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RESUMO

As micoses superficiais sdo infe¢des fungicas comuns que afetam a camada exterior
da pele, do cabelo e das unhas. Sao infec¢gbes oportunistas de fungos nocivos que se
tornam infecciosos quando o sistema imunoldgico est4 enfraquecido. A onicomicose
tem uma correlacdo direta ao envelhecimento, essa enfermidade fungica
comprometem cerca de um bilhdo de pessoas a nivel mundial. Os fungos tém a
capacidade de inativar os mecanismos de defesa da pele favorecendo a infec¢éo e o
aparecimento dos sinais clinicos. Os resultados clinicos sobre a onicomicose sao
relevantes, provocando dor e danos continuos nas placas ungueais, além de
apresentar risco de disseminacao para outras regides do corpo e até mesmo para
outras pessoas. Este estudo teve como objetivo determinar os principais agentes
fungicos causadores de micoses superficiais em idosos e os fatores de vulnerabilidade
desse grupo. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, composta por artigos
nos idiomas inglés e portugués publicados nos ultimos dez anos nas bases de dados
U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Science Direct. A partir da pesquisa, foi
possivel detectar o Trichophyton rubrum como o agente fungico mais prevalente, bem
como identificar os principais fatores de vulnerabilidade que favorecem o
desenvolvimento das infec¢des, como a imunossenescéncia e as comorbidades como
o diabetes mellitus, o uso prolongado de imunossupressores e fatores como a ma
higiene. Além disso foi observado que para o tratamento da infecco a terapia isolada
com terbinafina atualmente € a medicacdo mais indicada, em caso de rejeicéo, a
dosagem pulsada € uma alternativa para resolucdo da infeccdo, essa abordagem
terapéutica pode ser escolhida devido, comorbidades, reacdes adversas, interacdes

medicamentosas ou escolha do proprio paciente.

Palavras-chave: micoses superficiais; idosos; imunossenescéncia; onicomicose;

envelhecimento.



ABSTRACT

Superficial mycoses are common fungal infections that affect the outer layer of the
skin, hair, and nails. They are opportunistic infections caused by harmful fungi that
become infectious when the immune system is weakened. Onychomycosis has a
direct correlation with aging, and this fungal disease affects nearly one billion people
worldwide. Fungi have the ability to inactivate the skin’s defense mechanisms, favoring
infection and the appearance of clinical signs. The clinical outcomes of onychomycosis
are significant, causing pain and ongoing damage to the nail plates, as well as posing
a risk of spreading to other areas of the body and even to other individuals. This study
aimed to identify the main fungal agents responsible for superficial mycoses in older
adults and the vulnerability factors associated with this population. An integrative
literature review was conducted using articles published in the last ten years, in English
and Portuguese, from the U.S. National Library of Medicine (PubMed) and
ScienceDirect, databases. The review revealed Trichophyton rubrum as the most
prevalent fungal agent and identified key vulnerability factors that favor the
development of infections, such as immunosenescence, comorbidities including
diabetes mellitus, prolonged use of immunosuppressants, and inadequate hygiene.
Furthermore, the findings showed that monotherapy with terbinafine is currently the
most recommended treatment for the infection. In cases of intolerance, pulse dosing
is an alternative therapeutic approach, which may be selected due to comorbidities,

adverse reactions, drug interactions, or patient preference.

Keywords: superficial mycoses; older adults; immunosenescence; onychomycosis;

aging.
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1 INTRODUCAO

As micoses superficiais séo infec¢des fungicas comuns que afetam a
camada exterior da pele, do cabelo e das unhas. S&o infec¢gdes oportunistas de fungos
nocivos que se tornam infecciosos quando o sistema imunoldgico esta enfraquecido
(Riccardi; Rotulo; Castagnola, 2019).

Em meio a essas infecgbes, a onicomicose apresenta a forma mais frequente,
acomete principalmente as unhas e sdo causadas por fungos, que podem ser
filamentosos (seres multicelulares) ou fungos leveduriformes que séo (unicelulares).
Esses micro-organismos fazem parte da microbiota natural da pele e sdo encontrados
frequentemente em locais quentes e umidos, como em paises tropicais e subtropicais
gue favorecem o desenvolvimento das infecgdes (Heya et al., 2019).

A onicomicose tem uma correlagéo direta ao envelhecimento, afetando cerca
de 20% da populacdo com mais de 60 anos e até 50% dos individuos acima de 70
anos. A imunossenescéncia € a reducao progressiva do sistema imunolégico com a
idade, colabora para o aumento da malignidade em idosos pelo declinio da
capacidade do sistema imune reconhecer e destruir as células mortas. Além disso,
fatores como: a circulacdo periférica reduzida, a inatividade fisica, o diabetes,
alteracdes na estrutura ungueal, o crescimento mais lento das unhas e a dificuldades
na higienizacdo dos pés promovem uma maior exposicdo a fungos patogénicos
(Thomas; Wang; Su, 2020; Ivulich; Snell, 2020).

Os fungos tém a capacidade de inativar os mecanismos de defesa da pele
favorecendo a infeccdo e o aparecimento dos sinais clinicos. Os resultados clinicos
sobre a onicomicose sao relevantes, provocando dor e danos continuos nas placas
ungueais, além de apresentar risco de disseminacéo para outras regides do corpo e
até mesmo para outras pessoas (Yousefian et al., 2024)

A vulnerabilidade esta ainda mais propensa na populacao idosa em tratamento
de cancer e doencas autoimunes, pois os farmacos possuem um alto indice de
toxicidade gque os tornam mais frageis e mais suscetiveis a outras doencas. Além
disso, foi detectado um elevado indice de infeccBes oportunistas em pacientes com
idade superior a 50 anos que fazem uso de esteroides, tiopurinas e terapia
imunossupressora combinada (lvulich; Snell, 2020).

Entre os agentes causadores da onicomicose, destacam-se os dermatofitos,

principalmente o Trichophyton rubrum, considerado o principal responsavel por esse
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tipo de infeccdo. Esse fungo, além da onicomicose, pode causar outras
dermatofitoses, como tinea pedis, tinea cruris e tinea corporis (Gupta et al., 2025). Em
56% dos casos foram observados espacamento das unhas e discromia, além de
desconforto estético e fisico (Debbagh et al., 2023).

De modo abrangente, a onicomicose é uma enfermidade flngica que
comprometem cerca de um bilhdo de pessoas a nivel mundial, gerando
constrangimento com a aparéncia das unhas, distarbios alérgicos, infeccbes
mucocutanea a sistémicas com risco grave a salude como meningoencefalite,
aspergilose invasiva e candidiase invasiva. Alteracbes econdmicas, sociais
ambientais e globais aumenta a ocorréncia de pessoas imunocomprometidas,
condicdes as quais podem favorecer um elevado risco de infecgdes fungicas (Strickland;
Shi, 2021; Puumala et al., 2024).

