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RESUMO 

Introdução: Com grande ocorrência, as onicomicoses estão, mundialmente, entre as 
principais causas de infecções ungueais. Os fungos dermatófitos são os agentes mais 
frequentemente isolados. No entanto, a inclusão de espécies fúngicas não dermatofíticas como 
potenciais agentes patogênicos dessas infecções representa um aspecto altamente importante a 
ser analisado, pois foram, por muito tempo, considerados agentes contaminantes. Dentre as 
infecções causadas por fungos não dermatófitos, o gênero Aspergillus destaca-se, uma vez 
que são fungos ubíquos e comumente encontrados como contaminantes em culturas, o que 
pode culminar em um diagnóstico errôneo. Com isso, o objetivo do estudo é analisar os casos 
de Aspergillus sp. como agente etiológico causal de onicomicoses e determinar sua 
importância como patógeno. Métodos: Esse estudo trata-se de uma revisão no qual foram 
utilizadas as bases de dados eletrônicas MEDLINE e Web of Science. Utilizou-se os 

onychomycosis and Aspergillus
unguium and Aspergillus Analisou-se 
estudos no período de 2013 a 2023 no qual utilizaram cultura micológica como critério 
diagnóstico e os que encontraram fungos do gênero Aspergillus entre os não dermatófitos 
isolados. No total foram encontrados 895 artigos. Resultados: Após a exclusão de artigos no 
qual não se encontravam nos critérios de inclusão, revisões e leitura dos artigos, foram 
selecionados 26 artigos. A região que destacou-se com o maior número de casos de 
onicomicose aspergilar foi o continente asiático. Em relação aos tipos de onicomicoses, a 
infecção subungueal distal lateral foi a mais encontrada, sendo mais prevalente nas unhas dos 
pés. Critérios diagnósticos para fungos não dermatófitos foram delimitados, sendo a repetição 
da cultura para confirmação ou a busca de outros tipos de metodologias as mais empregadas. 
Conclusões: Muitos artigos analisados encontraram o gênero Aspergillus como o mais 
isolado dos não dermatófitos em culturas micológicas. O correto método diagnóstico para a 
identificação de onicomicose aspergilar se torna necessário, sendo imprescindível a 
padronização da coleta e confirmação de resultado com coleta subsequente isolando o mesmo 
agente etiológico.  

 

Palavras-chave: Aspergillus; onicomicose; micose ungueal. 
 



 
 

ABSTRACT  

 
Introduction: With great occurrence, onychomycosis is, worldwide, the main causes of nail 
infections. Dermatophyte fungi are the most frequently isolated agents. However, the 
inclusion of non-dermatophytic fungal species as potential pathogenic agents of these 
infections represents a highly important aspect to be analyzed, since they were considered 
contaminating agents for a long time. Among the infections caused by non-dermatophyte 
fungi, the genus Aspergillus stands, since they are ubiquitous fungi and commonly found as 
contaminants in cultures, which can lead to an erroneous diagnosis.  Thus, the aim of the 
study is to analyze the cases of Aspergillus sp. as a causal etiological agent of onychomycosis 
and to determine its importance as a pathogen. Methods: This study is a systematic review in 
which the MEDLINE and Web of Science electronic databases were used. The keywords 

Aspergillus
and Aspergillus
from 2013 to 2023 were analyzed which used mycological culture as a diagnostic criterion 
and those that found fungi of the genus Aspergillus among isolated non-dermatophytes. In 
total, 895 articles were found. Results: After excluding articles that did not meet the 
inclusion, review and reading criteria, 26 articles were selected. The region that stood out with 
the highest number of cases of aspergillar onychomycosis was the Asian continent. Regarding 
the types of onychomycoses, the lateral distal subungual infection was the most common, 
being more prevalent in toenails. Diagnostic criteria for non-dermatophyte fungi were 
delimited, with the repetition of the culture for confirmation or the search for other types of 
methodologies being the most used. Conclusions: Many analyzed articles found the genus 
Aspergillus as the most isolated of non-dermatophytes in mycological cultures. The correct 
diagnostic method for the identification of aspergillar onychomycosis becomes necessary, 
being essential to standardize the mycological collect and confirm the result with subsequent 
collection isolating with the same etiologic agent. 
 
