegro Fonte: Lima, Régo e Montenegro (2007).
(2007).

A onicomicose representa cerca de 20% das doengas das unhas e € uma das mais frequentes
causas de onicopatias em todo o mundo. Na Australia, Inglaterra e Estados Unidos, a prevaléncia é
estimada em torno de 3% do total da populacao em geral, elevando-se para 5% apos os 55 anos.
Existe uma diversidade de formas clinicas de onicomicoses e agentes etioldgicos que podem ser
dermatofitos, leveduras e fungos nao dermatofiticos. A maioria dos autores diagnostica como agentes
mais frequentes os dermatofitos (80 a 90%), seqguidos pelas leveduras (5 a 17%), e, por fim, pelos
fungos filamentosos nao dermatofiticos (2 a 12%). Um estudo realizado em Barcelona demonstrou
que a prevaléncia dos fungos filamentosos foi de 7,6%, sendo o Scopulariopsis brevicaulis a espécie
mais encontrada (ARAUJO et al., 2003, p. 466).

Segundo Souza et al. (2007), as onicomicoses causadas por dermatofitos, leveduras ou fungos
filamentosos ndo dermatdéfitos representam uma variavel percentual entre 20 e 50% das onicopatias
e 30% de todas as infeccbes micoticas superficiais. Segundo os mesmos autores, a prevaléncia de
onicomicose é significativamente maior na populagdo adulta, chegando a atingir 2 a 3%, com elevacao
da frequéncia a medida que a idade aumenta. Ja em criancas, a frequéncia é baixa, fato justificavel pelo
rapido crescimento da unha, menor area superficial para invasado, probabilidade reduzida de trauma,
menor incidéncia de Tinea pedis e menor contato com esporos infectantes.

Unoesc & Ciéncia — ACBS, Joacaba, v. 2, n. 1, p. 31-38, jan./jun. 2011



Avaliacdo do possivel crescimento de fungos em amostras...

A prevaléncia das onicomicoses é crescente, o que pode ser explicado por fatores como o
aumento da incidéncia de imunodeficiéncias e da idade da populagdo, melhora da vigilancia médica,
dos cuidados em relacao as unhas e do uso de calgados impermeaveis. As onicomicoses estao
em destaque nas patologias de regides tropicais, principalmente devido ao clima quente e Umido
(ZANARDI et al., 2008).

As infec¢des fungicas ganharam consideravel importancia ao longo da ultima década, como
resultado do aumento significativo na incidéncia de agentes oportunistas, entre os quais se destacam
as leveduras. De acordo com estudos anteriores, esses agentes chegam a representar 75% dos casos
de onicomicoses na Libia; 59,10% em Roma e 49,10% na cidade do Rio de Janeiro (SOUZA et al,,
2007).

Os fungos filamentosos ndo dermatofiticos isolados de unhas constituem uma longa lista,
porém, apenas algumas espécies sao causadoras de onicomicoses. Essas incluem o Scopulariopsis
brevicaulis, Fusarium sp., Acremonium sp., Aspergillus sp., Scytalidium sp. e Onychocola canadiensis.
Muitos outros nao dermatofitos e algumas leveduras considerados saprobios também podem
parasitar a lamina ungueal diretamente. Entre eles, incluem-se algumas espécies dos géneros
Alternaria, Curvularia, Penicillium, Scytalidium, Trichosporon e Hendersonula. Outros fungos nao
dermatofiticos podem, excepcionalmente, causar onicomicoses. Nos Ultimos anos, os casos de
onicomicoses ndo dermatofiticas, consideradas raras, estdo aumentando rapidamente, sobretudo na
Europa, em que sao responsaveis por percentagem que varia de 1,6 a 6%, de acordo com diferentes
estudos (ARAUJO et al., 2003, p. 445-455).

Diagndsticos micolégicos sao importantes pois permitem a confirmagdo da etiologia das
onicomicoses, estabelecem a terapia correta, correlacionam os resultados obtidos com a situacao
socioecondmica da populagdo afetada e aplicam medidas profilaticas baseadas na espécie identificada
(CAMPANHA; TASCA; SVIDZINSKI, 2007, p. 443).

Apesar de os grupos de agentes causadores das onicomicoses estarem bem definidos e do
advento de numerosos medicamentos antifungicos para a terapia dessas infecgdes, mantém-se as
dificuldades para o estabelecimento de diagndstico correto e tratamento eficaz, motivo pelo qual se
pode afirmar que as onicomicoses ainda sdao um problema da atualidade (ZANARDI et al., 2008).

O processo de esterilizacao diante de tal probleméatica desempenha papel fundamental, pois tem
como objetivo a destruicao completa de todos os micro-organismos vivos, incluindo esporos e virus, que
podem estar presentes nos materiais a serem esterilizados, ja que ndo existem materiais quase estéreis
ou parcialmente estéreis. Diante do grande nimero de infec¢des por fungos e leveduras, é de suma
importancia ressaltar que os processos de esterilizagdo sdo indispensaveis em materiais utilizados em
centros de estética para maior controle dessas infecgdes, considerando que um processo de esterilizagdo
incorreto pode acarretar danos a saude do cliente exposto a tal procedimento (CARVALHO, 2010).