Nesse contexto, a pesquisa € fundamental para auxiliar na identificacdo de
medidas preventivas e nos tratamentos mais eficientes para essa populacdo
vulneravel, de modo a evitar complicacbes graves decorrentes das infeccdes
secundarias e promover melhoria na qualidade de vida desse grupo. Além disso, esse
estudo permite que os pesquisadores identifiquem as lacunas e observem as
limitacdes existentes, no qual ira direcionar para o desenvolvimento de investigacoes
atuais e novos métodos preventivos, diagnosticos e terapéuticos que ira contribuir
para o avanco dessa populacao. Outro fator relevante € que a pesquisa pode estimular
0 autocuidado através da abordagem publica da educacdo e saulde,
consequentemente, ird reduzir os custos publicos como, medicamentos e internacodes,
em que ir4 contribuir para um pais mais saudavel e sustentavel. Diante disso, o
objetivo do presente trabalho foi determinar os principais agentes fungicos causadores

de micoses superficiais em idosos e os fatores de vulnerabilidade desse grupo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia de micoses superficiais tem aumentado nos ultimos anos.
Fatores como climas quentes e umidos, aglomeracéo, higiene inadequada, uso de
roupas e calgados justos, além do uso incorreto de corticosteroides, favorecem para
proliferacdo desses micro-organismos (Das et al., 2023).

O envelhecimento da pele é um fator predisponente para maior proliferacao de
micro-organismos, Visto que a pele perde sua estrutura devido a idade avancada,
nesse sentido favorece a ocorréncia de traumas e consequentemente, inoculacéo de
agentes microbianos (Ferreira; Portella; Doring, 2018). Além disso pacientes com
disturbios imunoldgicos que apresentam comorbidades como doencas respiratérias
cronicas, neoplasias hematoldgicas e pacientes transplantados apresentam maior

fragilidades para o desenvolvimento dessas infec¢des (Lass-Florl; Steixner, 2023).

2.1. Infec¢bes fungicas em idosos

As infeccdes fungicas sdo uma ameacga crescente a saude publica global,
especialmente entre a populagdo idosa. Embora existam mais de seis milhdes de
espécies de fungos no mundo, menos de 1% séo capazes de infectar humanos. A
maioria dessas infeccdes € superficial, no entanto, algumas espécies podem causar
doencas graves e até mesmo fatais (Strickland; Shi, 2021).

As infec¢des causadas por fungos podem afetar o bem-estar dos pacientes,
principalmente a autoestima, desconforto e isolamento social, essas infec¢cdes podem
causar processos inflamatorios que incapacita os individuos de desenvolver suas
tarefas diarias, além disso a falta de tratamento adequado, favorece o
desenvolvimento de enfermidades secundarias, como Ulceras e celulite. A reproducéo
dos fungos ocorre nos tecidos contendo queratinas em individuos residentes em areas
tropicais, o uso de roupas por tempo prolongado apresenta um fator de risco para as
infeccBes fungicas, pois podem atuar como um agente de transmissao para essas
doencas (Urban et al., 2021).

2.2 Diabetes mellitus e a susceptibilidade a infec¢cdes

O Diabetes Mellitus (DM) esta cada vez mais frequente e compromete a vida
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de milhares de pessoas a nivel mundial, no qual a cura ainda néo foi desencadeada
e com issO ocasiona inumeras consequéncias para a saude. Em relacdo a
sensibilidade imunologica, os diabéticos sdo mais vulneraveis a infeccdes por
qualquer micro-organismo pela fragilidade das células de defesa. Bem como as
doencas infecciosas podem modificar o ciclo metabdlico dos carboidratos na corrente
sanguinea por diversas maneiras (Stafi Filho; Comby, 2024).

Essas infecgdes podem impulsionar a emissdo de hormdnio contra
reguladores, como o cortisol e adrenalina, que leva o aumento da glicose sanguinea
e reduzem a sensibilidade ao horménio insulina. Além disso, infec¢des causadas por
micro-organismos prejudica o controle glicémico e intensifica no agravo do diabetes
mellitus. No entanto, a glicosuria leva a fragilidade da imunidade, e com isso, pode
desencadear infecgdes do trato urinario. Além do mais, a elevagéo da glicose na saliva
e urina, ocasiona reducédo do sistema imune, no qual pode desencadear a candidiase.
Outras consequéncias como neuropatia, retinopatia, cegueira, amputacdes e
nefropatia sdo causadas quando ndo ha um bom controle glicémico e metabdlico do
DM (Stafi Filho; Comby, 2024).

2.3 Uso de medicamentos imunossupressores

A imunossupressdo estimulada por esses farmacos pode prejudicar a
habilidade do sistema imune e gerar processos infecciosos, ampliando a
suscetibilidade de organismos oportunistas que normalmente seriam controlados
(Moura et al., 2024).

Os pacientes idosos devem ter uma supervisdo mais rigorosa, principalmente
aqueles com comorbidades que utilizam medicamentos para tratamento de cancer e
doencas autoimunes. Pois, os farmacos possuem um alto indice de toxicidade que os
tornam mais frageis e mais suscetiveis a outras doencas. Os imunossupressores
podem ocasionar algumas comorbidades como pressao alta, perda da funcao renal,
além de concentracdes elevadas de colesterol e triglicérides (lvulich; Snell, 2020).

O uso de medicamentos imunossupressores possui impactos adversos e
especificos no sistema imune e efeitos negativos especificos no sistema imunolégico.
A prednisolona é um dos medicamentos que desativa a funcdo fagocitica de
neutréfilos e mondcitos e também prejudicam a exibicdo de antigenos no papel das

células T e a expressao de citocinas pro-inflamatérias, consequentemente eleva o
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risco de enfermidades ocasionadas por fungos invasores (Schmidt et al., 2019).

2.4 Condi¢cbes ambientais e infec¢cdes fungicas

As infec¢Bes fungicas constituem um problema a nivel mundial, sendo que
algumas doencas causadas por fungos podem ser ignoradas e a ocorréncia pode ser
determinada no ambiente onde as pessoas vivem (Nazareth et al., 2023).

A precipitacdo, temperatura e umidade, sdo condi¢Bes climaticas que tém
efeitos registrados sobre os fungos. A baixa temperatura do ar resulta em uma
incidéncia constante em internacdes por micoses. Desse modo, mas habitos de vida
e fatores ecolégicos podem potencializar a prevaléncia de fungos que ocasionam
micoses (Nazareth et al., 2023).

Este estudo visa proporcionar informacgdes cruciais sobre 0s micro-organismos
gue acometem idosos. A compreensdo desses agentes patogénicos € fundamental
para o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes, visando eliminar ou
reduzir a incidéncia dessas infec¢cdes. Ao implementar medidas preventivas
adequadas, como monitoramento regular e tratamento precoce, espera-se melhorar
significativamente a qualidade de vida desse grupo, reduzindo o impacto negativo das

infeccBes fungicas na saude e bem-estar dessa populacéo vulneravel.

