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Tecnologia e
profissionalismo,
avancgos na area
da Podologia

A Shopfisio é especialista em vendas de produtos
nas dareas de estética, fisioterapia, fitness, pilates e
cosmetologia e hoje, estd se especializando em mais
uma area da salde, a podologia. Iniciou suas atividades
no mercado ha 16 anos atras, e desde entdo, se mantém
focada no objetivo de levar produtos de qualidade e
satisfacdo aos seus clientes, o que faz dela a maior
empresa da drea de saude do Brasil.

A empresa também se preocupa com a qualidade do
mercado de trabalho em que atua, ajudando seus clientes
através de cursos, workshops e treinamentos. O objetivo
€ acompanha-los, desde a decisdo de se tornar um
profissional, durante a fase de estudos, e posteriormente
como profissional atuante.

Em homenagem aos poddélogos, decidimos contar
a histéria da Daniele Rodrigues, que trabalha como
manicure ha 15 anos e hoje faz o curso de podologia.

Inicialmente a Daniele optou em estudar técnico em
podologia, pois o trabalho como manicure é limitado em
ajudar seus clientes, suas patologias e orienta-los. Para
ela, a drea de manicure é puramente estética, porém a
podologia traz beneficios para a salde e bem-estar.

“Na podologia aprendemos sobre anatomia, fisiologia,

doencas dos pés, desenvolvemos o conhecimento
biomecénico do tornozelo e dos pés, a fim de
compreender a marcha e os problemas que a dificultam,
podendo dessa forma optar pelo melhor tratamento,
dentro de uma visao ampla e multidisciplinar”. Comenta
Daniele sobre suas aulas.

Quando perguntamos para Daniele socbre o mercado e a
procura dos clientes, ela afirma que:

‘A procura por esses cuidados

tem aumentado, o cliente tem

se preocupado com a saude e
bem-estar dos pés. O que mais me

encanta no curso de Podologia,
e a satisfacdo do cliente nos
atendimentos e ver que realmente
o tratamento tem eficacia”.

Para quem se interessa em estudar podologia, é uma
drea que exige muita dedicacdo. Para Dani, estar na
area da podologia é “a realizagdo de um sonho, pelo
conhecimento adquirido e por poder ajudar e esclarecer
meus clientes, eu super indico”.

el ver como o poddlogo tem uma grande ajuda
por parte da tecnologia, como exemplo, a alta frequéncia,
onde se cauteriza feridas causadas, ou no caso do laser

COMPRE PELO SITE
FISIO.

que conseguimos fazer diversos tipos de tratamentos,
inclusive no auxilio a cicatrizagao.

A Shopfisio busca cada vez mais aprimorar seu portfélio
de produtos e para isso, nos inspiramos em profissionais
como a Daniele, que buscam evolugao constante em sua
carreira
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Onicomicoses, do Diagnéstico a Terapia

Podélogo [talo Batista Ventura. Brasil.

RESUMO

As onicomicoses estao classificadas no hall das
infeccbes fungicas superficiais da pele. A onico-
micose é uma enfermidade distréfica das unhas
de distribuicao universal, ou seja a que tem a
maior prevaléncia, chegando a ser responsavel
por até 509, dos casos de distrofias das unhas.

As alteracbes ungueais que se produzem nas
onicomicoses podem prejudicar a qualidade de
vida do individuo com repercussdes negativas no
aspecto emocional, social e laboral. Os métodos
diagnésticos eletivos sdao o exame microscépico
direto com KOH e a cultura in vitro.

O principal objetivo no tratamento das onicomi-
coses € erradicar a presenca do microrganismo
patogénico para conseguir uma unha saudavel. O
tratamento mais efetivo e rapido é a laserterapia
sistémica, pois com este se obtém maiores taxas
de cura independente do fungo que esteja aloja-
do nas unhas.

Palavras chave: Onicomicoses, dermatoéfitos,
infeccao ungueal, terapia fotodinamica

Abstract: The onychomycosis are classified are
superficial fungal infections of the skin.
Onychomycosis is a dystrophic disorder of the
nails of universal distribution, that is, that has a
higher prevalence, being responsible for up to
50% of cases of nail dystrophies. The changes
can not be considered as detrimental to quality
of life with negative repercussions and do not
have an emotional, social and labor aspect. The
elective diagnostic methods are the direct
microscopy with KOH and an in vitro cultivation.

The main goal not to treat onychomycosis is to
eradicate the presence of the pathogenic micro-
organism to achieve a healthy nail. The most
effective and fast treatment is a systemic laser
therapy, because with this one obtains higher
rates of cure independent of the fungus that
received in the nails.

Key words: Onychomycosis, dermatophytes,
nail infection, photodynamic therapy

INTRODUGAO

Podemos dividir as infec¢bes por fungos em
trés tipos:

* Infeccao fangica profunda ou sistémica, onde
0s microrganismos se disseminam de forma
secundaria por via hematogénica,

» Infeccao fungica subcuténea, a qual afeta a
derme e os tecidos subcutaneos,

» Infeccao fangica superficial (dermatomico-
ses), onde o sitio de acao é a epiderme e os ane-
X0s cutaneos (pelos e unhas).

Dentre as dermatomicoses encontram-se as
onicomicoses, cujo termo designa a infec¢ao das
unhas por fungos que podem ser dermatéfitos,
ndo dermatéfitos ou leveduras

Tabela 1 — Agente causadores de onicomicose.

Agentes etiologicos de onicomicoses

Grupo Agente

* Tricophyton rubrum

* Tricophyton mentagrophytes
* Tricophyton violaceum

* Tricophyton soudanense

» Epiderméphyton floccosum

Dermatofitos

» Candida albicans

» Candida parapsilosis
» Candida tropicalis

* Trichosporon spp.

* Malassezia spp.