A Legislacao Brasileira determina que alicates, espatulas e demais utensilios de manicure e
pedicure sejam submetidos a desinfeccao por meio de esterilizador, no minimo a 160 °C durante
duas horas. Ja em estufa, recomenda-se que alicates e similares devam permanecer por pelo menos
uma hora a temperatura de 180 °C. Somente em autoclave, considerado equipamento ideal pela
vigilancia sanitaria, o tempo de esterilizagdo pode ser bem menor, podendo variar de 10 a 25 minutos.
E estritamente vetada a utilizacdo de lampada ultravioleta e forno doméstico para a desinfeccao
desses instrumentos, de maneira que ndo se assegura total desinfeccao destes (MAIA, 2006).

O arsenal terapéutico antifUngico aumentou nos ultimos anos, com o objetivo de atender a
crescente demanda na area da micologia médica. Em 1980, alguns fatos, entre eles o surgimento de
novas doencas imunossupressoras, como a AIDS/SIDA, tém pressionado as industrias farmacéuticas
a buscarem alternativas novas de farmacos, a fim de solucionar o problema das infec¢des fungicas
(SIDRIM; ROCHA, 2004).
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Ainda conforme os mesmos autores, os farmacos antifungicos surgiram bem mais tarde do
gue os demais antimicrobianos, pelo fato de que os fungos séo seres eucarioticos e, por essa razao,
muitas substancias com ac¢do antifuUngica causam efeitos inespecificos deletérios, podendo causar
efeitos colaterais durante a terapia, sendo esse um dos principais motivos pelo qual retardam o
surgimento de novos farmacos, bem como a limitagdo no tratamento antifungico. Entretanto, existe
um consideravel empenho no desenvolvimento de agentes antimicoticos muito mais especificos,
garantindo uma margem de seguranga maior ao hospedeiro.

Os agentes antifingicos sistémicos tiveram um consideravel avanco na pratica médica,
0 que se tornou importante pelo estabelecimento da eficacia, interacdo com outros farmacos e
principalmente por sua toxicidade (GILMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 2003).

A terapéutica das onicomicoses geralmente é dividida em trés tratamentos distintos: terapia
topica, terapia sistémica e terapia combinada. A terapia tépica é indicada nos casos em que a matriz
ungueal ndo esta envolvida, quando existir contraindicacao no tratamento sistémico, em casos de
onicomicose superficial branca e na profilaxia pds-tratamento. Tem como vantagem a baixa interagdo
medicamentosa e nivel minimo de efeitos sistémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA,
[20007], p. 194).

Como relatam Sidrim e Rocha (2004), a terapia tdpica tem-se mostrado pouco eficaz. Porém,
nas onicomicoses superficiais ou distais com comprometimento menor que 66% (sem alteracdes
na matriz), a terapia demonstra bons resultados. Os farmacos utilizados na terapia topica das
onicomicoses sao: morolfina 5% esmalte, ciclopirox 8% esmalte e tioconazol solucao a 28%. O
medicamento ideal para o tratamento tdpico deve ter penetracao efetiva e altas concentracdes na
lamina ungueal.

A terapia sistémica é indicada em casos em que a matriz ungueal esta envolvida. Essa terapia
apresenta riscos de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. Entretanto, € considerada a mais
efetiva. Os farmacos mais utilizados nessa condicao sao a griseofulvina, terbinafina, itraconazol e
fluconazol (SIDRIM; ROCHA, 2004).

Nenhum dos antifungicos sistémicos citados foi aprovado para uso na onicomicose por
dermatofitos em criangas, porém, sdo muito utilizados em clinicas ambulatoriais como tratamento
de rotina em inUmeros paises subdesenvolvidos, o que ressalta a necessidade de discernimento
médico para avaliar os riscos e beneficios em potencial ao paciente em questao (ARENAS; RUIZ-
ESMENJAUD, 2004).

A respeito do tratamento ajustado, as combinacdes das terapias topicas e sistémicas podem
aumentar os indices de cura ou também diminuir o tempo de tratamento medicamentoso. No entanto,
ainda nao existem trabalhos que comprovem tal teoria. Essa terapia tem a mesma indicacao da
terapia sistémica, pois apresenta a vantagem de ser mais efetiva quando comparada a monoterapia
oral, por proporcionar um efeito sinérgico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, [20007], p.
194).

Este trabalho teve como objetivo avaliar o crescimento fungico das amostras de lixas de unhas
coletadas em centros de estética do municipio de Campos Novos, SC, realizando um comparativo
com as amostras coletadas em domicilios.

2 MATERIAL E METODOS
Esta pesquisa se baseou em revisdo bibliografica sobre onicomicoses e testes de crescimento
fungico, com abordagem discursiva, incluindo coleta de material e analises laboratoriais. Ocorreu

nas dependéncias do Nucleo Biotecnoldgico, no Laboratério de Microbiologia da Universidade do
Oeste de Santa Catarina, (Unoesc) Campus de Videira.
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As amostras de lixas de unha foram cedidas pelos centros de estética e moradores do municipio
de Campos Novos, SC, selecionados aleatoriamente.