2.5. Fatores higiénicos e sociais de micoses

Além das infec¢cbes na pele e unhas, os idosos estdo mais propensos a
desenvolver candidiase oral devido ao uso de proteses dentarias removiveis,
associadas a higienizacao precaria. A estomatite protética, que ocorre devido ao uso
dessas proéteses, é geralmente causada pela Candida albicans. No entanto, fatores
como hipossalivacdo, ma adaptacdo das proteses e a falta de higienizacdo também
contribuem para o desenvolvimento da infeccdo (Bianchi et al., 2016).

Além do mais, traumatismo nas unhas, pés excessivamente suados, uso de
sandalias em banheiros publicos e uso prolongado de sapatos durante o dia e longas
horas de imersdo das maos e pés em agua sao fatores que contribuem para
disseminacdo fungica, principalmente para o desenvolvimento de onicomicoses
(Costa et al., 2019).

O conhecimento sobre os impactos a salude causados pelos agentes fangicos



14

7

infecciosos € essencial para o desenvolvimento de terapias eficazes, como,
intervengdo precoce, acompanhamento adequado de tratamentos, sdo medidas
eficazes para elevar a longevidade dos individuos, de modo a reduzir as infec¢des
causadas por micro-organismos patogénicos. Neste sentido, a presente pesquisa tem
a seguinte pergunta problema: “Quais sdo os principais agentes fungicos envolvidos
nas micoses superficiais e quais fatores de vulnerabilidade interferem no bem-estar
das pessoas acometidas?”

Dessa forma, esse trabalho tem como finalidade proporcionar informacdes
importantes a respeito dos micro-organismos que acometem idosos, além de
identificar os principais fatores de risco associados as micoses superficiais, visto que,
destaca a importancia do monitoramento e tratamento adequado para melhoria da
gualidade de vida dessa populacao vulneravel.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em uma revisao integrativa da literatura,
composta por artigos nos idiomas inglés e portugués publicados nos ultimos dez anos
nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Science Direct. A
partir de buscas realizadas nos descritores de busca MeSH terms do National Center
of Biotechnology Information (NCBI) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), as
palavras-chave que melhor descreveram o tema e foram utilizadas como estratégias

” I[{

de busca sao “superficial mycoses”, “fungal vulnerability”, “opportunistic superficial
fungal infection”, “elderly”, “aged”, “immunosenescence”, “onychomycosis” em inglés,
e “micoses superficiais”, “vulnerabilidade fungica”, infecgdo fungica superficial
oportunista”, “idosos”, “envelhecimento”, “imunossenescéncia” e “onicomicose” em
portugués, combinados pelo operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de incluséo para a selecdo dos artigos utilizados foram estudos do
tipo relato de caso que apresentaram associacao entre infeccdes recorrentes em
idosos causada por micoses superficiais. Artigos que nao continham selecéo de dados
originais, como revisbes de literatura, nota técnica, editorial e estudos que
correlacionavam a infeccao fungica em adultos, criancas e adolescentes, estudos sem
acesso ao texto completo e textos sem relacdo ao tema central foram excluidos
durante a busca bibliogréfica.

Inicialmente, a selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura do titulo,
seguida do resumo. Os textos selecionados tiveram seus resultados lidos e foram
selecionados para a leitura na integra. Os artigos que ndo se encaixaram no
delineamento da pesquisa, foram excluidos. A partir da leitura dos textos elegiveis, foi
realizada uma analise qualitativa dos dados apresentados para a obtencdo dos

resultados, que pode ser compreendido na figura 1 abaixo.



Figura 1 — Etapa de selecdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa sobre a

vulnerabilidade do idoso as micoses superficiais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca dos resultados, foram selecionados dez artigos, onde dois dos
artigos apresentaram dois relatos de caso independentes, totalizando doze relatos.
Os pontos observados na tabela incluem os autores e ano, pais, agente flngico e
micose, caracteristicas do paciente, fatores de vulnerabilidade, local da infeccao,
exame fisico e laboratoriais, diagnostico, tratamento e desfecho, como pode ser
analisado nas Tabelas 1 e 2.

Os estudos foram realizados na lItalia, Japdo, Suécia, Reinou Unido, Tunisia,
Poldnia, China e Taiwan, com prevaléncia na China, representado em 25% dos casos.
Grande parte das infec¢des fungicas endémicas se manifestam na China, juntamente
com micro-organismos fungicos encontrados em todo o mundo. Apesar da China ter
alcancado a segunda maior economia mundial, ela ainda & um pais em evolucéo e
enfrenta desafios com o desenvolvimento das enfermidades fangicas, visto que, esse
pais é habitado por inimeros idosos e pessoas com baixa renda que se tornam mais
vulneraveis a essas infec¢cdes (Zhou et al., 2020). Dos artigos selecionados foi
apresentado com maior ocorréncia estudos do ano de 2025, verificado em 41,6% dos
relatos. Em relacdo ao sexo dos pacientes, a maioria era homens, correspondendo
66,6% dos relatos analisados.

Em um estudo realizado no distrito de Thane, no estado de Maharashtra, na
india, foi relatado que os homens apresentam uma maior vulnerabilidade as infeccoes
fungicas, devido a pratica de exercicios a céu aberto, no qual favorece o aumento de
suor e contribui para um ambiente propicio para a proliferacdo dos fungos, além disso
os horménios masculinos podem ativar as glandulas sudoriparas e liberar mais suor,
enquanto que aglomeracdes frequentes, atividades profissionais e higiene
inadequada também favorece o desenvolvimento dessas infec¢cdes. Em relacdo as
mulheres ndo h& casos que expliguem o surgimento dos fungos, autores argumentam
gue a auséncia de relatos ocorre devido ao preconceito e constrangimento das
mulheres, no qual, recusam atendimento médico e, por conseguinte, reduz as taxas
de casos hospitalares nesse grupo (Baranwal et al., 2025).

Ademais, a média das idades encontradas dos pacientes correspondeu cerca
de 75 anos, sendo 58,3% apresentando idades entre 75-84 anos e 41,7% tendo entre

64-74 anos. A onicomicose pode se manifestar em diferentes faixas etarias, apesar
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disso a frequéncia se eleva com a idade, comprometendo cerca de 50% dos pacientes
com idade superior a 70 anos (Leung et al., 2019).

Em outro estudo realizado no Ira, a frequéncia de onicomicose em idoso, pode
ser observado pela existéncia de doencas como artrite, e fatores que reduzem a
resisténcia fisica e a flexibilidade corporal. A idade avancada é mais vulneravel a
proliferacdo dos micro-organismos devido & mé higiene tanto dos pés quanto das
unhas (Halvaee et al., 2021).