Leveduras

* Fusarium spp.
(F. Solani; F. Oxysporum)
* Acremonium spp.
* Aspergillus spp.
(A. versicolor; A. flavus; A. niger)
» Scopulariopsis brevicaulis
* Scytalidium dimidiatum

Nao
dermatofitos

A onicomicose € uma afeccdo ungueal de distri-
buicao universal, com maior prevaléncia entre as
distrofias ungueais, podendo chegar a 50% das
causas de distrofia das unhas.

www.revistapodologia.com 5



5 - 209, da populagéo apresenta infeccao fingica apenas nas unhas, ocorrendo com maior frequén-
cia nos adultos idosos.

As onicomicoses representam 0,6% das micoses em criangas, 3,6% na faixa etaria até os 20 anos,
15 - 20% entre os 40 e 60 anos e 48% nos maiores de 70 anos.

Existem fatores predisponentes, entre os mais importantes se destacam: a idade avancada, ativida-
de laboral (Servicos de limpeza, cozinha militares, trabalhadores industriais), os traumas locais, alte-
racdes ungueais de cunho vascular (insuficiéncia vascular periférica) ou neurolégicas, deficiéncias
imunolégicas (HIV+) ou imunossupressdo medicamentosa, bem como as enfermidades sistémicas do
tipo endécrino-metabdlicas.

No caso das onicomicoses por Candida, sdo muito mais comuns em mulheres, devido lesdes aci-
dentais durante a cutilacao com manicure, agressdes quimicas, como o contato prolongado com pro-
dutos de limpeza durante a realizacdo de atividades domésticas, estes fatores proporcionam uma
porta de entrada para a contaminacao da area.

A psoriase é outro dos fatores predisponentes, pois um paciente com psoriase ungueal pode pade-
cer de uma infeccao secundaria por fungos em associacao a psoriase em si.

Do ponto de vista geral, enfermidades sistémicas como o Diabetes Mellitus, a disfungao tireoidiana
e os estados de imunodeficiéncia (primaria, secundaria ou iatrogénica) facilitam uma maior susceti-
bilidade ao desenvolvimento das onicomicoses.

Especula-se que as células de Langhans da epiderme processariam os produtos metabdlicos dos
fungos apresentando assim um antigeno aos neutroéfilos e linfécitos. Ainda que nao se conhecam alte-
racdes do sistema imunolégico devido a presenca do fungo, é provavel que os pacientes com onico-
micoses nao tenham uma resposta imune adequada sendo suficiente para eliminar os microrganis-
mos.

As alteracbes ungueais decorrentes da infec¢do fingica podem afetar negativamente a qualidade
de vida do individuo, com repercussdes negativas na esfera emocional, social e laboral. Isso se deve
ao fato de sentirem vergonha do aspecto estético das unhas, normalmente sao tachados como pes-
soas com maus habitos de higiene, ou como fonte de infec¢cao para os mais préximos. Este tipo de
situacao pode levar o individuo ao isolamento social.

Os dermatoéfitos sdo os agentes mais frequentes das onicomicoses. Os fungos do género Candida e
os nao dermatéfitos como o Aspergillus spp. Fusarium spp, Acremonium ssp, e o Scopulariopsis spp.
Também podem causar esta patologia (estdo entre 1,5 e 129% dos casos).

As onicomicoses afetam com mais frequéncia as unhas dos pés com uma proporc¢ao de 5/1 quando
comparado com as maos. Os fatores que influenciam isso sédo a velocidade de crescimento das unhas
que é 3 vezes menor nos pés que nas maos, o uso de calcados fechados que dificultam a transpiracao
e mantém a umidade, a falta de cuidados pés banho em secar corretamente os pés e dedos, a difi-
culdade circulatéria que os membros inferiores encontram.

FORMAS CLINICAS

Onicomicose Subungueal Distal e Lateral (OSDL): Esta forma clinica representa a maioria dos
casos e quase sempre é causada por dermatéfitos, especialmente o Trichophyton rubrum.

A infeccao comeca pelo hiponiquio (extremo distal), mas também pode comecar pelas bordas late-
rais e logo estender-se proximalmente ao longo do leito ungueal (ver Figura 1).

Figura 1: OSDL

www.revistapodologia.com 6



Isso resulta no desenvolvimento de uma hiperqueratose subungueal e uma onicélise. Inicialmente
ndo se vé a superficie da unha distroéfica.

Ainda que a OSDL possa se limitar a apenas uma lateral da unha, vém-se muitos casos em que ela
se estende ao longo do leito ungueal podendo comprometer até mesmo as dobras ungueais proximais
e a matriz.

Quando o comprometimento é maior, a superficie da unha se torna porosa e descamativa chegando
até a partir-se ao menor traumatismo, ainda que isso se deva a invasdo do corpo da unha por der-
matéfitos que tem um grande potencial queratinolitico (ver Figura 2).

Figura 2: OSDL distroéfica

Pode-se notar vérias tonalidades de pigmentacao, sendo o mais comum uma coloragao branca ou
amarelada, mas também se pode observar coloracdes de tons marrom, enegrecidas, esverdeadas e

até alaranjadas. (ver Figura 3).
12
\ )
c -

Figura 3: Variacdo de cores das onicomicoses

Também podem surgir linhas brancas nas unhas chamadas de dermatofitomas.

Quando vérias unhas estdo infectadas pelos fungos, costuma ser caracteristica a sua infeccéo pro-
gressiva. As onicomicoses causadas por Candida originam comumente onicélises distais sem altera-
¢do do corpo da unha, todavia frequentemente estéd associada a inflamacéo dos tecidos periungueais
(paroniquia).

Onicomicose Subungueal Proximal (OSP): £ uma apresentacéo clinica incomum entre as onicomi-
coses. Afeta igualmente as unhas tanto das maos quanto dos pés, é causada por Trichophyton
rubrum. As infeccdes por Candida albicans, Aspergillus e Fusarium podem estar associadas a este
tipo de forma clinica.

