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RESUMO

Introdu¢do: Com grande ocorréncia, as onicomicoses estdo, mundialmente, entre as
principais causas de infeccdes ungueais. Os fungos dermatdfitos sdo os agentes mais
frequentemente isolados. No entanto, a inclusdo de espécies fungicas ndo dermatofiticas como
potenciais agentes patogénicos dessas infec¢des representa um aspecto altamente importante a
ser analisado, pois foram, por muito tempo, considerados agentes contaminantes. Dentre as
infec¢des causadas por fungos ndo dermatofitos, o género Aspergillus destaca-se, uma vez
que sdo fungos ubiquos e comumente encontrados como contaminantes em culturas, o que
pode culminar em um diagndstico erroneo. Com isso, o objetivo do estudo ¢ analisar os casos
de Aspergillus sp. como agente etiologico causal de onicomicoses e determinar sua
importancia como patogeno. Métodos: Esse estudo trata-se de uma revisao no qual foram
utilizadas as bases de dados eletronicas MEDLINE e Web of Science. Utilizou-se os
descritores “onychomycosis and 4Aspergillus”, “onychomycosis and nondermatophyte®, “tinea
unguium and Aspergillus” e “tinea unguium and nondermatophyte™ na busca. Analisou-se
estudos no periodo de 2013 a 2023 no qual utilizaram cultura micolégica como critério
diagnodstico e os que encontraram fungos do género Aspergillus entre os nao dermatdfitos
isolados. No total foram encontrados 895 artigos. Resultados: Apds a exclusdo de artigos no
qual ndo se encontravam nos critérios de inclusdo, revisdes e leitura dos artigos, foram
selecionados 26 artigos. A regido que destacou-se com o maior nimero de casos de
onicomicose aspergilar foi o continente asidtico. Em relagcdo aos tipos de onicomicoses, a
infec¢ao subungueal distal lateral foi a mais encontrada, sendo mais prevalente nas unhas dos
pés. Critérios diagnodsticos para fungos nao dermatéfitos foram delimitados, sendo a repeticao
da cultura para confirmag¢ao ou a busca de outros tipos de metodologias as mais empregadas.
Conclusdes: Muitos artigos analisados encontraram o género Aspergillus como o mais
isolado dos ndo dermatofitos em culturas micologicas. O correto método diagndstico para a
identificacdo de onicomicose aspergilar se torna necessario, sendo imprescindivel a
padronizagdo da coleta e confirmacdo de resultado com coleta subsequente isolando o mesmo
agente etiologico.

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
“onychomycosis and Aspergillus”, “onychomycosis and nondermatophyte”, “tinea unguium
and Aspergillus” and “tinea unguium and nondermatophyte” were used in the search. Studies
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 INTRODUCAO

Entre as infec¢des ungeais, as onicomicoses se destacam como uma das principais
infeccoes em individuos adultos, representando até 50% de ocorréncia (Fatahinia et al., 2017).
Essa condi¢cdo geralmente esta associada as unhas dos pés e possui incidéncia mundial de 5%
(Singh; Haneef; Uday, 2005). Sintomas como descoloracdo da unha, descolamento e
espessamento sao os mais comuns, sendo a queratindlise o primeiro estagio de patogenia da
onicomicose (Laroche ef al., 2021).

As onicomicoses sdo consideradas desafios em relagdo ao tratamento e apresenta
relevante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Distlrbios estéticos, ocupacionais, falta
de adesdao ao tratamento, diversas fontes de reinfeccdo por contato, sdo adversidades
ocasionados pela condicao (Gregoriou et al., 2022). Dessa forma, constantes atualizagdes sao
necessarias a fim de identificar de forma concisa o agente causal e assim direcionar para um
tratamento mais eficaz e especifico. Fungos dermatofitos sdo os fungos mais comumente
encontrados em lesdes ungeais. Entre eles, destacam-se Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrophytes ¢ agora menos frequente, Epidermophyton floccosum (Baran; Faergemann,
2003; Chabasse et al., 2014).