Keywords: Aspergillus; Onychomicosis; Tinea unguium. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entre as infecções ungeais, as onicomicoses se destacam como uma das principais 

infecções em indivíduos adultos, representando até 50% de ocorrência (Fatahinia et al., 2017). 

Essa condição geralmente está associada às unhas dos pés e possui incidência mundial de 5% 

(Singh; Haneef; Uday, 2005). Sintomas como descoloração da unha, descolamento e 

espessamento são os mais comuns, sendo a queratinólise o primeiro estágio de patogenia da 

onicomicose (Laroche et al., 2021).  

As onicomicoses são consideradas desafios em relação ao tratamento e apresenta 

relevante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Distúrbios estéticos, ocupacionais, falta 

de adesão ao tratamento, diversas fontes de reinfecção por contato, são adversidades 

ocasionados pela condição (Gregoriou et al., 2022). Dessa forma, constantes atualizações são 

necessárias a fim de identificar de forma concisa o agente causal e assim direcionar para um 

tratamento mais eficaz e específico. Fungos dermatófitos são os fungos mais comumente 

encontrados em lesões ungeais. Entre eles, destacam-se Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes e agora menos frequente, Epidermophyton floccosum (Baran; Faergemann, 

2003; Chabasse et al., 2014). 

Por muito tempo, fungos filamentosos não dermatófitos (FND) foram frequentemente 

associados como contaminantes, fato esse que contribuiu para dificuldade clínica de 

diagnóstico preciso e tratamento adequado. Muitas vezes, os FND comportam-se como 

fungos oportunistas, possuindo uma ocorrência diminuída em indivíduos saudáveis. 

Considerando isso, não seriam causadores de uma infecção primária e sim de uma sucessão de 

eventos que ocasionaram colonização no espaço ungueal, como por exemplo, um trauma 

crônico, agudo ou exposição ocupacional (Gregoriou et al., 2022). Existem diversos fatores 

que estão associados ao surgimento da onicomicose, entre eles, a umidade devido a alterações 

climáticas, hiperidrose, traumas em unha, psoríase, distúrbios vasculares e imunológicos e 

exposição ambiental (Zaias; Escovar; Rebell, 2012; Zaias et al., 2012).  

Os fungos não dermatófitos (FND) vêm ocupando espaço na prevalência em infecções 

ungueais, apresentando aspectos clínicos semelhantes aos fungos dermatófitos (Baran; 

Faergemann, 2003; Chabasse et al., 2014). Entre os FND, destacam-se Aspergillus spp. e 

Scopulariopsis spp., no qual são reportados como os mais frequentes agentes de onicomicose, 

seja como agente causador único ou em conjunto com outro dermatófito. Outros FND 

relacionados em onicomicose são Fusarium spp., Acremonium spp., Scytalidium spp., 
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Altenaria spp., entre outros (Nikitha; Kondraganti; Kandi, 2022; Noripoursisakht et al., 

2015). 

O gênero Aspergillus pertence a um grupo de fungos ubíquo, amplamente encontrado 

na natureza, tendo seus conídios facilmente dispersados no ambiente (Noguchi, 2016). 

Considerando esse fato, o gênero pode desempenhar um papel em três casos: ser considerado 

contaminante, colonizador ou patogênico. Tendo isso em vista, o presente trabalho tem como 

objetivo analisar os casos de Aspergillus sp. como agente etiológico causal de onicomicoses e 

determinar sua importância como patógeno em onicomicoses. 

 

1.1 Epidemiologia 

A avaliação da prevalência das infecções ungeais é uma importante ferramenta para 

compreender a etiologia, mudanças no decorrer do tempo e concluir uma melhor terapêutica 

(Sigurgeirsson; Baran, 2014). A prevalência de fungos como agente causal em infecções 

ungeais ocorre em 10% da população geral. São predominantemente causadas por fungos 

dermatófitos, principalmente T. rubrum e T. mentagrophytes. Contudo a prevalência por FND 

e leveduras pode chegar a 30 a 40% (Lipner; Scher, 2019). 