Os fatores de vulnerabilidade mais prevalentes na pesquisa foram o diabetes
mellitus, observados em 33,3% dos casos. Em um estudo realizado no Laborat6rio de
Micologia do Hospital Universitario na Itdlia, destacaram um aumento significativo de
infec¢des fungicas, principalmente em pacientes diabéticos. A onicomicose € um
distirbio ungueal que se destaca principalmente em pacientes com disfuncéo
glicémica, representada em 50% dos casos. O quadro de diabetes cronico favorece o
espessamento das unhas e o aumento da queratina subungueal, no qual favorece o
desenvolvimento de micoses. Orientacdes sobre descontaminacéo de pisos, evitar 0
uso compartilhado de itens pessoais e higiene adequada nos animais de estimacgao
devem ser empregadas para reduzir as infec¢des por fungos (Trovato et al., 2022).

Nos relatos de casos analisados, foram identificadas 8 micoses, totalizando 15
infeccBes fungicas, visto que, foram identificados mais de uma micose nos casos
analisados. Nesse caso, das infec¢fes fungicas observadas a mais predominante foi
a onicomicose (n=7), no qual é determinada como uma das infec¢des fungicas mais
recorrentes caracterizada por comprometer a placa ungueal, responsavel por no
minimo 50% de todos os disturbios ungueais (Leung et al., 2019).

Além disso, os idosos sdo mais acometidos por essas infeccbfes em
comparacao aos jovens, isso ocorre devido ao fluxo sanguineo reduzido, maior
exposicao a fungos virulentos e as comorbidades que se destacam como um fator de
risco para essas micoses (Miyachi et al.,, 2024). Por conseguinte, em menor
ocorréncia observou-se tinea capitis (n=2), tinea pedis (n=1), tinea faciei (n=1), tinea
corporis (n=1), tinea barbae (n=1), fusariose subcutanea (n=1) e fusariose cutanea
(n=1). No qual pode ser observado no Grafico 1.

Em relag&o ao total de onicomicose analisada, em 3 casos néao foi especificado
o tipo de fungo, por conseguinte, nos outros relatos analisados, foi detectado
Thychophyton rubrum (n=2), Candida parapsilosis (n=1) e Rhodotorula mucilaginosa

(n=1). As infec¢Bes fungicas causadas pela tinea barbae, capitis, corporis e faciei
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foram associadas ao Thichophyton rubrum. Um estudo realizado na Faculdade do
Paquistdo, foi observado que os dermatofitos sdo responsaveis por 90% das
onicomicoses, dentre os agentes fungicos mais comuns relataram o Trichophyton
rubrum e dermatéfito Trichophyton mentagrophytes. Além disso, os fungos néo
dermatofitos e leveduras estdo presentes em aproximadamente 10% dos casos de
onicomicose a nivel mundial (Shah et al., 2025).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos aborda que uma parcela
significativa dos casos de onicomicose € causada também pelo T. rubrum e T.
mentagrophytes, representado a 60 a 90% dos relatos, enquanto agentes flngicos
como T. verrucosum, T. violaceum, T. krajdenii, Epidermophyton
floccosum e Arthroderma spp. sédo pouco prevalentes (Falotico; Lipner, 2022). Por
conseguinte, a tinea pedis, fusariose cutdnea e subcutanea foi provocada
respectivamente e individualmente pelos fungos Epidermophyton floccosum,
Fusarium keratoplasticum e Fusarium proliferatum apresentados no Grafico 2.

Diante dos relatos analisados, verificou-se que 50% das infec¢des fungicas
acometeram as unhas, visto que 33,3% das micoses afetaram as unhas dos pés e
16,6% as unhas das maos. As unhas dos pés sdo mais comuns para o
desenvolvimento das infeccfes devido a pressao e as lesfes induzidas pelo uso de
calcados (Shah et al., 2025).

Além disso, sdo caracterizadas como um local de colonizacdo frequente, no
gual favorece a incidéncia da tinea, a disseminacdo por autoinoculacdo para outras
regides do corpo pode ocorrer, especialmente nas areas das maos e virilha
(Kovitwanichkanont; Chong, 2019). Os dermatofitos séo os principais causadores das
infeccBes ungueais, no qual apresenta predominio nas unhas dos pés em relacao as
unhas das maos (Axler; Lipner, 2024). Durante o exame fisico, 100% dos pacientes
apresentaram comprometimento cutdneo e ungueal, no qual alterou a coloragéo e o
aspecto da unha. O exame fisico é realizado em cada paciente que apresente
alteracdes nas unhas que seja indicativo de onicomicose, ao decorrer do exame as
alteracdes encontradas sao, discromia, espessamento amarelado da lamina

ungueal, hiperceratose subungueal e onicdlise.
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Tabela 1 — Comparativa dos estudos selecionados sobre o pais, o tipo de estudo, o agente fangico, as caracteristicas do paciente,
os fatores de vulnerabilidade e o local da infecgdo das micoses superficiais em idosos.

Autores e

Caracteristicas do

Pais Agente fungico/ micose . Fatores de vulnerabilidade Local dainfeccéo
ano paciente
Benvenuti; Italia Rhodotorula mucilaginosa/ Caso 1: Homem, 64 Caso 1: DM2 Caso 1: Unha da
Burlando; onicomicose anos, com alteracdes mao
Cozzani, progressivas nas Caso 2:
(2025) unhas Osteoartrite avacada, joelhos e quadris. Caso 2: Unhas dos
mobilidade diminuida e dificuldade com pés
Caso 2: Mulher, 72  autocuidados, como higiene adequada
anos. queixa de dasunhas
espagamento
progressivo nas unhas,
descoloracao e
desintegracéo das
unhas dos pés
Uchida et Japéo Agente fangico ndo Homem, 84 anos, Histérico de derrame pleural bilateral Dedos das maos e
al., (2021) especificado [Tinea queixa de dispneia, diagnésticado com quilotérax; tem dos pés
unguium(onicomicose) dedos das méos e pés Cardiomiopatia hipertréfica; aneurisma de
com espessamento e aorta abdominal; CA de bexiga e
descoloragéo nas hipertensdo
unhas edema nos
membros
Mokbel; Suécia; Reino Agente fangico ndao Mulher, 82 anos, 78 kg, Histérico de tabagismo, HAS, Unhas dos pés
Daniels; Unido especificado [Tinea ex-fumante hiperlipidemia, fibrilacdo atrial; direito
Alallan, unguium (onicomicose) guimioterapia prévia para CA de mama
(2024) realizada ha alguns anos atras
Besrour et Tunisia Epidermophyton floccosum Caso 1: Homem 70 Caso 1: DM2; artrite reumatoide; uso de Caso 1: Sola dos
al., (2025) / Caso 1: tinea pedis anos, diabético, febre e antidiabéticos e faz uso de tocilizumabe pés, espacos
(dermatofitose plantar e ichaco doloroso na (imunossupressor). interdigitais e perna
interdigital) perna direita, direita.
diagnosticado com Caso 2:



Suzuki et Japéo
al., (2021) especificamente
em Chiba, uma
provincia
japonesa
Jaworek et Polbnia
al., (2024)
Xie etal., China
(2023)
Yuetal., China
(2023)