Por muito tempo, fungos filamentosos ndo dermatofitos (FND) foram frequentemente
associados como contaminantes, fato esse que contribuiu para dificuldade clinica de
diagnostico preciso e tratamento adequado. Muitas vezes, os FND comportam-se como
fungos oportunistas, possuindo uma ocorréncia diminuida em individuos saudaveis.
Considerando isso, nao seriam causadores de uma infec¢do primaria e sim de uma sucessao de
eventos que ocasionaram colonizacdo no espago ungueal, como por exemplo, um trauma
cronico, agudo ou exposi¢ao ocupacional (Gregoriou ef al., 2022). Existem diversos fatores
que estdo associados ao surgimento da onicomicose, entre eles, a umidade devido a alteragdes
climéticas, hiperidrose, traumas em unha, psoriase, distirbios vasculares e imunologicos e
exposicao ambiental (Zaias; Escovar; Rebell, 2012; Zaias et al., 2012).

Os fungos ndo dermatofitos (FND) vém ocupando espago na prevaléncia em infecgdes
ungueais, apresentando aspectos clinicos semelhantes aos fungos dermatofitos (Baran;
Faergemann, 2003; Chabasse et al., 2014). Entre os FND, destacam-se Aspergillus spp. e
Scopulariopsis spp., no qual sdo reportados como os mais frequentes agentes de onicomicose,
seja como agente causador Unico ou em conjunto com outro dermatdfito. Outros FND

relacionados em onicomicose sdo Fusarium spp., Acremonium spp., Scytalidium spp.,



Altenaria spp., entre outros (Nikitha; Kondraganti; Kandi, 2022; Noripoursisakht et al.,
2015).

O género Aspergillus pertence a um grupo de fungos ubiquo, amplamente encontrado
na natureza, tendo seus conidios facilmente dispersados no ambiente (Noguchi, 2016).
Considerando esse fato, o género pode desempenhar um papel em trés casos: ser considerado
contaminante, colonizador ou patogénico. Tendo isso em vista, o presente trabalho tem como
objetivo analisar os casos de Aspergillus sp. como agente etioldgico causal de onicomicoses e

determinar sua importancia como patdgeno em onicomicoses.

1.1 Epidemiologia

A avaliagao da prevaléncia das infecgdes ungeais ¢ uma importante ferramenta para
compreender a etiologia, mudangas no decorrer do tempo e concluir uma melhor terapéutica
(Sigurgeirsson; Baran, 2014). A prevaléncia de fungos como agente causal em infec¢des
ungeais ocorre em 10% da populagdo geral. Sdo predominantemente causadas por fungos
dermatofitos, principalmente 7. rubrum e T. mentagrophytes. Contudo a prevaléncia por FND
e leveduras pode chegar a 30 a 40% (Lipner; Scher, 2019).

Como agente patogénico, o Aspergillus sp. tem uma prevaléncia de 0,5-3% em
onicomicoses. Entre a populagdo geral, o género Aspergillus entre os FND equivale a 1-35%
dos casos e entre diabéticos 71%. As espécies mais encontradas sdo 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 maos sdo raros, uma vez que o
contato préximo dos pés com o solo facilite a entrada desse fungo como agente oportunista
(Banu; Anand; Eswari, 2013; Negroni, 2009). E de conhecimento geral que a predominancia
de onicomicoses se encontra em unhas dos pés, porém, ocorrem diferencas geograficas a
serem consideradas quando se trata da localizagdo da infeccdo. Nas andlises de dados
epidemiologicos no Brasil, a estimativa das onicomicoses se torna escassa, uma vez que essa
condi¢do nao possui notificacdo compulsoria. Ha indicativos que leveduras podem ser mais
recorrentes em regides tropicais € em onicomicoses das maos. Entretanto, com a forte
correlacdo de contaminagdo em casos de leveduras e FND, recomenda-se a repeticdo da
cultura, considerando-a patogénica quando se confirma o mesmo fungo em segunda amostra
(Sigurgeirsson; Baran, 2014).

A prevaléncia da onicomicose aumenta conforme a idade; € mais comum em adultos,
sendo 20% em adultos maiores de 60 anos e 50% em adultos maiores de 70 anos. Em

criancas, a probabilidade diminui (Thomas et al., 2010). Com a crescente demanda de



pesquisas em casos de infecgdes ungeais, ferramentas para melhor identificagdo sdo
necessarias, visto que assim como as infec¢des fungicas, as infec¢des bacterianas também sao

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

1.1 Formas Clinicas

O aspecto e diferenciagdo dos tipos clinicos da infeccdo fingica vai depender da
regido acometida e o tipo de invasdo fungica. O contato direto da unha com leveduras, fungos
dermato6fitos e FND ¢ crucial para o inicio do desenvolvimento da infec¢do fingica. Por nao
possuir imunidade efetiva na regido ungeal, a unha fica mais suscetivel a infec¢do (Lipner;
Scher, 2019).