Como agente patogênico, o Aspergillus sp. tem uma prevalência de 0,5-3% em 

onicomicoses. Entre a população geral, o gênero Aspergillus entre os FND equivale a 1-35% 

dos casos e entre diabéticos 71%. As espécies mais encontradas são A. flavus, A. niger, A. 

fumigatus, A. terreus e A. nidulans (Negroni, 2009; Noguchi et al., 2016). 

Relatos de casos de Aspergillus sp. em unhas das mãos são raros, uma vez que o 

contato próximo dos pés com o solo facilite a entrada desse fungo como agente oportunista 

(Banu; Anand; Eswari, 2013; Negroni, 2009).  É de conhecimento geral que a predominância 

de onicomicoses se encontra em unhas dos pés, porém, ocorrem diferenças geográficas a 

serem consideradas quando se trata da localização da infecção. Nas análises de dados 

epidemiológicos no Brasil, a estimativa das onicomicoses se torna escassa, uma vez que essa 

condição não possui notificação compulsória. Há indicativos que leveduras podem ser mais 

recorrentes em regiões tropicais e em onicomicoses das mãos. Entretanto, com a forte 

correlação de contaminação em casos de leveduras e FND, recomenda-se a repetição da 

cultura, considerando-a patogênica quando se confirma o mesmo fungo em segunda amostra 

(Sigurgeirsson; Baran, 2014). 

A prevalência da onicomicose aumenta conforme a idade; é mais comum em adultos, 

sendo 20% em adultos maiores de 60 anos e 50% em adultos maiores de 70 anos. Em 

crianças, a probabilidade diminui (Thomas et al., 2010). Com a crescente demanda de 
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pesquisas em casos de infecções ungeais, ferramentas para melhor identificação são 

necessárias, visto que assim como as infecções fúngicas, as infecções bacterianas também são 

comuns e precisam ser diferenciadas (Foster et al., 2005; Gupta; Nakrieko, 2014). 

 

1.1 Formas Clínicas 

 

O aspecto e diferenciação dos tipos clínicos da infecção fúngica vai depender da 

região acometida e o tipo de invasão fúngica. O contato direto da unha com leveduras, fungos 

dermatófitos e FND é crucial para o início do desenvolvimento da infecção fúngica. Por não 

possuir imunidade efetiva na região ungeal, a unha fica mais suscetível a infecção (Lipner; 

Scher, 2019). 

Um fator na patogênese da onicomicose é a degradação da queratina nas placas 

ungeais, uma vez que degradando a queratina por atividades proteolíticas, lipolíticas e 

queratolíticas, o fungo consegue invadir a placa ungeal com mais facilidade (Goldstein; 

Bhatia, 2023; Grover; Khurana, 2012). As onicomicoses podem se dividir em cinco subtipos 

clínicos conforme a invasão: onicomicose subungeal proximal, onicomicose superficial 

branca, onicomicose subungeal distal e lateral, onicomicose endonyx e onicomicose distrófica 

total (Leung et al., 2020).  

O subtipo subungeal distal e lateral é o mais comum, apresentando coloração 

amarelada, esbranquiçada ou acastanhada em canto distal. A invasão fúngica no subtipo distal 

e lateral começa no hiponíquio, se distende no leito ungueal e posteriormente na placa 

ungueal. O fungo mais comum nesse subtipo é o T. rubrum e, ainda que menos comumente, 

T. mentagrophytes (Goldstein; Bhatia, 2023; Groover; Khurana, 2012; Shemer, 2012; 

Westerberg; Voyack, 2013). 