A unha fica opaca esbranquicada ou marrom em sua porg¢ao proximal, como consequéncia da infec-
¢do fungica na dobra ungueal proximal (ver Figura 4).

Figura 4: OSP

il
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Ha ainda outras varia¢cdes onde se forma uma
faixa longitudinal que se estende desde a dobra
ungueal proximal e se propaga até o extremo dis-
tal da unha, ou uma forma que se propaga rapi-
damente por estar associada a imunossupres-
sdo, especialmente ao HIV.

Onicomicose Superficial Branca (0SB): £ uma
apresentacao muito rara de onicomicose que
ocorre mais comumente, sobretudo em imunode-
primidos. Da-se pela invasdo direta da superficie
dorsal do corpo da unha, onde origina areas bem
delimitadas de coloracdo embranquecida (pseu-
doleuconiquia).

Afeta principalmente a unha do héalux e é cau-
sada por dermatoéfitos (Trichophyton menta-
grophytes) e fungos ndo dermatoéfitos como
Aspergillus, Scopulariopsis e Fusarium.

Onicomicose Distréfica Total (ODT): A ODT
representa a etapa final de uma série de possibi-
lidades de invasdo do corpo da unha por diferen-
tes microorganismos. O tipo de onicomicose que
mais comumente leva a ODT é a OSDL, mas
outros tipos como a OSP também pode culminar
na ODT (ver Figura 5).

Figura 5: ODT

Onicomicose Endonix (OE): E a apresentacéo
clinica mais incomum das onicomicoses, carac-
teriza-se por uma coloracdao embranquecida difu-
sa diretamente por todo o corpo da unha desde
a face dorsal distal, sem comprometimento do
leito ungueal.

Este padrdo parece ser especifica de
Trichophyton soudanense, e possivelmente refle-
te a afinidade deste microrganismo por uma que-
ratina dura, ainda que hajam referéncias na
bibliografia de Trichophyton violaceum (ver
Figura 6).

Figura 6: OE

Onicomicose Mista (OM): Diferentes padrées
de infeccdo do corpo da unha se mostram simul-
taneamente, tanto no mesmo individuo como na
mesma unha. Alguns autores propdem uma nova
forma de classificacdo clinica e a chamam de
OM, sendo menos comum que a OSDL (ver
Figura 7).

Figura 7: OM

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Mesmo que as infec¢des flingicas representem
509 das onicodistrofias, antes de iniciar qual-
quer tratamento é necessario fazer um diagnés-
tico diferencial com estudo laboratorial.

Tradicionalmente a microscopia direta com

www.revistapodologia.com 9



solucao de Swartz-Lamkins (hidréxido de potassio KOH a 209% com corante Parker negro a iguais pro-
porcdes) e o cultivo em agar sabouraud tem sido os métodos diagnésticos mais utilizados para a oni-
comicose, héa os que aderiram a biépsia ungueal e o estudo histopatolégico mediante a coloragéao com
PAS, a coloracédo com calcofldor, ou até mesmo técnicas de biologia molecular. (Ver Tabela 2)

Vantagens e desvantagens dos métodos diagnésticos em onicomicoses - Tabela 2

Técnica Vantangens Desvantagens
:  Detalhado  Baixa sensibilidade
Estudo direto - ey .
* Rapido * Carece profissional experiente
c/KOH : ~ «
* Baixo custo * Nao informa a espécie de fungo
. * Boa especificidade * Frequéntes falsos negativo
Cultivo o .
* Informa a espécie do fungo » Demanda muito tempo
* Alta sensibilidade
. * Processamento complexo
* Informa sobre patogenicidade Vs ~ -
: . L * Nao informa a espécie de fungo
Histologia contaminagao L .
: o : : * Possibilidade de dano na matriz e
* Diagnostico diferencial para outras S :
: . onicodistrofia
onicopatias
» Pouca disponibilidade
PCR » Muito alta sensibilidade * Custo elevado
* Rapido * Nao informa a patogenicidade Vs
contaminagao

ESTUDO MICROSCOPICO

Este estudo é constituido por duas partes, o
exame direto e o cultivo; ambos realizados apés
a coleta de amostras a partir das lesoes.

a0 ; - .
L ~ u ’ ‘ .. :_.
t_.r'_l .'
,J? "’ 5 I ( ’ e %
,'pr) \{ 0 . g
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4 - “ . L’.
® O L n-O .ﬂ
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Identificagdo de numerosas células de leveduras
blastosporadas e hialinas

Para sua realizagao é muito importante que o
paciente ndo esteja em tratamento com antifun-
gicos tépicos ou sistémicos, pois isso pode ser
causa de falsos negativos. Se estiver em trata-
mento tépico suspender por uma semana no

minimo, e se estiver em tratamento sistémico a
suspensao deve ser por um meés antes da coleta
de amostras para a realizagdo dos exames.

Para a realizagcao do exame direto se colocam
as amostras em laminas de microscopia com
KOH e observa-se ao microscépio.

Num estudo, Escobar et al. demonstraram a
alta associacao que existe entre o exame direto e
o cultivo, de maneira que ao se obter um direto
positivo, espera-se obter um cultivo igualmente
positivo(72%). E ante um direto negativo, o mais
provavel é um cultivo negativo (76%).

Aspecto macroscopico de colbnia de Aspergillus

www.revistapodologia.com 10



A sensibilidade geral do exame direto compara-
do ao cultivo, para diagnosticar qualquer fungo
na lesdo ungueal é alta (84%); por sua vez a
especificidade geral é baixa (60%).

Em um estudo, Vigile et al. descrevem que os
cultivos positivos para leveduras, 72% dos
pacientes eram do sexo feminino. As espécies
isoladas com maior frequéncia foram C. parapsi-
losis (36,7%), C. albicans (26,5%) e C. famata
(10,2%), o que esta de acordo com resultados de
outras séries clinicas.