Um fator na patogénese da onicomicose ¢ a degradagdo da queratina nas placas
ungeais, uma vez que degradando a queratina por atividades proteoliticas, lipoliticas e
queratoliticas, o fungo consegue invadir a placa ungeal com mais facilidade (Goldstein;
Bhatia, 2023; Grover; Khurana, 2012). As onicomicoses podem se dividir em cinco subtipos
clinicos conforme a invasdo: onicomicose subungeal proximal, onicomicose superficial
branca, onicomicose subungeal distal e lateral, onicomicose endonyx e onicomicose distrofica
total (Leung et al., 2020).

O subtipo subungeal distal e lateral ¢ o mais comum, apresentando coloracao
amarelada, esbranquicada ou acastanhada em canto distal. A invasao fingica no subtipo distal
e lateral comeca no hiponiquio, se distende no leito ungueal e posteriormente na placa
ungueal. O fungo mais comum nesse subtipo € o 7. rubrum e, ainda que menos comumente,
T. mentagrophytes (Goldstein; Bhatia, 2023; Groover; Khurana, 2012; Shemer, 2012;
Westerberg; Voyack, 2013).

J& na onicomicose superficial branca, a superficie superior ¢ afetada apresentando
pontos € manchas esbranquig¢adas, sendo causada principalmente por 7. mentagrophytes
(Goldstein; Bhatia, 2023; Groover; Khurana, 2012; Shemer, 2012). Enquanto no subtipo
subungueal proximal, o fungo atinge a superficie inferior da prega ungueal proximal,
distendendo na cuticula e depois distalmente. Os fungos mais comumente isolados nesse
subtipo geralmente sao Fusarium sp. € T. rubrum (Lipner; Scher, 2019; Goldstein; Bhatia,
2023).

No caso de onicomicose endonyx, ndo ha infeccdo no leito ungeal, apresentando
manchas leitosas, reentrancias e divisdo lamelar. 7. violaceum e T. soundanense sao os

agentes causais mais comuns nesse subtipo de infec¢do (Lipner; Scher, 2019; Piraccini;



Alessandrini, 2015; Westerberg; Voyack, 2013). No subtipo distréfico total ha a destrui¢do de
todo aparelho ungueal, podendo seguir a partir de qualquer um dos subtipos pois ¢
relacionado com o estagio final da onicomicose. A unha nesse estagio adquire o aspecto
esfarelado, amarelada e espessa (Lipner; Scher, 2019; Piraccini; Alessandrini, 2015; Shemer,
2012).

Em relacdo as infecgdes por espécies de Aspergillus, a forma clinica como se
apresenta a onicomicose nao ¢ especifica e ird depender da espécie isolada, no entanto, ¢
fortemente associada com o subtipo distal lateral (Bongomin et al., 2018). As unhas dos pés
sdo a regido de maior prevaléncia de acometimento por Aspergillus sp. pelo contato com solo,
vegetacdo e agua (Banu; Anand; Eswari, 2013). Em alguns estudos foi possivel 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 Diagnéstico Micoldgico

Para uma melhor precisdo no diagndstico, a coleta de amostra para o exame
micologico € a principal etapa de uma identificagdo bem-sucedida. A capacitacdo em coleta
micologica para os profissionais ¢ um ponto chave para os exames. Para a andlise laboratorial,
¢ necessaria a coleta de raspados de detritos subungueais, posterior a limpeza do local,
preferencialmente com alcool 70% ou alcool isopropilico, a fim de reduzir possiveis
contaminagdes (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
possivel, em recipiente estéril (Gupta; Simpson, 2013; Ghannoum et al., 2018).

E preconizado para o diagndstico micolégico um resultado rapido e completo,
contendo preferencialmente género e espécie do fungo identificado. Atualmente, encontram-
se diversas metodologias e tecnologias novas visando diminuir o tempo de identificacdo do
patdgeno fungico, que pode levar até semanas, como no caso da cultura (Gupta et al., 2022).

Uma das primeiras etapas de identificacdo fingica concentra-se na visualizacao das
estruturas fingicas microscopicas. Para visualizagdo microscopica, utiliza-se Hidroxido de
Potassio (KOH) 10 a 20%, pois esse hidrolisa a queratina na amostra, facilitando a
visualizacdo e preservando as estruturas fungicas. Esse método leva cerca de 30 minutos para
visualizagdo, podendo ser acelerado com o aquecimento da lamina (Snyder; Atlas; LaRocco,

2011). A visualizagdo com KOH, além de ser rapida, possui baixo custo, sendo muito
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utilizada pelos laboratérios. Essa etapa ¢ muito importante pois corrobora com a cultura e
possui forte influéncia no tratamento das infec¢des (Lilly et al., 2006; Rothmund et al., 2013).

