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RESUMO

O presente trabalho, trata-se de um estudo a respeito dos tratamentos
alternativos instituidos a pacientes com quadro de Onicomicoses. Tem como objetivo
geral realizar uma discussao a respeito da importancia das Terapias Fotodinamica e
a Laser como métodos de tratamento alternativos para onicomicoses e como objetivos
especificos, descrever como esses métodos funcionam, assim como selecionar
estudos publicados que abordem o tema e analisar 0os seus resultados. A relevancia
do tema consiste no fato de trata-se de uma patologia que atinge grande parcela da
populacdo, causando desconforto fisico e sentimentos de vergonha, e em alguns
casos, ndo é possivel utilizar o tratamento convencional, por questdes de riscos ou
porque 0s patdgenos causadores se tornaram multirresistentes, levando a
necessidade de realizacdo de outras abordagens. A metodologia utilizada foi a de
revisdo bibliografica, com carater exploratério, onde foram obtidos estudos publicados
nas bases de dados, Bireme, Lilacs e Scielo no periodo de 2010 a 2020. Foram
obtidos incialmente 15 estudos e apds analise, selecionou-se somente 07, sendo que
04 séao referentes a Terapia Fotodinamica (TF) e 03 a Terapia a Laser (TL). A analise
dos mesmos permitiu evidenciar que a TF é uma abordagem que somente deve ser
utilizada em pacientes multirresistentes ou com risco diante do uso de medicamentos
antifangicos, além de que, mesmo demonstrando uma boa eficacia, a mesma ainda
possui um custo muito elevado se comparada aos métodos de tratamento
convencional. Quanto a TL, os estudos demonstram que a mesma nao é totalmente
confidvel, uma vez que os resultados alcancados divergem, onde alguns demonstram
eficacia, enquanto outros ndo, sendo levantadas recomendacdes sobre a necessidade
de se estudar melhor o método. Por fim, recomenda-se que os dois métodos sejam

melhor estudados, afim de garantir uma real eficiéncia.

Palavras-Chaves: Fungos. Micoses. Tratamento. Unhas. Abordagens.



ABSTRACT

The present work is a study about alternative treatments instituted to patients
with onychomycosis. Its general objective is to conduct a discussion about the
importance of Photodynamic and Laser Therapies as alternative treatment methods
for onychomycosis and as specific objectives, as these methods are necessary, as
well as to select published studies that address the theme and analyze their results. A
compound of the theme consists in the fact that it is a pathology that affects a large
portion of the population, causing physical discomfort and feelings of shame, and in
some cases, it is not possible to use conventional treatment, due to risk reasons or
because the pathogens causes are transmitted multi-resistant, leading to the need for
other approaches. The methodology used was the bibliographic review, with an
exploratory character, where studies published in the databases, Bireme, Lilacs and
Scielo in the period from 2010 to 2020 were studied. Initially 15 studies were selected
and after analysis, only 07 were selected, being that 04 refer to Photodynamic Therapy
(TF) and 03 to Laser Therapy (TL). The analysis of the same mandatory evidences
that TF is an approach that should only be used in multidrug-resistant patients or those
at risk from the use of antifungal drugs, besides that, even demonstrating a good
efficacy, it still has a very high cost if compared conventional treatment methods. As
for TL, studies show that it is not completely reliable, since the results achieved differ,
where some prove to be effective, while others are not, and recommendations are
raised on the need to study the method better. Finally, it is recommended that the two

methods are better studied, in order to guarantee real efficiency.

Keywords: Fungi. Mycoses. Treatment. Nails. Approaches.
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1 INTRODUCAO

As micoses tratam-se de infec¢cdes que afetam camadas superficiais da pele
humana. As mesmas podem ocorrer de diversas formas e apresentam uma série de
fatores relacionados ao seu surgimento e desenvolvimento. Em condicfes favoraveis,
uma micose pode atingir grandes areas da pele humana, devido ao seu rapido
crescimento (PEREIRA, 2012).