Caso 2:
Agente fungico nao
especificado / Tinea

unguium (onicomicose)

Trichophyton rubrum/ Tinea
unguium com
dermatofitoma, tinea faciei e
tinea corporis

Trichophyton rubrum / Tinea
unguium (Onicomicose)
tinea unguium, tinea capitis
e tinea barbae

Trichophyton rubrum / Tinea
capitis

Fusarium proliferatum e
Prototheca wickerhamii /
Fusariose subcutania
causada pela coinfeccdo

erisipela nas pernas

Caso 2: Homem70
anos, sem
antecendentes
médicos

Homem, 76 anos;
japonés, erupcao
abdominal inicial,
eritema anular e
mudltiplas papulas
vermelhas na face,

pescogo e térax com
prurido

Homem, 75 anos,
agricultor;
anormalidades das

unhas dos pés por 30
anos e lesdes das
unhas da méao por 20
anos,

Homem, 77 anos;
historia de
descamacao e
alopecia, além de
prurido  no  couro
cabeludo, sofre por
tinea pedis e

onicomicose ha anos,
por falta de tratamento

Mulher, 81 anos; com
uso prolongado de
glicocorticoides pelas
suas comorbidades

Apenas les6es em ambos os halux com
evolucdo por mais de lano

Asma; rinite alérgica; anemia leve;
disfuncéo renal.
Idade avancada; imunossupressao

pos-cirargica; falta de cuidados medicos
regulares.

Idoso, tinea pedis (onicomicose) crbnica
sem tratamento prévio.

HAS, DM, gota, trombocitopenia; faz uso
de metilprednisolona por 10 anos; lesdo
cuténia exposta no dorso da méo direita,
ap6s uma perfuracdo com uma moldura
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Caso 2: Ambas as
unhas do halux

Face, pescoco,
térax e unhas dos
pés.

Unhas dos pés e da

mao direita;
autoinoculacao pés
cirurgia houve
disseminacédo para
barba e couro
cabeludo.

Couro cabeludo

Dorso de ambas as
maos e antebrago
esquerdo



Yen; Taiwan
Chang;
Sun, (2024)
Wuetal., China
(2021)

desses dois agentes citados

acima

Fusarium keratoplasticum /
Fusariose cutanea primaria

extensa

Candida  parapsilosis
Onicomicose

/

Homem, 81
agricultor;
queimaduras extensas
mais de 45% da
superficie corporal por
queima de restolho;
intubado em UTI

anos,

Mulher, 62 anos;
nenhum histérico de
trauma, doenca ou uso
de medicamento,
queixa de lesdo no
dedo

de madeira mofada e Ulceras eritematosa
(sem causa aparente) ha 2 meses na mao
esquerda

Queimadura extensa; lesdo inalatéria, fez
uso de ventilacdo mecénica, e na UTI
desenvolveu infeccdes de queimaduras
por Staphylococcus e Bacillus, bem como
pneumonia por Acinetobacter, que foram
tratadas com varios antibiético , além da
infeccdo fungica cuténea

Lesdo na unha do dedo por 2 meses;
nenhum histérico de trauma doenca ou
uso de medicamento
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Pele das éareas
queimadas,
principalmente

membros inferiores

Unha do dedo
minimo da méo
direita

Legenda: DM2: diabetes mellitus 2; DM: diabetes mellitus; CA: cancer; HAS; hipertenséo; UTI: unidade de terapia intensiva.

Fonte: propria autora (2025).
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Tabela 2 — Comparativa dos estudos selecionados sobre o exame fisico e laboratoriais, o diagnostico, o tratamento e o desfecho
das micoses superficiais em idosos.

Autores e ano Exame fisico Exames laboratoriais Diagnostico Tratamento Desfecho
Benvenuti; Caso 1: Unhas distroficas e Cultura (SDA); Teste DTM; LPCB  Onicomicose Terapia combinada: Remissdo completa apo6s
Burlando; endurecidas. e Teste de urease confirmada em cultura terbinafina oral 250 terapia combinada.

Cozzani, (2025)

Uchida et al.,
(2021)

Mokbel;Daniels;
Alallan, (2024)

Besrour et al.,
(2025)

Suzuki et al.,
(2021)

Caso 2: Unhas espessadas,

opacas, marrom-amareladas;
friaveis;  detritos  ungueais;
alteracao de morfologia.

Espessamento e descoloracdo
amarelo-esverdeada

Onicolise  superficial, leve
descoloragéo e ruptura da placa
ungueal.

Caso 1. Ceratodermia plantar
escamosa; intertrigo interdigital;
placa eritematosa quente e
dolorosa na perna.
Caso 2: Hiperceratose
subungueal bilateral;
melanoniquia longitudinal a
direita; xantoniquia e onicdlise
distal a esquerda.

Eritema coberto por escamas,
ambas unhas dos  pés

Microscopia (metdédo de analise
nao especificado)

Cultura micolégica (metédo ndo
especificado)

Caso 1:

Cultura (SDA);

Exame direto; gPCR para
confirmacéo do fungo

Caso 2:

Cultura (SDA); Cultura em &gar-
agua e

gPCR foi usado para confirmacéo
fungo

Exame direto com KOH Cultura
(SDA). Para identificacéo precisa

e com andlise da
morfologica e
metabolismo em
ambos em 0s casos.

Onicomicose
concomitante
(sindrome das unhas
amarelas)

Onicomicose
associada a isquemia
crbnica de membros
inferiores

Caso 1: Tinea pedis,
(dermatofitose plantar
e interdigital) pelo
agente
Epidermophyton
floccosum e erisipela
secundaria.
Caso 2:
unguium
(onicomicose).

Tinea

Tinea unguium com
dermatofitoma

mg/dia e cetoconazol
tépico por 4 semanas.

Antifangico para
onicomicose

(medicacéo néo
especificada).

Amorolfina esmalte por
12 meses

Caso 1: Pomada
Terbinafina 2x ao dia e
amoxicilina/acido
clavulanico
erisipela.

Caso 2: Terbinafina 250
mg/dia por 6 meses.

para

Fosravuconazol L-lisina
etanolato (F-RVCZ) 100

Melhora  clinica, porém
deformidade ungueal
persistente devido a sindrome

das unhas amarelas.

Amorolfina
eficacia.recomendada
abordagem vascular
Cilostazol, para melhora da
circulagdo sanguinea
favorecendo a nutricdo das
unhas e possivel resolugédo da
onicomicose associada

sem

Caso 1. Eficacia contra
dermatdfitos. A Amoxicila e
acido clavulanico para
erisipela sua efichcia néo
detalhada no artigo.
Caso 2: Medicacéo
apresentou  eficacia para
infeccao causada pelo
dermatofito.