Outra metodologia amplamente utilizada € a cultura micologica para identificagdo do
fungo causal. H4 uma variedade de meios de culturas que podem ser empregados, que
preferencialmente podem conter a adi¢do de antibacterianos, como cloranfenicol ou
gentamicina, para inibir o crescimento bacteriano. Outros compostos capazes de inibir alguns
fungos filamentosos ndo dermatofitos, como os fungos anemofilos, também podem ser
utilizados. A identificacdo por cultura ¢ 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 identificacdo do fungo isolado,
necessita-se de profissionais qualificados, principalmente para determinar o papel do fungo
como patogénico ou contaminate (Gupta et al., 2022).

A avaliagdo histologica ¢ outra ferramenta utilizada que pode ser realizada com as
placas ungueais inteiras ou bidpsia da unha. Para esse método, utiliza-se mais comumente o
Acido Periédico de Schiff e Acido Periddico Prata Metenamina (Westerberg; Voyack, 2013).
Nesse método, pode-se predizer uma infec¢do ativa pela visualizacdo do fungo na unidade
ungueal ou contaminante pela visualizagdo 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 indice de sensibilidade (Westerberg;
Voyack, 2013).

Os métodos citados acima sdo considerados métodos “padrdo ouro”, porém ha
controvérsias, uma vez que esses métodos podem ser considerados como padrdo ouro
justamente pela caréncia de métodos alternativos de eficadcia comprovada similares a estes e
com um custo acessivel (Gupta et al., 2022). Em um estudo realizado na América Latina e
regido do Caribe, foi constatado que apenas 9% dos laboratérios de micologia possuem as
ferramentas minimas de diagnostico de acordo com a Confederacdao Europeia de Micologia
Médica (Falci; Pasqualotto, 2019).

Ha outros métodos mais especificos para identificacdo a nivel de espécie, entretanto,
ndo se encontram amplamente disponiveis por possuirem custos mais elevados, falta de
padronizagdo, entre outros fatores. Exemplos desses métodos sdo a Reacdo em Cadeia da
Polimerase, Imunoensaio de Fluxo Lateral, Ionizagdo e Dessorcao a Laser Assistida por
Matriz-Tempo de Voo (MALDI-ToF), Espectroscopia Raman e Inteligéncia Artificial (Gupta
etal.,2022).
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A visualizagdo de estruturas de fungos filamentosos requer expertise do profissional.
No estudo de Bombase et al. (2016), foi detectado mais de 42% de exames micologicos
diretos falsos negativos para FND, no qual positivaram em culturas subsequentes. Essa
propor¢ao de falsos negativos foi relacionada a falta de capacitagdo profissional e tempo de
infeccdo fungica. Nesse mesmo estudo, apenas 57,2% dos pacientes possuiram positividade
tanto no exame microscopico direto quanto na cultura, em pelo menos duas culturas
subsequentes.

Como nao ha sinais clinicos especificos para onicomicose aspergilar, o diagnostico
deve ser feito com a analise clinica da unha em conjunto com exames micoldgicos (Bongomin
et al., 2018). Por ser um fungo saproéfita, critérios de confirmacdo micolégica devem ser
adquiridos para eliminar uma possivel contaminagdo. Aspergillus sp. possui um rapido
crescimento em meio Saboraud quando comparado com dermatofitos, todavia, deve-se
utilizar sem a adi¢do de cicloheximida, pois este inibe o crescimento de FND (Gupta ef 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), h4d a necessidade de avaliagio de FND a partir de 3
culturas fungicas subsequentes. J& para Gupta et al. (2021), a infeccdo por FND pode ser
confirmada quando ha o isolamento do mesmo fungo em duas culturas, com pelo menos 4
semanas de diferenca as coletas, em conjunto com outras técnicas como microscopia €
biologia molecular.

Bongomin et al. (2018) elenca como critério diagndstico de onicomicose aspergilar
exame micologico direto positivo com duas culturas positivas para Aspergillus sp. ou
detec¢dao molecular desta, havendo excecdo em caso de crescimento de algum dermatéfito. A
determinagdo nos critérios diagnodsticos para onicomicoses causadas por Aspergillus sp. se
torna necessaria a fim de instituir padrdes que sejam facilmente aplicaveis e que aumentem a

sensibilidade do método.