De acordo com Maifrede (2009), as Onicomicoses sdo um dos tipos de micoses
mais prevalentes a atingir o homem, sendo que as mesmas se tratam de uma infec¢ao
causada por fungos, a qual atinge as unhas das médos e dos pés principalmente,
devido a maior exposicdo a umidade e ao calor. E muito comum que uma pessoa com
guadro de Onicomicose tenha a sua autoestima afetada, além dos transtornos fisicos,
advindos dos sintomas trazidos pela doenca (MONTARIN; ALMEIDA; COLOMBO,
2015).

De acordo com Silva (2017), é alto o nimero de casos de Onicomicoses no
Brasil, sendo que a mesma atinge individuos de todas as regifes do pais. Conforme
o autor, dependendo da regido, existem variacbes das caracteristicas apresentadas
em cada caso, sendo possivel identificar mais de um agente etioldgico, responsavel
pelo desenvolvimento da infegéo.

As Onicomicoses podem atingir tanto homens quanto mulheres, entretanto é
possivel observar a existéncia de uma maior frequéncia na populacdo feminina e
conforme Chaves (2016), essa prevaléncia pode ser explicada pelo fato de que nesse
grupo, é comum o uso de saltos altos, o que facilita a ocorréncia de traumas que
predispdem a ocorréncia da infec¢do fangica, assim como a utilizacdo de calgcados
fechados, os quais criam um ambiente propicio ao surgimento e desenvolvimento do
quadro.

Assim, a relevancia do tema consiste no fato de trata-se de uma patologia que
atinge grande parcela da populacgdo, causando desconforto fisico e sentimentos de
vergonha, e em alguns casos se faz necessaria a utilizacdo de outros tipos de
tratamentos.

Diante deste fato, busca-se por meio da presente pesquisa, contribuir com
informacdes cientificas a respeito do tema. Portanto € um estudo importante tanto em
relacdo a area profissional, quanto em torno do foco social, ja que problema é

facilmente observado na sociedade.



13

O objetivo geral é realizar uma discussdo a respeito da importancia das
Terapias Fotodinamica e a Laser como métodos de tratamento alternativos para
onicomicoses.

Os objetivos especificos sao descrever como funcionam esses métodos, assim
como selecionar estudos publicados que abordem o tema e analisar 0s seus
resultados.

Mediante o que se exp0e, sdo formuladas as seguintes questdes norteadoras,
gue contribuirdo para a construgéo do estudo: O que sao as terapias fotodinamica e a
laser? Como tais procedimentos funcionam? Quais foram os resultados obtidos pelos
estudos publicados a respeito do tema nos ultimos 10 anos?

A metodologia utilizada é do tipo bibliogréfica, sendo que a abordagem utilizada
€ a qualitativa e o carater é o exploratério-descritivo, onde foram selecionados estudos
em bases de dados eletronicas da internet.

No que diz respeito a divisdo, o estudo possui 0s seguintes topicos: Introducéo,
onde é apresentado o tema, problema da pesquisa, objetivos e justificativa, seguido
da fundamentacao teorica, na qual sdo dispostos conceitos e ideias a respeito da
anatomia e fisiologia da unha, onicomicoses e seus diversos tipos, além de
epidemiologia, tratamentos alternativos e formas de prevencao, sempre com base na
literatura cientifica. A metodologia € a terceira parte, e nela é possivel observar todo
0 percurso realizado durante a pesquisa e a elaboracao dos resultados e discusséo.

Por meio dos resultados e discussdo sédo realizadas comparagfes e a
discussédo do tema baseado nos estudos que foram selecionados através da pesquisa
nas bases de dados eletrbnicas. A conclusdo é a ultima parte, sendo o0 momento
oportuno para reafirmar os resultados alcancados e propor novas ideias e
possibilidades.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DA UNHA

Tratam-se de estruturas epiteliais, as quais sdo queratinizadas, apresentando
crescimento durante toda a vida do individuo, sendo que estruturalmente é possivel
observar por meio microscopico a disposicédo de filamentos de queratina por toda a
extensdo das mesmas. Outras caracteristicas que podem ser observadas nas unhas,
dizem respeito a rigidez, resisténcia e flexibilidade (SILVA, 2014).