Gomez Moyano et al. propdem que o exame
micolégico direto deve ser a técnica diagnoéstica
de primeira eleicao para as onicomicoses, dada a
elevada taxa de falsos negativos encontrados no
cultivo(40%) secundéaria a inviabilidade do fungo,
ou ao processamento errado das amostras.
Mesmo assim, é recomendavel realizar o cultivo
junto ao exame direto, ja que o primeiro nos pos-
sibilita identificar o agente etiopatolégico e nos
fornece dados epidemiolégicos.

Hajar et al. propdem técnicas de coloragdo com
PAS modificada, que consiste em raspar as
hiperqueratoses subungueais, colocar em vidra-
rias e proceder com a coloragdo com PAS.
Chegaram a conclusao de que a coloragdo com
PAS modificado tem uma sensibilidade de 92,5%,
e uma especificidade de 55,559% quando compa-
rado com o estudo micolégico convencional que
tem uma sensibilidade de 75% e 72% de especi-
ficidade.

ESTUDO HISTOPATOLOGICO E
COLORACAO COM PAS

Sabemos que o cultivo é o estudo mais especi-
fico para o diagnéstico de onicomicose, a biépsia
ungueal para o estudo histopatolégico e a colora-
cao com PAS é a mais sensivel (80,8 - 92%). Este
€ um método rapido, ja que nao se faz necessario
esperar varias semanas para obter os resultados.

Ao microscépio se observam as hifas paralelas
a superficie, que se dispdem entre as camadas

das unhas, especialmente na face ventral e a
camada c6rnea do leito ungueal. Na onicomicose
por espécies de Candida as pseudohifas invadem
todo o corpo da unha e as estruturas adjacentes.

Técnica de coloragdo com PAS, diagndstico
de células leveduriformes

TECNICAS MOLECULARES (PCR)

Métodos baseados na reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) se utilizam para complementar
o diagnéstico microbiolégico.

Um estudo comparativo da PCR em tempo real
e o estudo micolégico em amostras ungueais
alcancaram resultados comparaveis para derma-
téfitos e negativos para leveduras e fungos fila-
mentosos nao dermatéfitos. A PCR proporciona
um resultado equivalente a um bom estudo dire-
to por microscopia, todavia é muito cara.

Existem kits de PCR que fazem com que a téc-
nica seja ainda mais rapida, este método poderia
proporcionar nao apenas ganho de tempo, mas
também uma féacil extracdo. A disponibilidade
destes kits para o diagnéstico das onicomicoses
é sem davidas um progresso consideravel, mas é
importante levar em consideracédo que ainda nao
ha muita informacao critica para poder utilizar
estas ferramentas de forma rotineira para o diag-
noéstico das onicomicoses.

L Ca ct Cp
I —
s
—
500[) —
—s E
300p [
———

L NCa NCp NCg

B)

500p

1%, PCR

Figura — Gel de agarose a 1,5% para amostras de Candida submetidas & determinagdo de espécie pela reagdo de N-PCR. A) Reagdo de PCR. L: padrdo de peso moleculor de 100pb;
Ca: omostra de C. albicans; Ct: amostra de C. tropicalis; Cp: amostra de C. parapsilosis; Cg: amostra de C. glabrata. 8) Reagiio de N-PCR. L: padrde de peso molecular de 100 pb;
NCo: amostra de C. albicans; NCp: amostra de C. parapsilosis; NCg: omostro de C. glabrata e NCt: amostra de C. tropicalis
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MICROSCOPIA CONFOCAL

A microscopia confocal é uma técnica nao inva-
siva, de imagem em tempo real da pele, se utiliza
para a realizagao diagnéstica do cancer de pele e
existe um crescente interesse para o estudo das
infeccbes cutaneas, incluindo a onicomicose.

Esta técnica poderia ser interessante ja que
permite o diagndéstico rapido da onicomicose,
ainda que faltem estudos a respeito.

Imagem em microscopia confocal em tempo
real de um Penicilium notatum

TRATAMENTO

O principal objetivo no tratamento das onicomi-
coses € erradicar o microrganismo causador
para conseguir uma unha saudavel. Para tanto se
deve informar o paciente quanto as expectativas
do tratamento e o tempo que levara para que
consiga a cura total da unha.

Deve-se informar ao paciente que este conse-
guira uma unha saudéavel sempre e quando a dis-
trofia ungueal se deva a uma infecgdo fungica,
pois se for devido a uma patologia prévia predis-
ponente como a psoriase ou um traumatismo,
logo apds o tratamento da onicomicose a distro-
fia vai persistir. Isso é importante para conseguir
fazer com que o paciente se comprometa com o
tratamento e cumpra com as orientacdes corres-
pondentes.

O principal tratamento das onicomicoses é o
sistémico, pois é o que alcanca as melhores
taxas de cura, independente do tipo de onicomi-
cose. Porém devido as interacbes medicamento-
sas e considerando a relagdo custo-beneficio é
preferivel avaliar cada caso individualmente.

Ao escolher um tratamento, devemos levar em
consideracdo o grau de acometimento ungueal, o
microrganismo patogénico envolvido e principal-
mente o grau de comprometimento por parte do
paciente.

TOPICO

Muitos agentes antifingicos de amplo espectro
sao eficazes in vitro contra os fungos causadores
da onicomicose. O resultado terapéutico das for-
mulac@es tépicas é, todavia, um tanto insatisfa-
tério, devido a baixa permeabilidade da unha, o
que impede a penetracao das drogas.

Atualmente existem apenas dois principios ati-
vos de passagem transungueal, a amorolfina
entre 1 a 5% em base e a ciclopiroxolamina a 8%
em base ou solucéo.