Já na onicomicose superficial branca, a superfície superior é afetada apresentando 

pontos e manchas esbranquiçadas, sendo causada principalmente por T. mentagrophytes 

(Goldstein; Bhatia, 2023; Groover; Khurana, 2012; Shemer, 2012). Enquanto no subtipo 

subungueal proximal, o fungo atinge a superfície inferior da prega ungueal proximal, 

distendendo na cutícula e depois distalmente. Os fungos mais comumente isolados nesse 

subtipo geralmente são Fusarium sp. e T. rubrum (Lipner; Scher, 2019; Goldstein; Bhatia, 

2023). 

No caso de onicomicose endonyx, não há infecção no leito ungeal, apresentando 

manchas leitosas, reentrâncias e divisão lamelar. T. violaceum e T. soundanense são os 

agentes causais mais comuns nesse subtipo de infecção (Lipner; Scher, 2019; Piraccini; 
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Alessandrini, 2015; Westerberg; Voyack, 2013). No subtipo distrófico total há a destruição de 

todo aparelho ungueal, podendo seguir a partir de qualquer um dos subtipos pois é 

relacionado com o estágio final da onicomicose. A unha nesse estágio adquire o aspecto 

esfarelado, amarelada e espessa (Lipner; Scher, 2019; Piraccini; Alessandrini, 2015; Shemer, 

2012). 

Em relação às infecções por espécies de Aspergillus, a forma clínica como se 

apresenta a onicomicose não é específica e irá depender da espécie isolada, no entanto, é 

fortemente associada com o subtipo distal lateral (Bongomin et al., 2018). As unhas dos pés 

são a região de maior prevalência de acometimento por Aspergillus sp. pelo contato com solo, 

vegetação e água (Banu; Anand; Eswari, 2013). Em alguns estudos foi possível identificar a 

forma distal lateral e subungeal proximal como as principais formas causadas por Aspergillus 

sp. (Gupta et al., 2012; Shahzad et al., 2014). 

 

1.2 Diagnóstico Micológico 

 

Para uma melhor precisão no diagnóstico, a coleta de amostra para o exame 

micológico é a principal etapa de uma identificação bem-sucedida. A capacitação em coleta 

micológica para os profissionais é um ponto chave para os exames. Para a análise laboratorial, 

é necessária à coleta de raspados de detritos subungueais, posterior a limpeza do local, 

preferencialmente com álcool 70% ou álcool isopropílico, a fim de reduzir possíveis 

contaminações (Ghannoum et al., 2018; Welsh; Vera-Cabrera; Welsh, 2010; Westerberg; 

Voyack, 2013). A coleta deve ser realizada com material estéril e transportado o mais breve 

possível, em recipiente estéril (Gupta; Simpson, 2013; Ghannoum et al., 2018). 

É preconizado para o diagnóstico micológico um resultado rápido e completo, 

contendo preferencialmente gênero e espécie do fungo identificado. Atualmente, encontram-

se diversas metodologias e tecnologias novas visando diminuir o tempo de identificação do 

patógeno fúngico, que pode levar até semanas, como no caso da cultura (Gupta et al., 2022).  

Uma das primeiras etapas de identificação fúngica concentra-se na visualização das 

estruturas fúngicas microscópicas. Para visualização microscópica, utiliza-se Hidróxido de 

Potássio (KOH) 10 a 20%, pois esse hidrolisa a queratina na amostra, facilitando a 

visualização e preservando as estruturas fúngicas. Esse método leva cerca de 30 minutos para 

visualização, podendo ser acelerado com o aquecimento da lâmina (Snyder; Atlas; LaRocco, 

2011). A visualização com KOH, além de ser rápida, possui baixo custo, sendo muito 
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utilizada pelos laboratórios. Essa etapa é muito importante pois corrobora com a cultura e 

possui forte influência no tratamento das infecções (Lilly et al., 2006; Rothmund et al., 2013). 