De acordo com Carvalho (2011), o conhecimento sobre a sua anatomia é muito
importante para os profissionais que atuam no campo de estética, uma vez que por
meio da analise anatdbmica é possivel identificar a ocorréncia de alteracdes, as quais
podem ser provenientes de patologias especificas, como fungos. Conhecer tal
anatomia, possibilita também uma melhor aplicacdo terapéutica no combate a
alteracdes que se fizerem presentes.

A unha recobre toda a parte dorsal da falange distal, sendo que a mesma pode
ser divida nas seguintes partes: placa ou lamina ungueal, matriz ungueal, leito
ungueal, hiponiquio, Eponiquio, lunula e a bordas livres (CHAVES, 2016). Por meio

da figura 01, é possivel observar as divisdes da unha.

UNHA

, o Bordas livres
Hipeniquio —
Placa ou
ldmina
Leito ungueal
ungueal
Lunula
Mdt”z www.tempomercurio.com.br Epon[quio
ungueal

Arte: Fernanda Labas

Figura 01 — Estrutura apresenta pela unha
Fonte: Carvalho (2011)

A matriz ungueal € o local que onde se fazem presentes células epiteliais, as

quais trabalham diretamente no processo de formacgéo e crescimento das unhas.
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Através da matriz € possivel observar o surgimento da lunula e da placa ungueal
(SANTO, 2014).

Conforme Martins (2016), a placa ou lamina ungueal trata-se da porgcéo que
fica no centro da unha, sendo caracterizada como uma porc¢ao rigida e translucida,
sendo formada pela composicéo de onicocitos (células queratinizadas). Devido a sua
composicdo, a mesma é amplamente queratinizada e se desenvolve ao longo do
crescimento do individuo, estando relacionada de forma direta com a sensacéo tatil
do individuo.

O leito ungueal por sua vez é a porcao localizada abaixo da placa ungueal,
sendo o local onde ocorre muitas das infeccdes por fungos e bactérias. A unha liga-
se ainda ao periésteo por meio das fibras de colagenos, que ficam dispostas de forma
vertical (CHAVES, 2016). Através da figura 02 é possivel observar o leito ungueal e a
ligacdo entre o periésteo e a unha.

Carvalho (2011), ressalta que o leito ungueal possui uma grande
vascularizacéo, existindo pelo menos duas artérias digitais laterais, além de estruturas
neurovasculares, as quais atuam no processo de termorregulacdo, ajudando na
dilatacdo dos vasos da regido, diante de baixas temperaturas.

O Eponiquio também conhecido como cuticula, trata-se da porcédo que fica
entre a matriz, linula e placa ungueal, e 0 mesmo atua protegendo a raiz da unha,
portanto € muito importante que sejam realizados cuidados constantes, de forma que
se mantem o local bem hidratado, visando evitar ressecamentos (SILVA, 2014).

O hiponiquio é a porcdo que se encontra entre o leito ungueal e as bordas
livres. Por meio do mesmo, é possivel observar a divisdo entre o centro da unha e a
epiderme, sendo que apresenta largura entre 0,5 a 1,5 mm, e um tom castanho rosado
(MARTINS, 2016).

A Lunula é popularmente conhecida como “meia lua” da unha, sendo que por
meio da mesma, € possivel visualizar parte da raiz da unha. Caso sofra danos, pode
acabar apresentando deformidades, que ndo podem ser reversiveis, aléem de que as
alteracdes na tonalidade apresentada, podem ser indicativos de problemas vasculares
e cerebrais (CARVALHO, 2011).