A amorolfina se aplica uma vez por semana
enquanto a ciclopiroxolamina se aplica diaria-
mente. Em monoterapia de longo prazo (6 — 12
meses) e tém sido utilizadas para o tratamento
da OSDL e da OBS com o comprometimento do
extremo distal das unhas desde que sejam afeta-
dos apenas alguns poucos dedos. A eficacia clini-
ca das monoterapias com bases é baixa, mas em
associacao com outros métodos pode apresentar
uma alta taxa de cura.

Também dispomos de agentes queratoliticos,
como por exemplo, a uréa e o acido salicilico,
para promover uma descamacdo e inflamacdo
das unhas através de um processo de desnatura-
cao da queratina. Existe, por exemplo, o creme
de ureia a 409% que se utiliza com frequéncia
para a avulsao das unhas cirurgicamente.

NOVAS TERAPIAS FARMACOLOGICAS

Ainda em fase de estudos estao sendo experi-
mentadas a terbinafina em solucédo e o efinaco-
nazol a 109% em solugdo, que em 2 estudos fase
[, multicéntricos e aleatérios conseguiram uma
taxa de cura de 15% das onicomicoses ante 6%
conseguido com o vefculo apés 48 semanas de
tratamento.

SISTEMICO

Os tratamentos sistémicos tém como objetivo,
de uma maneira ou outra, a inibicdo da sintese
do ergosterol, este € um componente essencial
da membrana celular do fungo. A administracao
sistematica das drogas antifungicas pode ser de
maneira continua ou através de pulsos. Isso
depende da eficacia demonstrada por cada uma
em cada forma de administracdo. A administra-
¢do em pulsos pode apresentar véarias vantagens
como: reducao de custos, melhor comprometi-
mento do paciente com a terapéutica, menos
efeitos adversos e menos resisténcia.

'!'erbinafina:
E uma alilamina, sendo fungicida e fungistati-
ca. Atua inibindo a sintese do ergosterol, o faz a

nivel da enzima esqualenoperoxidase e nao sobre
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a C-14-alfa-demetilase (azbis); como consequén-
cia se produz além da inibicdo da sintese do
ergosterol, o acimulo de esqualeno, o que culmi-
na em sua acdo fungicida. A terbinafina é muito
eficaz contra os dermatéfitos e ndo dermatofitos,
e € mais eficaz que o itraconazol e o fluconazol
no tratamento dos dermatéfitos a partir dos
estudos realizados em adultos.

N&o estd indicado para o tratamento de onico-
micoses por leveduras, pois apresenta uma efica-
cia variavel sobre as espécies deste género.

As doses recomendadas para os adultos é de
250 mg ao dia durante 6 semanas para as unhas
das maos e 12 semanas para as unhas dos pés.
A dose diéria de terbinafina para criancas se cal-
cula a partir do peso: 62,5 mg para criangas com
menos de 20 kg, 125 mg para criangas entre 20
e 40 kg, e 250 para criangas acima dos 40 kg.

A maioria dos efeitos adversos sao a nivel gas-
trintestinal como diarreia, nauseas, alteracdes no
gosto dos alimentos e aumento na produgédo de
enzimas hepaticas.

Itraconazol:

E um antifungico triazélico que apresenta boa
atividade terapéutica contra os dermatéfitos,
leveduras e ndo dermatéfitos. Devido ao fato de
ser altamente lipofilico, pode chegar a permane-
cer nas unhas por perfiodos entre 6 e 9 meses
mesmo apds finalizado o tratamento. E utilizado
em terapia continua ou em pulsos, esta dltima
apresenta uma taxa de resposta positiva melhor
com um menor custo financeiro para o paciente.
O lItraconazol apresenta uma melhor absorcao
gastrica quando ingerido com alimentos gorduro-
sos e de pH acido; em caso de interacdo com
protetores gastricos como omeprazol ou panto-
prazol, recomenda-se tomar com um espaco de
2h antes ou depois. Pode ser a primeira alterna-
tiva no tratamento dos dermatéfitos quando nao
se puder tomar a terbinafina e é o tratamento
mais indicado no caso das onicomicoses causa-
das por Candida ou nao dermatoéfitos, onde a ter-
binafina nao mostra resultados tao expressivos.

A dose indicada no tratamento em pulsos é de
400 mg ao dia, uma semana por més com 2 pul-
sos para as unhas das maos e 3 para as unhas
dos pés. A dose continua é de 200 mg por dia
durante, pelo menos, dois meses para as unhas
das médos e 3 meses para as dos pés. Para crian-
cas sdo 5 mg/kg por dia para as menores que 50
kg e maiores que 50 kg recebem a mesma dose
do adulto (200 mg/dia).

Fluconazol:
E um triazol mais hidrofilico que os anteriores
e por isso interage menos com a queratina que o

itraconazol. Possui atividade fungistatica contra
os dermatéfitos, alguns nao dermatéfitos e espé-
cies do género Candida.

Administra-se sempre em forma de pulsos
semanais com doses de 150 — 300 mg/dia (ape-
nas um dia na semana) por periodos de 3-12
meses.

Uma metanalise informa que a taxa de cura
para as criancas foi de 66,7%. Nos adultos, a
taxa de cura comprovada com exames micolégi-
cos foi de 48% e de cura clinica de 41%.

Griseofulvina:

Devido a tempo muito prolongado de tratamen-
to, aos efeitos adversos, as poucas possibilida-
des de interagdao medicamentosa e baixa taxa de
cura, a griseofulvina deixou de ser utilizada no
tratamento das onicomicoses.

Cetoconazol:

O cetoconazol foi o primeiro medicamento azé-
lico utilizado com éxito por via oral para o trata-
mento das onicomicoses, mas atualmente estéa
em desuso.

Requer um tempo de uso muito maior que os
outros azébis; como principais inconvenientes
apresenta uma alta taxa de toxicidade hepatica,
absorcao erratica e alteracdo secundaria na sin-
tese dos hormonios esterdidais.