Outra metodologia amplamente utilizada é a cultura micológica para identificação do 

fungo causal. Há uma variedade de meios de culturas que podem ser empregados, que 

preferencialmente podem conter a adição de antibacterianos, como cloranfenicol ou 

gentamicina, para inibir o crescimento bacteriano. Outros compostos capazes de inibir alguns 

fungos filamentosos não dermatófitos, como os fungos anemófilos, também podem ser 

utilizados. A identificação por cultura é um método que pode ser demorado, podendo levar até 

30 dias (Begari; Pathakumari; Takalkar, 2019; Hsiao et al., 2007; Lilly et al., 2006; Monod et 

al., 2006; Rothmund et al., 2013). Ao fim, para correta identificação do fungo isolado, 

necessita-se de profissionais qualificados, principalmente para determinar o papel do fungo 

como patogênico ou contaminate (Gupta et al., 2022). 

A avaliação histológica é outra ferramenta utilizada que pode ser realizada com as 

placas ungueais inteiras ou biópsia da unha. Para esse método, utiliza-se mais comumente o 

Ácido Periódico de Schiff e Ácido Periódico Prata Metenamina (Westerberg; Voyack, 2013). 

Nesse método, pode-se predizer uma infecção ativa pela visualização do fungo na unidade 

ungueal ou contaminante pela visualização nas bordas da unha (Gupta et al., 2022). O 

resultado pode ser obtido em até 24 horas, sendo também um método barato e, quando 

combinado com a cultura, pode apresentar um alto índice de sensibilidade (Westerberg; 

Voyack, 2013). 

controvérsias, uma vez que esses métodos podem ser considerados como padrão ouro 

justamente pela carência de métodos alternativos de eficácia comprovada similares à estes e 

com um custo acessível (Gupta et al., 2022). Em um estudo realizado na América Latina e 

região do Caribe, foi constatado que apenas 9% dos laboratórios de micologia possuem as 

ferramentas mínimas de diagnóstico de acordo com a Confederação Europeia de Micologia 

Médica (Falci; Pasqualotto, 2019). 

Há outros métodos mais específicos para identificação a nível de espécie, entretanto, 

não se encontram amplamente disponíveis por possuírem custos mais elevados, falta de 

padronização, entre outros fatores. Exemplos desses métodos são a Reação em Cadeia da 

Polimerase, Imunoensaio de Fluxo Lateral, Ionização e Dessorção a Laser Assistida por 

Matriz-Tempo de Voo (MALDI-ToF), Espectroscopia Raman e Inteligência Artificial (Gupta 

et al., 2022).  
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A visualização de estruturas de fungos filamentosos requer expertise do profissional. 

No estudo de Bombase et al. (2016), foi detectado mais de 42% de exames micológicos 

diretos falsos negativos para FND, no qual positivaram em culturas subsequentes. Essa 

proporção de falsos negativos foi relacionada a falta de capacitação profissional e tempo de 

infecção fúngica. Nesse mesmo estudo, apenas 57,2% dos pacientes possuíram positividade 

tanto no exame microscópico direto quanto na cultura, em pelo menos duas culturas 

subsequentes.  

Como não há sinais clínicos específicos para onicomicose aspergilar, o diagnóstico 

deve ser feito com a análise clínica da unha em conjunto com exames micológicos (Bongomin 

et al., 2018). Por ser um fungo saprófita, critérios de confirmação micológica devem ser 

adquiridos para eliminar uma possível contaminação. Aspergillus sp. possui um rápido 

crescimento em meio Saboraud quando comparado com dermatófitos, todavia, deve-se 

utilizar sem a adição de cicloheximida, pois este inibe o crescimento de FND (Gupta et al., 

2021). 

De acordo com o postulado de patogenicidade de Koch, culturas repetidas do mesmo 

FND diminuem a possibilidade de representar ser um agente contaminante (Summerbell, 

1997). Para Bombace et al. (2016), há a necessidade de avaliação de FND a partir de 3 

culturas fúngicas subsequentes. Já para Gupta et al. (2021), a infecção por FND pode ser 

confirmada quando há o isolamento do mesmo fungo em duas culturas, com pelo menos 4 

semanas de diferença as coletas, em conjunto com outras técnicas como microscopia e 

biologia molecular. 