As bordas livres sdo a parte da unha que crescem além do dedo, sendo que
nestes locais, ndo existem terminacdes nervosas e nem sanguineas, desta maneira,

nao é possivel sentir dor ao corta-las (CHAVES, 2016).
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lamina leito ungueal 0850

Figura 02 — Lamina, leito ungueal, 0ssos, peridsteo.
Fonte: Lima (2018)

De acordo com Martins (2016), as unhas ficam ligadas de maneira firme ao
periosteo da falange distal, por meio de fibras de colageno que possuem orientagao
vertical. Assim, a convexidade da unha no sentido longitudinal ocorrer em razéo da
orientacao da matriz, além da existéncia da prega ungueal proximal, a qual resulta em
um crescimento e desenvolvimento préximo-distal.

Em muitos casos, o estado de saude do individuo pode influenciar diretamente
na aparéncia e estado de suas unhas. Algumas alteracdes na estrutura nas mesmas,
pode estar relacionado a falta de vitaminas, aminoacidos e outros nutriente essenciais
(SILVA, 2014).

2.2 FISIOLOGIA DA UNHA

Assim como no caso dos cabelos, as unhas apresentam em sua composi¢ao
queratina, proteinas, filamentos e fosfolipidios, o que possibilita que sejam rigidas, ao
mesmo tempo tenham certa flexibilidade, sendo que em numero percentuais, as
mesmas apresentam até 80% de queratina dura e 10% de mole, também conhecida
como “queratina de epitélio”. Embora ndo pareca, € possivel observar também a
existéncia de agua na composicao de tal estrutura, sendo algo essencial, uma vez que
o ideal é que elas se mantenham hidratadas, caso contrario tendem a se tornar
quebradicas (SILVA, 2014).

A depender da época do ano, as unhas podem se manter mais hidratadas ou

podem apresentar perda de liquido, o que ocorre devido a porosidade apresentada
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pela placa ungueal. Assim, os cuidados com as mesmas sdo bem importantes, para
se garantir que se mantenham hidratadas sempre (SABADIN, 2009).

Outros constituintes sdo os minerais, tais como sodio, zinco, calcio e o
magnésio, sendo que a deficiéncia deste Ultimo tem como consequéncia 0 aumento
da fragilidade das unhas, as quais se tornam quebradicas e podem apresentar uma
maior predisposicdo ao desenvolvimento de patologias (SILVA, 2017).

Carvalho (2011), afirma que as unhas apresentam um crescimento meédio de
0,01 mm por dia, no entanto este processo pode se dar de forma diferente entre as
pessoas, sendo que muitos sao os fatores que influem no mesmo, tais como a idade,
existéncia de doencas, alimentacéo e até mesmo estacao do ano.

O desenvolvimento de uma unha ocorre por meio de dois processos diferentes,
sendo um deles a proliferacdo e distribuicdo da matriz de queratdcitos, e outro a
movimento e vascularizacdo do leito da unha. Apds os 25 anos de idade, € possivel
evidenciar que as unhas passam a crescer de maneira mais lenta, apresentando uma
gueda de pelo menos 25% na sua capacidade (LIMA, 2008).

Devido a sua composicdo e caracteristicas morfolégicas, as unhas sao
consideradas como um grande desafio quanto a criacdo de medicamentos topicos que
consigam agir de forma eficaz, uma vez que a maioria apresenta dificuldades em

alcancar os vasos mais profundos (SILVA, 2017).

2.3 FUNCAO DAS UNHAS

De acordo com Sabadin (2009), as unhas podem ser consideradas como um
mecanismo de defesa do organismo, uma que as mesmas recobrem a parte superior
das falanges distais, protegendo esses locais, impedindo que diante de possiveis
acidentes ocorram lesdes fisicas.

Outras func¢des das unhas sédo a manipulagéo mais precisa de objetos, uma vez
gue as mesmas ajudam no processo de percepcao tatil, além de que podem ser
utilizadas para se cocar e em tempos antigos, eram utilizadas pelo homem como forma
de defesa pessoal e nos pés, as mesmas além de protegerem, ajudam na realizacao
do movimento pedal (SILVA, 2014).