Cura clinica; sem recidiva
ap6s 1 ano. A medicacao foi



Jaworek et al.,
(2024)

Xie et al., (2023)

Yu et al., (2023)

Yen; Chang;
Sun, (2024)

deformadas com hiperceratose
subungueal e estrias brancas e
amarelas observada em lamina
em ambos os halux

Unhas com  descoloracéo
amarelada; linhas transversais;
hiperceratose subungueal;
destruicdo distal das laminas
ungueais. Lesdes eritematosas
encontradas na regido da
barba, papulas e pustulas com
escamas amareladas no couro
cabeludo

Eritema  escamoso  difuso
amarelo-acinzentado; crostas
de sangue; queda de cabelo
esporadica.

Placa verrucosa bem delimitada
dorso da mao direita; eritema
edematoso irregular, ulceracéo
no dorso da méo esquerda com
eritema se espalhando para o
antebraco esquerdo.

Grandes Ulceras com esfacelos
e crostas bilaterais em
extremidades inferiores

do fungo, a sequéncia das
regides (ITS) do gene do RNA
ribosomal foi realizada

Exame direto (metdédo nao
especificado); Realizado culturas
(ndo especificado o tipo de
cultura),

Exame direto (ndo especificado):
Cultura (BDA); MALD - TOF MS;
sequenciamento  molecular e
Tricoscopia mostrou  pontos
pretos, fios quebrados e escamas
brancas

Histopatologia (PAS)
Histopatologia (HE) - Cultura
(dgar aveia e SDA) Cultura
(SDA); LPCB; Sequenciamento
ITS e RBP2 - 100% similar a cepa
BL4 do fungo (ITS);
Sequenciamento CYTB- 100%
similar com o gene CYTB da cepa
ATCC MYA4772 do fungo
Prototheca wickerhamii

Cultura das feridas (tipo de
cultura ndo especificado); Exame
direto: KOH 20%; Histopatologia
(PAS); Cultura da Bidpsia; Exame

(diagnosticado
atraves do raspado
ungueal do hallux
esquerdo), tinea faciei,
tinea corporis causada
por T. rubrum.

Onicomicose tinea
unguium, tinea capitis
e tinea barbae por T.
rubrum.

Tinea capitis adulta

infectada  por T.
rubrum

Doenca fungica
subcutania caudasa

pela coinfecgéo por F.
proliferatum e P.
wickerhamii.

Fusariose cutanea
primaria extensa
causada por F.
keratoplasticum

mg/dia por 3 meses.

Terbinafina oral 250
mg/dia por 3 meses;
clindamicina oral 300 mg

3x/dia e creme de
isoconazol 1% com
valerato de

diflucortolona 0,1%

Aconselhado raspar o
cabelo, mas o paciente
negou, ele foi tratado
com Terbinafina oral 250
mg/dia; creme de
cetoconazol tépico
2x/dia e xampu de
cetoconazol 3x na
semana.

(0] teste de
suscetibilidade
antifungica foi realizado
e o paciente foi tratado
com Voriconazol oral
400 mg/dia por 4
semanas.

Antifungico  sistémico:
Voriconazol IV

intravenoso 6 mg/kg
12/12h, 2 doses; depois
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aprovada no Japao em 2018,
eficaz para T.unguium, mas
que nesse caso também foi
Util para todos os tipos de
tinea

Melhora significativa das
lesbes apdés um més de
terapia, paciente atingiu a
cura clinica.

Cura clinica em 1 més; com
couro cabeludo liso e sem
perda capilar.

Melhora significativa; sem
recorréncia em 5 meses;
deixando cicatrizes com
hipopigmentac&o.

Evolucéo para choque séptico
e Obito 42 dias apds admissao
hospitalar.



Wu et al.,, (2021) Sensibilidade,

purulenta a pressédo; dor local;

edema e
temperatura.

microscopico(metédo nao
especificaddo); Identificacédo
molecular (ITS) confirma o fungo
e

Hemocultura fungica

Exame direto (metddo nédo
especificado; CHROMagar;
Identificacdo  molecular ITS
confirma o fungo e Teste de
sensibilidade:
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de 4 mg/kg 12/12h

Onicomicose por Itraconazol oral 200 mg  Melhora clinica progressiva
Candida parapsilosis 2x/dia por 7 dias. apo6s tratamento inicial.

Legenda: SDA: agar dextrose saboraud; DTM: meio de cultura para dermatéfitos ; LPCB: microscopia direta com azul de algodéo em lactofenol; KOH: hidroxido
de potassio; PAS: Acido Periddico + Reativo de Schiff; HE: (Hematoxilina e Eosina); CYTB: Citocromo B; BDA: Agar Batata Dextrose; MALDI-TOF
MS: Espectrometria de Massa por Dessorcao/lonizacdo a Laser Assistida por Matriz e Tempo de Voo;; ITS: espacadores transcritos internos de DNA
ribossomico; RPB2: segunda maior subunidade da RNA polimerase Il; IFM 65869: registro da cepa fungica; gPCR: Reacdo em cadeia da polimerase

guantitativa ou PCR em tempo real

Fonte: propria autora (2025).


https://www.google.com/search?sca_esv=9477f2e8cc3fac1a&rlz=1C1GCEA_enBR1123BR1123&cs=0&sxsrf=AE3TifPyipacuBmAHvWAveOJV5fX6pXVNQ%3A1758496042147&q=Espectrometria%2Bde%2BMassa%2Bpor%2BDessor%C3%A7%C3%A3o%2FIoniza%C3%A7%C3%A3o%2Ba%2BLaser%2BAssistida%2Bpor%2BMatriz%2Be%2BTempo%2Bde%2BVoo&sa=X&ved=2ahUKEwja76Gf_OqPAxVlHrkGHZaQLmIQxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfAodtGAdG6BEjxkZWAb0b1M3wZrZh-ATujyFZp_9PdvoD5Ho3UCbF6q8dt74x2j21N-uFXCCTMswAZkTa4wAAkHIm8zsftsfRX1KF3-1vjdp6O401sAtKUcJhgJLpnXEPGwOWYu7pXTQCy7JwScWqHhXpSewlPuusLlPghMhc4Kw5cQmG8ZBPkIyES-0UHUsASjOb84K_lAdmy6gtiHFpQwLJsxYFmmSaawKTicu1zsjvALOqBGWbPeE1YctshdkNiXwAAjKkWEJYEObqCNbUswurGsa9MI7beQln1LzPOThA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=9477f2e8cc3fac1a&rlz=1C1GCEA_enBR1123BR1123&cs=0&sxsrf=AE3TifOQXWlIRNMYlgS5VV91rmhqyjFUDw%3A1758496697919&q=Espa%C3%A7ador%2BTranscrito%2BInterno&sa=X&ved=2ahUKEwj33fvX_uqPAxVBILkGHfy6AHAQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAvxkc20mkmILjGfuZR2iAb2bpcUp46a1Sh5Rg0eZfI-7Z0YJy2rvv17XPjj6NxF6UfbhOl6iKNHrRaWRWoVsdqXboErzp2jlgA3PyJeUuBnZeeuhUsYMc8-q0a4MBObdBuLTMDHPXQFyxyi_kX8e2rDdDOyZ5wAcjIXle8pzlC8f0LDEaqiFD8X0odvJ0m4mP6bSnUFRip1oTf028eu-y4XXG55iweU0ExSJcXPAxYPuzOO5prekZHXyUL95aD2oBAB4qC9_LOfL-cMBuV25am3kNuBTivZ9DNxsC4quoAug&csui=3
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Grafico 1. Analise percentual das micoses identificadas.

