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Resumo

A onicomicose (micose das unhas) ¢ uma infe¢cdo muito comum, especialmente nos idosos e imunodeprimidos.
Apesar de ndo ser perigosa para a vida, pode gerar grande incomodo, devido a distor¢ao das unhas e desconforto
que pode causar.

E a doenca das unhas mais frequente. E mais comum nas unhas dos pés, mas pode afetar também as das mios.
A automedica¢do ndo € recomendada. Recomenda-se a observagdo, diagndstico e tratamento dirigido por um
profissional de saide competente. A confirmacgdo do diagndstico € fundamental pois pode haver confusdo com
varios outros problemas que afetam as unhas.

Prefere-se o tratamento oral (em comprimidos) por ser mais eficaz. Implica um tempo muito prolongado que sera
necessario cumprir para conseguir a cura e diminuir as recidivas.

Onicomicose ? Micose das Unhas

A onicomicose ou micose das unhas ¢ a mais comum infe¢do das unhas (-onico) causada por diferentes fungos
(-micose), constituindo 50%-60% das doencas que afetam as unhas. Atinge maioritariamente as unhas dos pés, mas
pode afetar também as das maos. Na maior parte das vezes, afeta a parte distal (externa) da unha, mas pode afetar
toda a unha ou, mais raramente, apenas a parte proximal.

Os principais fungos sao dermatéfitos (em 65-90% dos casos), entre os quais o Tricophyton rubrum. Em 10% dos
casos sao nao-dermatoéfitos (exemplo: Fusarium sp), podendo também ser leveduras (exemplo: Candida albicans).
E mais comum no sexo masculino e nos idosos. Afeta cerca de 1-8% da populacio geral europeia, 10% dos
adultos (30 vezes mais que as criangas), 20% dos idosos, podendo chegar aos 90% nas pessoas com mais de 90
anos, e 1/3 dos doentes diabéticos. Estima-se que em Portugal afete pelo menos 1 milhdo e meio de pessoas. A
incidéncia estd a aumentar devido ao aumento da esperanca média de vida, assim como o aumento de condi¢des
imunossupressoras, inclusive a diabetes mellitus.

Sinais e sintomas

Normalmente ndo déd grandes sintomas e ndo € uma situagdo que possa comprometer a vida dos doentes. A maior
parte das vezes apresenta-se como um incémodo do ponto de vista estético, que pode, de qualquer forma,
condicionar o bem-estar psicossocial da pessoa.

Apresenta-se com unhas descoloradas ? amarelas, castanhas ou brancas ?, distréficas, espessas (hiperqueratose)
e/ou frageis (onicolise).
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Pode acompanhar-se de desconforto fisico ou dor no local da unha. Nos idosos e doentes imunocomprometidos,
ha maior risco para infe¢des bacterianas como a celulite/erisipela, tinha do pé (vulgo ?pé de atleta?), outras
infecdes flingicas e condicdes sistémicas como sépsis (raramente).

Fatores de risco

O principal fator de risco € a idade avancada. Outros fatores estd associados a maior ocorréncia de onicomicose:
Sexo masculino, Diabetes mellitus, Doenca arterial periférica, imunossupressao, doenga oncoldgica, utilizacao de
calgcado oclusivo frequente, histéria familiar, sudac@o excessiva, psoriase, trauma ungueal e a ndo utilizacio de
calcado nos chuveiros publicos.

Diagnéstico

A onicomicose pode simular outras patologias das unhas pelo que, em caso de duvida, pode recorrer-se a exames
laboratoriais (por raspagem da unha - sendo praticamente indolor). No entanto, ndo € feito na maioria das vezes
pois tem muitos falsos negativos (até 30%).

A observacio pelo dermatoscépio (instrumento de ampliagdo especial para observacio da pele e faneras) pode
verificar-se um aspeto em ?aurora boreal? caracteristico da onicomicose ou, identificar outras patologias como a
psoriase ungueal ou onicdlise traumaética.

Fontes de transmissao

A forma de contdgio mais comum € a de contacto indireto com objetos pessoais contaminados ou com superficies
contaminadas (chdo de chuveiros publicos por exemplo).O contdgio por contacto direto pessoal € possivel, embora
sejam necessdrias pequenas lesdes entre a pele e a unha para que se efetive.

Pode também ocorrer autoinoculagdo (transmissao dos fungos de uma area da pele infetada para as unhas, por
exemplo, ao coca-la).

Prevencao

A prevencdo passa fundamentalmente por adotar cuidados bésicos de higiene:
e Manter as unhas curtas e limpas

¢ Utilizacao de chinelos em locais de banho publico ou dgua parada
¢ Evitar partilhar calcado.

Tratamento

A automedicag@o com produtos de venda livre é muitas vezes insuficiente e ndo é recomendada. Recomenda-se a
observacdo pelo médico assistente.
O tratamento € moroso (pode demorar mais de 1 ano) e nao é infalivel devido a baixa irrigacdo sanguinea e
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crescimento lento da unha ? especialmente no pé. Nem todos os doentes necessitam obrigatoriamente de
tratamento. Algumas indicagdes para tratamento incluem: Decisdo do doente, dor/desconforto, imunodepressao,
histéria de celulite repetida ou diabético com fatores de risco para dermohipodermite aguda bacteriana (exemplo
edema ou insuficiéncia venosa).

O tratamento depende do tipo de infe¢do, o niimero de unhas afetadas, a gravidade da doencga e a preferéncia do
doente. Pode consistir em tratamento oral (comprimidos), topico (gel, verniz, pomada ou pd), ou ambos. Podem
ainda ser consideradas opcdes ?Icirtirgicas? mecanicas ou quimicas e ainda terapéutica com laser ou fotodindmica.
Geralmente, prefere-se a terapéutica oral por ser mais eficaz. Os topicos aplicados sobre a unha (em verniz,
solu¢c@o ou pomadas) podem ser adicionados ou substituir o tratamento oral, caso haja contraindicag@o ou
preferéncia do doente, até ao limite de 3 unhas afetadas. Para alivio da dor/desconforto, pode ser associado um
queratolitico. Apds o tratamento, a infecdo flingica pode reaparecer em até 50% dos casos.

O tratamento da tinha do pé apds a resolucdo da onicomicose pode diminuir a taxa de recidiva.

Conclusao

A onicomicose € uma infecdo muito comum que, apesar de ndo ser grave, pode ser bastante incomodativa. Deve
ser avaliada por um profissional de satide, que orientard o melhor tratamento.
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