Santo (2014), chama atencéo para o fato de que as unhas apresentam ainda
funcéo relacionada a estética do individuo, ja que as mesmas podem ser pintadas e

receber coberturas, visando promover uma estética mais atraente para a pessoa. Em
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muitos casos, é durante a manipulacdo delas que muitas pessoas acabam

desenvolvendo infec¢des fungicas e bacterianas, tais como as onicomicoses.

2.4 ONICOMICOSES

Trata-se de um quadro caracterizado pela infecdo fungica, a qual atinge a
lamina e o leito ungueal, sendo considerada o tipo de infeccdo nas unhas mais
prevalente na populag&o. Durante muitos anos foi considerada apenas uma doenga
cosmeética, porém nos ultimos anos cada vez mais tem se enquadrado como uma
doenca debilitante, em funcdo dos efeitos fisicos e psicolégicos gerados
(GUIMARAES; BARROS; ZAMPERO, 2020).

Conforme Chaves (2016), € uma doenca que traz implicacbes fisicas e
emocionais aos seus portadores. Em relacédo aos aspectos fisicos, € possivel citar a
dor, o desconforto e até mesmo complicagdes que resultam em feridas contaminadas,
gue evoluem para um quadro com necessidade de amputacdo. J4 os aspectos
emocionais, dizem respeito aos sentimentos de vergonha e baixa autoestima
vivenciados pelo individuo.

De acordo com Martins (2016), tanto as unhas das méos, como dos pés, estao
predispostas ao desenvolvimento da onicomicose, porém é possivel afirmar que
existem uma maior taxa de ocorréncias nas unhas do pés, em razdo de fatores
biolégicos e pela ocorréncia mais constante de traumas nessa regiao.

Alguns fatores aumentam consideravelmente o risco de um determinado
individuo vir a apresentar a doenca, podendo ser citados 0s seguintes: idade, doencas
cronicas nao transmissiveis, imunodeficiéncias (HIV, LUpus), praticas esportivas, tipo
de profiss&o, assim como aspectos comportamentais e ambientais (ARAUJO et al.,
2003).

A doenca tem maior taxa de incidéncia em grupos de riscos, tais como idosos,
diabéticos, hipertensos e individuos soropositivos. Esse maior acometimento ocorre
devido a uma maior fragilidade circulatoria apresentada por esses pessoas e tambéem
ao sistema imunoldgico comprometido (GUIMARAES; BARROS; ZAMPERO, 2020).

Os agentes fungicos causadores da doenca em sua maioria S80 0S
dermatofitos, sendo que em alguns casos € possivel observar o acometimento
causado por fungos ndo dermatofitos, tais como o género Fusarium spp., e Aspergillus
spp., e por leveduras do género Candida (ANTUNES, 2013).
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O mecanismo fisiolégico de desenvolvimento da doenca se da por meio da
instalacdo dos fungos nas unhas, 0s quais passam a se alimentar da queratina contida
nas mesmas, causando a sua degradacéo progressiva, sendo que com a evolucao do
caso, cada vez mais torna-se dificil reverter o problema, de forma que apés
determinado tempo, o individuo acaba por perder a unha (LUNA et al., 2020).

De acordo com Guimaraes, Barros, Zampero (2020), o sistema imunoldgico ao
detectar a presenca do fungo, desencadeia um processo de descamacao da pele, de
forma a eliminar o agente infeccioso, porém, em muitos casos 0 mesmo consegue
prosseguir, aderindo a superficie do tecido e posteriormente passa a invadir os tecidos
vizinhos e a unha, degradando a mesma.

Martins (2016), ressalta que em muitos casos, o contato direto com o fungo nao
significa que a doenca ird se desenvolver, jA que 0 mesmo precisa penetrar nos
tecidos superficiais, desta maneira, a existéncia de alguma ferida pode facilitar o
desenvolvimento do quadro, e a sua evolucdo pode ser potencializada por fatores
extrinsecos, como a exposi¢ao contina a ambientes Umidos.