Bongomin et al. (2018) elenca como critério diagnóstico de onicomicose aspergilar 

exame micológico direto positivo com duas culturas positivas para Aspergillus sp. ou 

detecção molecular desta, havendo exceção em caso de crescimento de algum dermatófito. A 

determinação nos critérios diagnósticos para onicomicoses causadas por Aspergillus sp. se 

torna necessária a fim de instituir padrões que sejam facilmente aplicáveis e que aumentem a 

sensibilidade do método. 

 

1.3 Terapias Farmacológicas e Não Farmacológicas 

 

Entre os medicamentos orais, a classe das alilaminas e azólicos são os medicamentos 

mais utilizados no tratamento de onicomicoses. Nas alaninas, temos a terbinafina como 

medicamento mais utilizado, a qual possui ação fungicida e apresenta melhores taxas de cura 

comparado aos outros medicamentos orais (Kreijkamp-Kaspers et al., 2017). 
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Em relação aos azólicos, esse grupo compreende principalmente o itraconazol, 

fluconazol e cetoconazol. Este último, por sua vez, possui chance elevada de hepatotoxicidade 

e interação medicamentosa (Westerberg; Voyack, 2013). O fluzonazol, que possui ação 

fungistática, é uma opção de escolha àqueles que não respondem a terapia com terbinafina ou 

itraconazol (Gupta et al., 2019). Já o itraconazol é uma opção de escolha em caso de 

intolerância a terbinafina e onicomicoses causadas por FND e leveduras (Goldstein; Bhatia, 

2023; Gupta et al., 2019; Gupta et al., 2016; Solís-Arias; García-Romero, 2017). 

Os agentes tópicos possuem menos efeitos colaterais, e tem como destaque o 

ciclopirox, que é utilizado como esmalte de unha e solução tópica. É uma alternativa para 

quem não quer utilizar medicamentos orais e não tem grande comprometimento da unha. O 

ciclopirox, entretanto, quando administrado sozinho possui uma baixa taxa de cura clínica, de 

6 a 9% (Gupta; Fleckman; Baran, 2000).  

Um dos vieses dos agentes tópicos é a necessidade de um longo curso de tratamento e 

ser menos eficaz que os medicamentos orais (Goldstein; Bhatia, 2023; Lipner; Scher, 2019; 

Thomas et al., 2019). Entretanto, a combinação dos agentes tópicos com os medicamentos 

orais se mostra uma alternativa positiva, podendo ocorrer o aumento da taxa de cura 

favorecido pelo sinergismo entre os fármacos (Daamon; Popli; Gupta, 2019; Feng; Xiong; 

Ran, 2017; Goldstein; Bhatia, 2023; Welsh; Vera-Cabrera; Welsh, 2010). 

Pomada mentolada tópica, óleo de Melaleuca, extrato de Ageratina são opções 

terapêuticas alternativas com eficácia similar ao ciclopirox (Westerberg; Voyack, 2013). O 

desbridamento da unha anterior ao uso do medicamento tópico também aumenta as chances 

de cura, conforme analisado no estudo de Malay et al. (2009), em que a taxa de cura foi de 

77%. O uso de Laser, como o Nd:Yag e terapias fotodinâmicas também têm se mostrado 

eficazes no tratamento de onicomicoses (Westerberg; Voyack, 2013). 

A maioria dos agentes tópicos e orais utilizados no tratamento de dermatófitos se 

mostram não eficazes para o tratamento de infecções ungueais causadas por Aspergillus spp. 

(Gupta et al., 2012). Para onicomicoses aspergilar, a terbinafina é um medicamento no qual 

demonstrou maior probabilidade de sucesso terapêutico (Gianni; Romano, 2004). 

A falta de vascularização da unha, bem como sua impermeabilidade, dificulta o 

tratamento das onicomicoses. Embora também dependa da severidade, o resultado do 

tratamento pode levar até um ano para ser aparente, impactando negativamente na adesão ao 

tratamento (Baran; Kaoukhov, 2005; Westerberg; Voyack, 2013). 