Em cada amostra foi realizado swab para obtencao de material presente em sua superficie.
Em seguida, este foi colocado em tubos de ensaio juntamente com 22,5 mL de agua peptonada,
deixando a solucao descansar de 10 a 15 minutos, para entao realizar as diluicdes seriadas (10*
até 10°3). Por fim, foram inoculadas em placas de Petri (triplicata) contendo meio Sabouraud com a
adicao de solugao de acido tartarico a 10% e incubadas a 25 °C durante 7 dias (SILVA et al., 2010, p.
107-122).

Os testes de avaliagdo do crescimento em meio Sabouraud foram desenvolvidos para verificar
a presenca ou auséncia de agentes fungicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods o periodo de incubagao, observou-se que todas as amostras apresentaram resultado
positivo para a presenca de fungos (Fotografia 5), na diluicdo 10. As demais dilui¢des apresentaram
crescimentos diferenciados, conforme as Tabelas 1 e 2. Isso pode indicar que as lixas ndo estavam
devidamente esterilizadas, constituindo boa fonte de contaminacdo flngica aos usuarios,
principalmente se houver compartilhamento dos instrumentos, fato corriqueiro nos centros estéticos
e nos domicilios pesquisados.

Conforme relatado por Borges e Santos (2007), a seguranca da esterilizacdo depende da
eficacia da realizagdo das etapas de forma adequada, para garantir um resultado final sem
interferéncia na qualidade do processo. Entre os processos disponiveis e conhecidos, o mais eficaz
é o calor umido (autoclavagem). Entretanto, € o menos utilizado na area estética, possivelmente
devido ao custo elevado dos equipamentos. Foi possivel verificar que ainda sao utilizados métodos
basicos de desinfec¢do dos instrumentais com alcool 70% e calor seco (estufa); e que a incidéncia
de contaminagdo, tanto em centros estéticos quanto em domicilios, sédo equivalentes, o que sugere
que os métodos utilizados nos centros estéticos ndao obtém resultados esperados, pois as amostras
domiciliares ndo foram submetidas a processos de esterilizacao e apresentaram o mesmo indice de
crescimento em relacdo as amostras dos centros de estética.

Segundo Garcia, Moser e Bottega ([200-]), é indispensavel fazer assepsia das maos,
considerando que a maioria dos procedimentos nos centros estéticos sao realizados manualmente,
com quantidade significativa de micro-organismos, que podem servir de fonte para a proliferacao
de fungos e bactérias.

O resultado deste estudo demonstrou que a realidade de tais centros é precaria, e, que
embora os profissionais saibam das necessidades de adequacao as normas previstas em Lei, falta
atualizacdo por parte dos profissionais para agir preventivamente contra os riscos bioldgicos os
quais a populagdo esta exposta diariamente.

Tabela 1: Resultados das analises para deteccdo da presenca de fungos, realizadas em 3 diluicdes para as amostras 1 a 5,
proveniente de centros de estética localizados no municipio de Campos Novos, SC

Diluicao 10! Diluicao 102 Diluicao 103
Amostra 1 + - -
Amostra 2 + + -
Amostra 3 + + -
Amostra 4 + + +
Amostra 5 + + -

Fonte: os autores.
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Tabela 2: Resultados das analises para deteccdo da presenca de fungos, realizadas em 3 diluicdes para as amostras 1 a 5,
provenientes de domicilios localizados no municipio de Campos Novos, SC

Diluigdo 107! Diluigao 10 Diluigédo 10
Amostra 1 + + -
Amostra 2 + - -
Amostra 3 + + -
Amostra 4 + + +
Amostra 5 + - -

Fonte: os autores.

Fotografia 5: Resultado positivo para crescimento de fungos, a partir de swabs realizados em lixas de
unha, conforme metodologia descrita anteriormente
Fonte: os autores.

4 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que houve, para 100% das amostras, crescimento de fungos na
diluicdo 10%, o que pode ser um indicativo da presenca de fungos patogénicos (causadores de
onicomicoses). Além disso, conclui-se que os métodos de esterilizagdo realizados nos materiais
utilizados nos centros de estética ndo estao sendo eficazes.

Abstract

Onychomycosis is a term attributed to fungal infections affecting the nails of both hands and feet.
They are divided into four distinct clinical presentations: distal subungual onychomycosis, proximal
subungual, white superficial onychomycosis and total dystrophic. This study aims to assess the presence
or absence of fungi in metal nail files cosmetic centers and homes. We evaluated a total of 10 samples,
five household samples and 5 samples of beauty centers. The analysis was performed on Sabouraud,
agar with addition of tartaric acid to 10%. One hundred percent of the samples studied were positive
for dilution to 107 since the dilutions 107 and 107 the results were different. The results showed high
levels of contamination, even where the instruments should be sterilized.

Keywords: Onychomycosis. Fungus. Nail file. Sterilization.
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