1.3 Terapias Farmacologicas e Nao Farmacologicas

Entre os medicamentos orais, a classe das alilaminas e azdlicos sdo os medicamentos
mais utilizados no tratamento de onicomicoses. Nas alaninas, temos a terbinafina como
medicamento mais utilizado, a qual possui agdo fungicida e apresenta melhores taxas de cura

comparado aos outros medicamentos orais (Kreijkamp-Kaspers et al., 2017).
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Em relacdo aos azolicos, esse grupo compreende principalmente o itraconazol,
fluconazol e cetoconazol. Este ultimo, por sua vez, possui chance elevada de hepatotoxicidade
e interacdo medicamentosa (Westerberg; Voyack, 2013). O fluzonazol, que possui agdo
fungistatica, ¢ uma opgao de escolha aqueles que ndo respondem a terapia com terbinafina ou
itraconazol (Gupta et al., 2019). J4 o itraconazol ¢ uma opc¢do de escolha em caso de
intolerancia a terbinafina e onicomicoses causadas por FND e leveduras (Goldstein; Bhatia,
2023; Gupta et al., 2019; Gupta et al., 2016; Solis-Arias; Garcia-Romero, 2017).

Os agentes topicos possuem menos efeitos colaterais, e tem como destaque o
ciclopirox, que é utilizado como esmalte de unha e solugdo topica. E uma alternativa para
quem nao quer utilizar medicamentos orais € ndo tem grande comprometimento da unha. O
ciclopirox, entretanto, quando administrado sozinho possui uma baixa taxa de cura clinica, de
6 a 9% (Gupta; Fleckman; Baran, 2000).

Um dos vieses dos agentes topicos € 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 combinac¢do dos agentes topicos com os medicamentos
orais se mostra uma alternativa positiva, podendo ocorrer o aumento da taxa de cura
favorecido pelo sinergismo entre os farmacos (Daamon; Popli; Gupta, 2019; Feng; Xiong;
Ran, 2017; Goldstein; Bhatia, 2023; Welsh; Vera-Cabrera; Welsh, 2010).

Pomada mentolada topica, 6leo de Melaleuca, extrato de Ageratina sdo opgodes
terapéuticas alternativas com eficdcia similar ao ciclopirox (Westerberg; Voyack, 2013). O
desbridamento da unha anterior ao uso do medicamento topico 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 fotodindmicas também tém se mostrado
eficazes no tratamento de onicomicoses (Westerberg; Voyack, 2013).

A maioria dos agentes topicos e orais utilizados no tratamento de dermatofitos se
mostram ndo eficazes para o tratamento de infec¢cdes ungueais causadas por Aspergillus spp.
(Gupta et al., 2012). Para onicomicoses aspergilar, a terbinafina ¢ um medicamento no qual
demonstrou maior probabilidade de sucesso terapéutico (Gianni; Romano, 2004).

A falta de vascularizacdo 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 adesdo ao
tratamento (Baran; Kaoukhov, 2005; Westerberg; Voyack, 2013).

O nivel de acometimento e localizagdo devem ser considerados na escolha do

tratamento. Sugere-se que para onicomicose do tipo branca superficial (com excecdo a faixas
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transversais) e subungueal distal e lateral (com excecdo a dermatofitomas) seja utilizado
monoterapia topica. 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
favoreca a concentracdo do farmaco no espago ungueal, boas taxas de cura, baixas taxas de
recidiva, um mecanismo que produza minimos efeitos colaterais e baixa taxa de resisténcia
(Gregoriou; Kyriazopoulou; Rigopoulos, 2022).

Recentemente, a formagao de biofilme foi considerada importante fator de viruléncia
associado a onicomicoses, uma vez que a formagao dessa estrutura fornece forte ligagdo com
as superficies, como a placa ungeal, e assim contribui para a resisténcia fungica, fortemente
associado a falha no tratamento terapéutico (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 ndo possuir de forma ampla testes de sensibilidade aos antifiingicos,
carece de dados epidemiologicos para andlise do cendrio de resisténcia antifungica (Falci;
Pasqualotto, 2019). A resisténcia ¢ um cenario emergente que possui impacto significativo no
curso do tratamento e requer a investigacdo de novos farmacos, a fim de minimizar possiveis
intercorréncias. A adogdo de teste de sensibilidade aos antifingicos durante o diagnoéstico, se

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

2.1.1 Objetivo geral

Analisar os casos do género Aspergillus como agente etioldgico causal e determinar a

importancia como patégeno em onicomicoses.