Voriconazol:

Foi aprovado pela FDA em 2002 e ainda nao
existem experimentos e pesquisas cientificas
suficientes sobre o seu uso em onicomicoses,
ainda que pareca ser muito eficaz no tratamento
de infecgdes fungicas por ndo dermatoéfitos.

Posaconazol:

E um novo antifngico de amplo espectro que
apresenta uma boa resposta contra o Aspergillus
e algumas formas de leveduras do género candi-
da. Em terapias continuas a dose é de 200
mg/dia, chegando a taxas de cura préximo aos
549 em até 6 meses.

TERAPIAS COM LASER

High Intensity Laser Terapy (HILT):

Recentemente o laser surgiu como uma nova
modalidade potencial no tratamento das onico-
micoses. A laserterapia apresenta a vantagem de
ter poucas restricdes e raros efeitos adversos.

O Nd-Yang 1064 nm gera um aquecimento gra-
dativo no leito ungueal, o que desativa os micror-
ganismos por efeito térmico. Este é um fenéme-
no fisico de promocéo do aumento da temperatu-
ra tecidual em reacao a irradiacao intensa da
onda eletromagnética.
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E possivel que a irradiacdo da unha provoque
uma mudanca no meio histolégico do leito
ungueal que leve a morte do fungo por desnatu-
racdo das queratinas necesséarias para que 0s
fungos se alimentem.

Low Level Laser Therapy (LLLT):

Esta é uma modalidade em que se utilizam
equipamentos de baixa poténcia, ou seja, incapa-
zes de gerar calor ou elevacao da temperatura de
maneira primaria.

Os LLLT sdo equipamentos de 100 mW de
poténcia com luz vermelha na faixa dos 660 nm
do espectro visivel (luz vermelha) que quando
utilizada pura e irradiada sobre a unha néo apre-
senta nenhum efeito relevante no que diz respei-
to ao combate a microrganismos fangicos.

Todavia, existe hoje uma opg¢do terapéutica
muito promissora chamada Photodinamical
Therapy (PDT) ou, em portugués, Terapia fotodi-
namica. Que consiste no uso de uma substancia
fotorreagente, normalmente baseada em fenotia-
zina como o azul de metileno ou o azul de orto-
toluidina, numa concentracao variavel entre
0,001-0,2%,. Estas substancias podem ser utili-
zadas isoladamente ou em associacado desde que
apresentem a mesma concentracgao.

Os corantes a base de fenotiazina sao ricos em
moléculas de porfirina, estas por sua vez tem
uma grande afinidade pelo material genético, a
carioteca e a membrana celular do fungo, o que
torna estas estruturas fotossensiveis. Uma vez
que as porfirinas sdo irradiadas pela luz na
banda dos 660 nm do espectro visivel estas vao
reagir a presenca do oxigénio convertendo o esta-
do fundamental para o estado singleto, dessa
forma o oxigénio singleto, que é um radical livre,
promovera uma oxidacao do DNA, a quebra da
carioteca uma oxidacao na membrana plasmati-
ca e inibicdo da sintese do ergosterol. Podemos
afirmar que a célula fangica morrera por stress
oxidativo.

As aplicacdes variam em protocolos podendo
ser realizadas aplicagbdes semanais, quinzenais
ou mensais. A duracao de cada aplicacdo é tam-
bém variavel entre 12 e 25 J. Ha autores que afir-
mam ser necessario aplicar como varredura, em
cruz (4 pontos na unha), tocando a superficie ou
nao. Ndo existe um consenso, pois esta modali-
dade terapéutica ainda apresenta discretas pes-
quisas e estudos clinicos, sendo que a grande
maioria dos estudos até hoje publicados foram
realizados in vitro, o que apresenta a eficacia da
técnica em fotossensibilizar os microrganismos,
mas nao se sabe até que ponto é eficiente in vivo.
Af cabe um estudo.

Para o profissional de podologia a terapéutica

Onicomicose por Fusarium sp, antes da
Terapia Fotodindmica

Onicomicose por Fusarium sp, apdés 5 meses de
tratamento por Terapia Fotodinamica

com a laserterapia é a mais indicada por nao
apresentar efeitos adversos, ser completamente
tépica e ndo apresenta quase nenhuma contrain-
dicacao.

PREVENGAO

A recorréncia da onicomicose pode acontecer
em alguns pacientes apés a conclusédo da tera-
pia. O Trichophyton rubrum se encontra comu-
mente em quartos de hotel, tapetes, academias,
vestiarios e banheiros publicos.

Por esta razédo é importante o uso de calgcados
para evitar a re-exposicdo em pacientes em situa-
cdo de risco. Outras medidas interessantes sao a
utilizagdo de um talco absorvente, ou com efeito
antimicético nos pés e nos calgcados, bem como
utilizar meias de algodao.

Também é interessante manter as unhas dos
pés sempre 0 mais curtas possivel evitando sem-
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pre compartilhar os instrumentos utilizados para
a onicotomia e cutilacéo e esmaltes.

E importante discutir com os pacientes sobre o
papel dos saldes de beleza, esmalterias e mani-
cures/pedicures independentes home care, sobre
as formas de prevencdo de contaminacao, pro-
mocao de aperfeicoamento profissional para as
manicures, para que estas tenham acesso a
informacdo e tenham condi¢cdes de realizar um
servico o menos insalubre quanto for possivel.

Autor

Podélogo italo Batista Ventura
facebook.com/italobatistaventura
www.institutoitaloventura.com.br
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Podagra, Dor no Halux: GOTA

Podo6loga Judith Zacheo. Uruguay.

Na consulta de podologia é visto com frequén-
cia inimeros casos de pacientes com anteceden-
tes de Gota.

Por esse motivo, decidiu-se fazer um estudo e
publica-lo.

A gota é uma sindrome produzida pelo deposi-
to de sal sédica do acido Urico (cristais de urato
monossdédico). Os cristais de urato monossédico
formam-se quando o organismo esté saturado ou
por estes e como consequéncia de:

Excessiva producdo de &cido drico

Diminuicao da eliminacao de éacido Urico

Uma combinagdo de ambos os mecanismos.