O nível de acometimento e localização devem ser considerados na escolha do 

tratamento. Sugere-se que para onicomicose do tipo branca superficial (com exceção a faixas 
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transversais) e subungueal distal e lateral (com exceção a dermatofitomas) seja utilizado 

monoterapia tópica. Salvo os casos em que estiver com comprometimento de 80% da unha 

(Ameen et al., 2014). Procura-se para o tratamento das onicomicose uma farmacocinética que 

favoreça a concentração do fármaco no espaço ungueal, boas taxas de cura, baixas taxas de 

recidiva, um mecanismo que produza mínimos efeitos colaterais e baixa taxa de resistência 

(Gregoriou; Kyriazopoulou; Rigopoulos, 2022).  

Recentemente, a formação de biofilme foi considerada importante fator de virulência 

associado à onicomicoses, uma vez que a formação dessa estrutura fornece forte ligação com 

as superfícies, como a placa ungeal, e assim contribui para a resistência fúngica, fortemente 

associado à falha no tratamento terapêutico (Gupta; Foley, 2019). In vitro, espécies de 

Aspergillus e Fusarium demonstraram capacidade de formar biofilmes (Imamura et al., 2008; 

Mowat et al., 2009). 

O Brasil, além de não possuir de forma ampla testes de sensibilidade aos antifúngicos, 

carece de dados epidemiológicos para análise do cenário de resistência antifúngica (Falci; 

Pasqualotto, 2019). A resistência é um cenário emergente que possui impacto significativo no 

curso do tratamento e requer a investigação de novos fármacos, a fim de minimizar possíveis 

intercorrências. A adoção de teste de sensibilidade aos antifúngicos durante o diagnóstico, se 

torna uma alternativa interessante no manejo da resistência fúngica (Gupta et al., 2021).  
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2.1 OBJETIVOS 
 

 

2.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar os casos do gênero Aspergillus como agente etiológico causal e determinar a 

importância como patógeno em onicomicoses. 

 

2.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar fatores predisponentes no desenvolvimento de onicomicoses 

causadas por Aspergillus sp.; 

b) Caracterizar procedimento de identificação e diagnóstico de Aspergillus sp.  

em onicomicoses; 

c) Analisar qual a melhor terapêutica no tratamento de infecções ungueais por 

Aspergillus sp.  
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4 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

A onicomicose aspergilar é um assunto que embora apresente artigos na literatura, 

tanto trabalhos de revisão quanto estudos clínicos, há uma grande carência de dados. Fatores 

predisponentes não foram bem elucidados, pois há inúmeras divergências nos estudos 

clínicos. Por ser uma infecção que representa menos de 2% dos casos de onicomicoses, alguns 

estudos de caso focaram apenas na apresentação do achado, ausentes de informações acerca 

da conduta terapêutica.  Dessa forma, não foi possível identificar a melhor terapêutica para os 

casos de onicomicose causadas pelo gênero Aspergillus. Entretanto, foi possível identificar 

um aspecto clínico que foi prontamente discutido nos artigos, como o tipo subungueal distal o 

mais comum nesse tipo de infecção e as unhas dos pés serem as mais acometidas. 

Com esse estudo, foi possível estabelecer critérios de diagnóstico, visto que quando 

citados foram apresentados com os devidos procedimentos que levaram a identificação 

fúngica, principalmente dos fungos não dermatófitos. A correta higienização previamente à 

coleta, um protocolo bem estabelecido de coleta, a identificação de hifas no exame 

micológico direto e cultura positiva confirmada em segunda amostra podem ser suficientes 

para a identificação desse fungo em onicomicoses. 

Aspergillus sp. como agente patogênico em onicomicoses deve ser considerado com os 

devidos procedimentos estabelecidos para correta identificação e eliminação de possíveis 

vieses que podem configurá-los como contaminações. Em todos os estudos ao analisar os 

FND em onicomicoses, Aspergillus sp. sempre se destacou como um dos principais fungos 

encontrados. A elucidação epidemiológica, clínica, diagnóstica e terapêutica nesse tipo de 

caso se torna uma ferramenta importante no desmembramento científico.  
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