2.1.2 Objetivos especificos

a) Identificar fatores predisponentes no desenvolvimento de onicomicoses
causadas por Aspergillus sp.;

b) Caracterizar procedimento de identificacdo e diagnostico de Aspergillus sp.
€m onicomicoses;

c) Analisar qual a melhor terapéutica no tratamento de infec¢des ungueais por

Aspergillus sp.
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4 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

A onicomicose aspergilar ¢ um assunto que embora apresente artigos na literatura,
tanto trabalhos de revisao quanto estudos clinicos, hd uma grande caréncia de dados. Fatores
predisponentes ndo foram bem elucidados, pois ha inumeras divergéncias nos estudos
clinicos. Por ser uma infec¢@o que representa menos de 2% dos casos de onicomicoses, alguns
estudos de caso focaram apenas na apresentacdo do achado, ausentes de informagdes acerca
da conduta terapéutica. Dessa forma, nao foi possivel identificar a melhor terapéutica para os
casos de onicomicose causadas pelo género Aspergillus. Entretanto, foi possivel identificar
um aspecto clinico que foi prontamente discutido nos artigos, como o tipo subungueal distal o
mais comum nesse tipo de infecgdo e as unhas dos pés serem as mais acometidas.

Com esse estudo, foi possivel estabelecer critérios de diagnostico, visto que quando
citados foram apresentados com os devidos procedimentos que levaram a identifica¢do
fingica, principalmente dos fungos ndo dermatofitos. A correta higienizagdo previamente a
coleta, um protocolo bem estabelecido de coleta, a identificagdo de hifas no exame
micologico direto e cultura positiva confirmada em segunda amostra podem ser suficientes
para a identificacao desse fungo em onicomicoses.

Aspergillus sp. como agente patogénico em onicomicoses deve ser considerado com os
devidos procedimentos estabelecidos para correta identificagdo e eliminacdo de possiveis
vieses que podem configurd-los como contaminagdes. Em todos os estudos ao analisar os
FND em onicomicoses, Aspergillus sp. sempre se destacou como um dos principais fungos
encontrados. A elucidagcdo epidemiologica, clinica, diagnostica e terap€utica nesse tipo de

caso se torna uma ferramenta importante no desmembramento cientifico.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CLINICAL AND
BIOMEDICAL RESEARCH

Artigos de Revisio

Artigos gue objetivam sintetizar e avaliar criticemente os conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, Dewem conter até §.000 palavras. Esses artigos dewvemn apresentar resumo, ndo estruturedo com
numero no superior a 200 palavras (exceto revisGes sistematicas — ver estrutura de resume em 'Artiges
Crigingis') @ uma lista abrangente, mas preferencialmente ndo superior 2 80 referéncias

Tabelas devem ser incluidas no mesmo anjuivo do manuscrite (apds as referéncias) e as figuras devem

sar enviadas como documents suplementar em arguivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitades pelos editores, sobre tema de relevancia cientifica. 8 autores com

reconhecida expertise na érea e gue ndo se enguadrem nos critrics de Editorial.

Artigos Originais

Artigos com resultados indditos de pesquisa. consfituindo trabalhos completos que contém todas as
imformagdes relevantes que o leitor possa avaliar seus resuliados & conclusdes, bem como replicar a
pesquisa. & sua estrutura de texto dewve apresentar os tdpicos; Infrodugdo, Métodos, Resullados s
Discussdo. &Als) conclusdo(des) dewve{m) estar no dltimo paragrafo da Discussdo, ndo sendo necessdra
uma segio especifica. Implicagbes clinicas e imitag@es do estudo devemn ser apontadas. Para o5 arbigos
originais, deve-sa apresentar um resumo estruturado (Introdugdo, Métodos. Resultados & Conclusies),
caso o artigo for escrito no idioma portugués, deverd apresentar também o resumo e titulo em inglés. O
Resumao e o Abstract ndo devem excedser 250 palavras.

Os artiges submetidos nesta categona ndo devem exceder 3.000 palawras Tabelas devem ser incluidas
no mesmo arquivg do manuscrto (apds as referncias) e as figuras dewemn ser envigdas como

documentos suplementares em arquivos individuais.