Micoses
50,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

46,67%

13,33%

10,00% 6,67% 6,67% 6,67% 6,67% 6,67% 6,67%

BN N BN BB

0,00%
Onicomicose Tinea capitis Tinea pedis Ttinea Faciei Tinea Tinea barbae Fusariose Fusariose
corporis subcutdnea cutadnea

Fonte: propria autora (2025).

Grafico 2. Representacao dos fungos identificados em cada tipo de micose

Agente fungico por micose

Fusariose cutanea (Fusarium keratoplasticum) I 100,00%

Fusariose subcut@nea (Fusarium proliferatum) I 100,00%

Tinea pedis (Epidermophyton Floccosum) I 100,00%

Tinea corporis (Trichophyton rubrum) I 100,00%

Tineafaciei (Trichophyton rubrum) IS 100,00%

Tinea capitis (Trichophyton rubrum) IS  100,00%

Tinea barbae (Trichophyton rubrum) IS 100,00%
Onicomicose (Candida parapsilosis) Wl 14,29%

Onicomicose (Rhodotorulamucilaginosa) Wl 14,29%
Onicomicose (Trichophyton rubrum) N 28,57%
Onicomicose (Nao especificado) I 42,80%

Fonte: prépria autora (2025).

Em casos mais severos os disturbios frequentemente observados séo,
onicodistrofia com estriacbes, espessamento e desintegracdo da lamina,
onicocriptose, perda ungueal e lesbes com manchas sugestivo de hematoma
subungueal (Falotico; Lipner, 2022).

Dentre os exames laboratoriais, cada caso utilizou mais de um teste para o

diagndstico, totalizando 44 testes. Dentre os testes realizados, foram utilizados,
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cultura micologica (38,6%), testes moleculares (27,2%), exame micoldgico direto
(18,1%) e histopatologia (6,8%). Outros exames, como teste de urease, tricoscopia,
teste de sensibilidade foram usados, porém com pouca prevaléncia, visto que,
estiveram presente em 9,1% dos casos (Grafico 3).

Grafico 3. Exames laboratoriais detectados nos relatos.

Exames Laboratoriais
18 17 45,00%
16 38,60% 40,00%
14 12 35,00%
12 30,00%
0,

10 8 BN 27.20% 25,00%
20,00%

8 S 18,20%
6 4 15,00%
3 0
4 ° 9,20% 10,00%
2 - 6,80% 5,00%
0 0,00%

Cultura Exame Exames Histopatologia Outros
micologica micolégico  moleculares
direto
B Quantidade Porcentagem

Fonte: propria autora (2025).

Em um estudo realizado no Estados Unidos, demostraram que para a
confirmacdo do diagndstico das infec¢des fungicas, utilizam-se diversos exames.
Entre eles estdo cultura fungica, que detecta a presenca de agentes fangicos e
promove informa¢des sobre a viabilidade dos fungos, pois direciona a escolha da
terapia antifingica; o teste microscopico direto, no qual utiliza-se o hidréxido de
potassio (KOH) com funcéo de diluir a queratina apds retirada da lamina ungueal, o
gue favorece a analise de hifas septadas e bem visiveis; e o exame histopatolégico,
com a coloracdo PAS (Acido Periddico-+ Reativo de Schiff) que facilita a observacdo
de pseudo-hifas, hifas, esporos e leveduras (Falotico; Lipner, 2022).

Além desses métodos, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é empregada
para amplificar fragmentos de DNA fungico, no qual contribui para a especificidade e
precisdo para deteccdo do micro-organismo causador (Leung et al., 2019). Dessa
forma, os exames laboratoriais micolégicos sao fundamentais para o diagnostico, visto
gue, evita ineficiéncia ao tratamento e falhas diagnésticas (Falotico; Lipner, 2022).

Das culturas observadas 29,4% nao especificaram o meio utilizado, enquanto
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que 35,2% utilizaram o agar sabouraud dextrose (SDA). Outros meios de cultivo foram
empregados em menor propor¢do, cada um representando 5,86% dos casos: agar
batata, &gar agua, agar aveia, CHROmagar e meio teste para dermatofitos (DTM).

Em relacdo ao exame micoldgico direto, 75% dos relatos ndo especificaram a
metodologia aplicada, enquanto que 25% dos casos relataram o uso de hidréxido de
potassio (KOH). Os exames moleculares utilizados para confirmacao diagnostica
foram, qPCR (16,6%), LPCB (25%), ITS (33,5%) e em menor frequéncia MALD TOF-
MS, sequenciamento molecular e sequenciamento RBP2 presente em 24,9% dos
relatos. Por fim, a Histopatologia esteve presente em trés casos, visto que, 66,6%
empregou-se a coloragédo PAS (Acido Periodico + Reativo de Schiff) e em 33,3% a
coloracdo HE (Hematoxilina e Eosina).

Diante dos resultados laboratoriais, observou-se a presenca de hifas e
esporangios (36,4%). Em seguida, foi detectado a formacao de colbnias na cultura em
(36,4%), descritas como coldnias brancas e rosadas, colonias redondas e lisas, além
da presenca de conidios fusiformes (9,1%). A identificacdo molecular foi aplicada em
18,2% dos casos.

Em relacéo as terapias antifungicas, 66,6% dos casos foram utilizado a terapia
isolada, no qual foram incluidos amorolfina topica (n=1), fosravuconazol oral (n=1),
voriconazol oral e intravenoso (n=2), itraconazol oral (n=1) e terbinafina oral e topica
(n=2) e 33,3% dos casos a terapia combinada com terbinafina + cetoconazol com
aplicacao topica e oral (n=3) e terbinafina + clindamicina + isoconazol com uso oral e
topico (n=1), como pode ser observado no Grafico 4.

Para o tratamento das infec¢des foram utilizados 17 medicamentos, sendo que,
em alguns casos, optaram por usar mais de um farmaco para o tratamento, enquanto
outros pela monoterapia, nos relatos, os métodos para administracbes dos
medicamentos foram terapia oral, topica e intravenosa. Dessa forma foi analisado que
a terapia oral demonstrou maior eficiéncia, visto que, foi representada em 52,9% dos
casos.