DEFINICAO

A GOTA é um distdrbio do metabolismo das
purinas que se caracterizam por episédios reco-
rrentes de artrites aguda e/ou depésitos tissula-
res de urato monossédico mono-hidratado
(tofos), preferentemente em tecidos articulares e
periarticulares.

A GOTA primaria é una enfermidade que essen-
cialmente afeta ao homem adulto na 5ta ou 6ta
década da vida. Solo um 5% dos pacientes com
gota primaria sao mulheres. A gota é excepcional
em criangas e em mulheres pré-menopausicas. O
aumento da concentracéo sérica (hiperuricemia)
ndao é sinénimo de gota, solo uma minoria de
pacientes hiperuricémicos chegam a padecer
gota. Em um estldio de 200 pacientes hiperuri-
cémicos, solo 0 129 na sua evolugao clinica che-
garam a padecer gota, contrariamente todos os
pacientes com gota apresentam hiperuricemia
em algum momento evolutivo de sua enfermida-
de.

Todas aquelas enfermidades que incrementam
a uricemia, podem produzir gota. A hiperurice-
mia pode classificar se em primaria e secunda-
ria:

- Primaria se denomina assim quando no se
identifica a causa que explique o aumento da
concentracdo sérica.

- Secundaria se refere aquelas condiciones que
presentes com hiperuricemia o eventualmente
podem estar acompanhada de gota. Entre estas
se destacam as enfermidades hematolégicas e
neoplasicas, a psoriases, sobreingestdo de puri-
nas, etc.

A evolucdo da gota se pode classificar em qua-
tro estégios:

- Hiperuricemia assintomética

- Ataque agudo

- Periodo intercritico

- Artrite gotosa ou tofacea cronica.

Os pacientes acodem ao consultério na segun-
da etapa pela dor e a inflamagéo. E frequente
que o méaximo de dor se manifesta pela madru-
gada, o paciente nao pode suportar o mais leve
contacto com a pele que cobre sua articulagao.

Fatores desencadeantes da artrite aguda pro-
duzem o ataque agudo da gota que podem ser:
especialmente cerveja, alimentos ricos em puri-
nas, exercicio intenso, traumatismo prévio ...

A localizacao mais frequente do ataque agudo
é a articulagdo metatarso falangica do primeiro
dedo do pé.

A classica Podagra em um 70%
Tornozelo/Pé 349,

Joelhos <209,

Dedos da méo 129,

Cotovelo 7% Outras 179

Deve distinguir se gotosa aguda de outros
transtornos que podem ser:

Infecgdo dos tecidos brandos

Halux Valgus Inflamado (joanete)

Traumatismo local

Artrite reumatoide

Artrite Psoriésica

Pseudogota, etc.

TRATAMENTO
El tratamento deve ter uma dupla finalidade:

- Lograr a remissao do ataque agudo.
- Normalizar a concentracao sérica de uratos.

E importante a educacdo do paciente j& que a
gota é uma enfermidade crénica e deve modificar
alguns habitos de sua vida como, por exemplo:

- Mantiver o peso ideal.

- Moderacgao na ingestao de bebidas alcodlicas.

- Beber de 2 a 3 litros de liquidos por dia para
prevenir la formacién de calculos renales.
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- Evitar a aspirina ja que agrava a hiperuricemia.

- As mulheres evitar o cal¢gado de bico fino, prevenindo a deformacdo do Halux Valgus.

- Evitar o sedentarismo.

- Em caso de deformacbes ou alteragdes no pé se realizaré o tratamento ortopodolégico, ja seja
com plantares ou com orteses de silicone evitando pressdes produzidas pelo cal¢ado.

Comparativo MMIII

Imagens extraidas da internet

Sobrecarga no 2do dedo Rx da articulacdo
Unha

metatarsofalangica do
CONCLUSAO primeiro dedo

Cada dia sdo mais as enfermidades de tratamento médico que necessitam suporte da Podologia.

Uma das localizagdes mais importantes de esta enfermidade de origem sistémico é o pé, por isto,
e como especialistas podemos dar suporte ao tratamento médico com um estidio funcional do pé e
de marcha, pontos de méaxima pressao, descargas, zonas dolorosas, etc.

Autora:

Tec. Pod. Méd. Judith E. Zacheo Puertas

Directora Técnica de Consultorios y Ortopedia TCP

Presidente de la ATPU Asoc, de Tec. en Podologia del Uruguay

Email: jzacheo@gmail.com.uy

www.revistapodologia.com 21



Congresse
de Podologia

HAIR BRASIL

23 ABRIL
2 O ‘7 EXPO CENTER NORTE

irBrasil
Profissional

162 Feira Internacional de
Beleza, Cabelos e Estética

Use o codigo promocional

21 A 24 ABRIL 2017 REVPCOM e ganhe desconto

o |
Expo Center Norte na inscricao do congresso!
SAO PAULO 7 hairbrasil.com

hairbrasil.com | (12 B & @ @HairBrasilProfissional



Turmas especiais
aos fins de semana.

CURSO
TECNICO EM
PODOLOGIA

A saude
dos pés em
suas maos

47 3037.3068 lN A
www.inainstituto.com.br

Credenciado pelo Parecer CEE/SC n° 395/05, por delegacdo Rua Hermc] nn H ering, 573 I N STlT UTO

de competéncia do MEC em 20/12/2005 e decreto Estadual . -
e 4,102 de 16/02/2006 (Parecer CEDP n° 040 em 28/042008) BOM Retiro [/ Blumenau // SC Educagdo no seu tempo



Osteomielite na Articulacao Metatarsofalangeana do
Primeiro Dedo

Riera Hernandez, Claudia (1); Sirvent Gonzalez, Marc (1); Reverter Calatayud Jordi L (2); Viadé Julia,
Jordi (2); Sabria Leal, Miquel (3). Espanha.