Em um estudo realizado no Estados Unidos e Meéxico, foi relatado que
antifangicos tépicos apresentam baixa eficiéncia, enquanto os antifingicos orais na
maioria dos casos podem ser essenciais, mas requerem um tratamento prolongado
(Bermudez et al.,, 2023). Além disso, a onicomicose é uma infeccdo de dificil
resolugéo terapéutica e os pacientes apresentam baixa conformidade ao tratamento

e elevada taxa de recidivas,
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devido a isso a terapia de longa duracao é essencial, visto que, o fungo possui uma
penetracdo profunda na lamina ungueal (Leung et al., 2019).
Grafico 4. Percentual das terapias antifingicas utilizadas nos casos analisados.

Terapia antiflingica
I 16,67%

Terbinafina (oral e topico)

DN 8,33%

Itraconazol (oral)

I 16,67%

Voriconazol (oral e intravenoso)

DN 8,33%

Fosravuconazol ( oral)

I 8,33%

Amorolfina (tépica)

N 3,33%

Antifingico (nome nédo especificado)

Terbinafina + Clindamicina + Isoconazol I 533
(oral e tépico) ’

N 25,00%

Terbinafina + cetoconazol (oral e tépico)

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fonte: propria autora (2025).

O desenvolvimento lento das unhas dos pacientes € outro fator para o longo
periodo da terapia, sendo necessario 8 a 12 meses ou até por um tempo superior de
tratamento até que as unhas dos individuos voltem a crescer (Halvaee et al., 2021).

Apesar dos medicamentos orais e topicos apresentarem maior eficacia eles
possuem pontos negativos. A terapia oral, é longa e devido a isso podem causar
disturbios cardiacos e serem toxicos para o figado. Além disso, a terapia topica
demostra eficacia diminuida, por terem pouca capacidade de impregnacédo na unha
(Abdou et al., 2025).

De trés estudos analisados, a terapia combinada com terbinafina associada ao
cetoconazol demonstrou efetividade em todos os pacientes e em cinco casos
avaliados, cada paciente utilizou uma terapia distinta, incluindo terbinafina +
clindamicina + isoconazol (n=1), antifingico néo especificado (n=1), fosravuconazol
(n=1) e itraconazol (n=1), em relacdo ao nivel de resposta clinica, todos os
tratamentos apresentaram cura e evolucao favoravel (Grafico 5)

Por outro lado, entre os trés casos analisados, dois fizeram uso de voriconazol,
mas apenas um mostrou resultado satisfatério. No outro, o tratamento néo foi eficaz,

devido a presenca de uma doenca associada, que comprometeu a eficiéncia do
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antifangico. A amorolfina foi utilizada em um caso como tratamento para a micose,
mas cuja ineficacia também foi detectada pela presenca de isquemia crénica nos
membros inferiores do paciente, condicdo que pode ter comprometido a agdo do
medicamento. J& a terbinafina, utilizada isoladamente em dois relatos, alcangou a

acao terapéutica esperada (Grafico 5).

Grafico 5. Percentual da eficacia das terapias antifingicas utilizadas.

Eficiéncia das terapias antifingicas

Terbinafina | 100,00%

Itraconazol | 100,00%

Voriconazol I 50,00%
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Antifungico (nome ndo especificado) | 100,00%
Terbinafina + Clindamicina + Isoconazol | 100,00%
Terbinafina + cetoconazol ] 100,00%

0,00% 50,00% 100,00% 150,00%

Fonte: propria autora (2025).

Dos 12 casos observados 83,3% apresentaram eficacia ao tratamento. O
medicamento que se destacou em todas as terapias foi a terbinafina verificado em
50% dos estudos.

A Administracdo de alimentos e medicamentos dos Estados Unidos, autorizou
0 uso da terbinafina oral e relata ser a acéo terapéutica mais efetiva. Ademais, o
fluconazol e itraconazol sdo antifungicos orais que também estdo liberados para
tratamento da onicomicose. A terapia isolada com terbinafina atualmente é a
medicacdo mais indicada, quando ocorre rejeicdo ao uso da terbinafina, a dosagem
pulsada € uma alternativa para resolucdo da infeccdo sendo utilizada, terbinafina,
itraconazol e fluconazol. Essa abordagem terapéutica pode ser escolhida devido,
comorbidades, reacbes adversas, interagcbes medicamentosas (Bermudez et al.,
2023).

O mecanismo de acgédo da terbinafina baseia-se no bloqueio ergosterol, que € o

principal composto das membranas celulares fingicas. A terbinafina impede a enzima
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esqualeno epoxidase e leva ao aumento da concentragdo do esqualeno dentro das
células. Esse acumulo da substancia leva a falta de compostos necessérios para as
membranas celulares fangicas, especialmente o ergosterol. A auséncia do ergosterol
blogueia o desenvolvimento da membrana celular e o crescimento do fungico, no qual
contribui para a destruicdo do fungo e a eficacia da terbinafina (Dwiecki; Michalak;
Muszalska-Kolos, 2021).

Diante do exposto, verificou-se que ainda sdo necessarias mais pesquisas para
aprofundar, de forma detalhada, a relagdo entre a vulnerabilidade do idoso as micoses
superficiais. Nesse contexto, observou-se que alguns estudos foram analisados
clinicamente em um curto periodo de tempo, com variacdo de um més a um ano.
Devido a essa variabilidade temporal, apesar de cura clinica em alguns casos, nao
permite avaliar com segurangca a frequéncia de recidivas tardias, tais como
desenvolvimento da resisténcia antifungica, efeitos adversos e interacdes
medicamentosas que sdo aspectos relevantes em idosos devido as suas
comorbidades. Além disso, no ambito brasileiro outras micoses superficiais poderiam
se apresentar como as formas mais frequentes, além da onicomicose, mas pela falta
de estudos realizados no Brasil, essa hipotese nédo foi confirmada. Diante dessas
limitacbes, sugere-se novas pesquisas que busque aprimorar 0S meétodos

diagnasticos e terapéuticos direcionados a essa populacao vulneravel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa sobre a vulnerabilidade dos idosos as micoses superficiais,
conclui-se que o estudo alcangou todos 0s objetivos propostos, além de contribuir de
forma significativa para a satude da populacao idosa. A partir da pesquisa, foi possivel
detectar o Trichophyton rubrum como o agente fungico mais prevalente, bem como
identificar os principais fatores de vulnerabilidade que favorecem o desenvolvimento
das infec¢cdes, como a imunossenescéncia, as comorbidades como o diabetes
mellitus, o uso prolongado de imunossupressores e fatores como a ma higiene.
Também foram observados os desafios relacionados ao tratamento antifingico em
idosos, principalmente devido as condi¢des clinicas preexistentes, que comprometem
a resposta terapéutica e aumentam o risco de proliferagdo de micro-organismos.

Dessa forma, as micoses superficiais em idosos configuram um problema de
saude publica, no qual é necessario o desenvolvimento de novas pesquisas clinicas
para que resolvam as limitacdes desse estudo, de modo a desenvolver novas terapias
mais efetivas para a prevencdo e controle, visto que, com avanco dessas
investigacOes podera contribuir diretamente para a melhoria da qualidade de vida da

populacéo idosa.
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