1 Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

2 Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Unidad de Pie Diabético.

3 Servicio de Medicina Interna. Unidad de enfermedades infecciosas. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona.

Paciente mulher de 53 anos. Sem alergias a medicamentos conhecidas, com antecedentes pessoais
de obesidade, hipertenséo arterial, atualmente sem tratamento medicamentoso, uveite anterior asso-
ciada a HLA-B27 positivo, diabetes mellitus tipo 2 (insulina lantus e metformina) complicada com
retinopatia diabética e polineuropatia sesitiva simétrica distal. Tratamento usual: AAS 100 mg 1 x 24
h. Metformina 850 mg 1 x 24 h. Insulina Glargina 56 u x 24 h.

Ela foi internado em agosto 15 em outro hospital para infeccao grave (febre, celulite extensa, leu-
cocitose, protefna C reactiva 253 mg/dl), or S. aureus s. resistente a meticilina (culturas do frontis
da Ulcera) de pé diabético secundario a Ulcera neuropética da articulagdo metatarsofalangica do pé
esquerdo de 1,5 meses de evolucéo.

Veio a nossa Unidade de Pé Diabético em Fevereiro de 2016 por supuracao no mesmo lugar da ulce-
ra anterior (Fig. 1).

Fig1

Exame fisico: Bom geral, afebril, estado hemodinamicamente estavel.

Extremidades inferiores: No se evidenciam assimetrias de relevancia. Coloracao e temperatura nor-
mais. Ulcera de um 1 cm de didametro na regido plantar, préxima a base do primeiro dedo, sem evi-
denciar sinais flogéticos.

Sensibilidades (palestésica, barestésica e dolorosa) muito diminuidas. Pulsos: Femoral, popliteo e
distais de ambas as extremidades presentes.

Mobilidade articular da articulacao afetada muito diminufdas, provavelmente devido ao processo
séptico apresentado.

Resultados analiticos: protefna C reativa (PCR) 4,3 mg/dl, 7400 leucocitos. Exploracées radiolégi-
cas: erosfes 6sseas, escleroses subcondral e deformidade de articulacao metatarso falangica do pri-
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meiro dedo, compativel com artrite séptica evolucionada (Fig. 2). Se solicita Gammagrafia 6ssea com
leucécitos marcados com 99mTc-HMPAO.

Fig 2

Analitica (7/6): 5200 leucécitos, hemoglobina 10 m /dl, hematécrito 29,99%, VCM 96,5 fl, plaquetas
normais. Glucose 209 mg/dl, ureia 30 mg/dl, creatinina de 0,5 mg/dl de sédio 138 mmol/| de potéas-
sio 3,9 m /I, PCR 16,2 mg/dlI.

Teste de contato 6sseo: positivo.

Se prescreveu tratamento antibiético oral (levofloxacino 750 mg/24h) durante 6 semanas, descarga
com feltro adesivo de distintas grossuras para evitar a hiperpressao e cura tépica com polihexanida,
sem lograr curar a leséo (Fig. 3).

Fig 3

Resultado da cintilografia éssea com leucécitos marcados com 99mTc-HMPAO (Fig. 4): Marcada
hiperemia em partes moles de regiao distal do pé esquerdo durante a fase inicial.
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Na fase tardia evidenciamos intensa absor¢ao em articulagao metatarso falangica do primeiro dedo
do pé esquerdo e de menor intensidade na mesma articulagcao e na interfalangica do 2° e 3er dedo
do mesmo pé, que pode ser secundaria a atividade inflamatéria artropatica por neuropatia diabética.

Nas imagens observamos um aumento de atividade difuso em partes moles sem clara fixagcao pato-
l6gica de leucécitos a nivel osteoarticular do pie esquerdo. Exploragéo nao concluinte para infecgcéo
Ossea.

Ante a suspeita de infeccdo articular, embora o resultado da cintilografia foi negativo pero com um
teste de contacto 6sseo claramente positivo, se valoro a possibilidade de realizar ressec¢é&o cirurgica
da articulagdo metatarso-falangica do primeiro radio. Transmitiu-se a decisdo a paciente que deu seu
consentimento.

Baixo anestesia regional se realizo ressecao de articulagdo metatarso-falangica do primeiro dedo
do pé esquerdo, sem incidéncias (Fig. 5). Os fragmentos ésseos extraidos foram enviados para ana-
lise microbiolégica.

Fig 4

Fig 5

Cultivo bacteriolégico: Flora mista com predominio de Proteus mirabilis. Antibiograma: resistente
a ampicilelina, cefotaxima, ciprofloxacino, amoxicilslina/acid clavulanic y trimetroprim/sulfametoxa-
zol, intermédio a cefuroxima e sensivel a cefepima meropenem e gentamicina.
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Evolugao pés-cirurgica:
A paciente permaneceu internada durante 24 horas. A evolugao clinica foi favoravel. Manteve-se afe-
bril e com a dor controlada (Figs. 6y 7).

Fig 6 Fig 7

Prescreveu-se

- Reposo com a perna para cima. S6 deambular com calcanheira para ir ao banheiro.
- Clexane 40mg/24 h sc durante 15 dias.

- Levofloxacino 750 mg/24h durante 10 dias.

- Clindamicina 300 mg/8h durante 10 dias.

- Paracetamol 1g/8 h se tem dor.

- Resto de sua medicacdo habitual sem cambios.

- A nivel tépico: Cura diaria com polihexanida/24h.

Seguiu controles na Unidade de Pé Diabético cada semana ate a cura completa (Figs. 8 y 9).

Fig 9

Fig 8

Imagens aos 7 meses pods intervencéo.

Materia extraida da Revista Pie Dibético
N° 29 - Fevereiro 2017
www.revistapiediabetico.com
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