Resende (2015), explica que nao é possivel distinguir qual espécie de fungo é
causador da infeccdo somente por meio da observacao clinica, sendo necessaria a
realizacdo de uma exame de analise laboratorial de fragmentos dos tecidos e unha
gue foram afetados.

A Leuconiquia e a Paroniquia, sdo sinais tipicos da patologia, sendo que o
primeiro é caracterizado pela descoloracédo da superficie das unhas, as quais tornam-
se esbranquicadas e o segundo pela inflamacao, espessamento e endurecimento dos

tecidos adjacentes ao local afetado (LUNA et al., 2020).

2.4.1 Fungos dermatofitos

A nivel mundial os dermatéfitos tem se tornado um problema de saude publica,
levantando uma grande preocupagéo em razao do fato de que podem ser encontrados
de forma global, causando uma serie de infec¢des fungicas dos mais diversos tipos,
0 que aumenta a possibilidade de resisténcia desta espécie aos tratamentos
convencionais (MARTINS, 2016).

Os dermatéfitos sdo uma espécie de fungos do tipo queratinofilicos, ou seja, se
alimentam de queratina, usando a mesma como fonte de nitrogénio. Eles tém origem

a partir do solo, e como possuem a capacidade de degradar a queratina, 0S mesmos



20

tornam-se parasitas em seres humanos e animais, se alimentando das substancias
gueratinosas presentes nos cabelos, pelos e unhas (PEREIRA; MENDES; LIMA,
2013).

A maioria dos casos de onicomicoses (802 90%) estdo relacionados aos
dermatofitos Trichophyton mentagrophytes, tonsurans e rubrum, sendo que existem
dois tipos distintos que séo prevalentes nas infeccdes, sendo primeiro os zoofilicos,
envolvidos em 30% das infec¢des fungicas agudas em humanos e o segundo o0s
antropofilicos, os quais causam quadros crénicos, com progressao lenta e
representam 70% dos casos totais (SOARES et al., 2013

Conforme Martins (2016) os casos envolvendo esse tipo de fungo, apresentam
como caracteristica basica, a baixa capacidade de penetracdo das camadas mais
profundas da pele, entretanto, quando se trata de individuos imunodeprimidos, que
possuem uma imunidade baixa, a invasdo das camadas teciduais pode se mostrar
mais acentuada e o comprometimento mais elevado.

Peres et al. (2010), explica que a evolucéo da infecgdo em casos causados por
dermatofitos depende muito do tipo de agente, da imunidade do individuo e de fatores
como hidratacdo das unhas, pH da pele acido, exposicdo a luz solar e umidade dos
tecidos da pele que foram expostos ao fungo.

Dependendo do nivel de infeccdo causada pelo fungo dermatdfitos, pode
ocorrer complicagbes mais severas, como 0 comprometimento do membro afetado e
em casos de pacientes diabéticos, o sitio infeccioso pode dar origem a uma ferida, a
qual pode evoluir para um quadro onde ocorrera a necessidade de amputacao
(MARTINS, 2016).

2.4.2 Fungos ndo dermatofitos e Leveduras

Conforme Soares et al. (2013), a ocorréncia da patologia tendo como agente
causador os fungos ndo dermatéfitos representa somente uma taxa ente 2 a 10% dos
casos totais, sendo considerado uma forma rara. Esses tipos de fungos se alimentam
de matérias organicas, sendo, portanto, classificados como organismos saprofitos.

Sidrim e Rocha (2004), afirmam que os casos onde o agente causador trata-se
de um fungo ndo dermatofitos, pode apresentar desafios quanto ao tratamento.
Devido a baixa incidéncia dos mesmos nos casos ocorridos, é possivel evidenciar um

numero de estudos limitados.
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Outro problema em relacdo aos fungos ndo dermatdfitos, diz respeito a
facilidade que os mesmos apresentam de adquirir resisténcia diante do uso de
determinado farmacos, o que prejudica ou mesmo impossibilita o tratamento do
quadro apresentado pelo paciente (MARTINS, 2016).

As leveduras sao representadas por uma série de fungos do género Candida,
tais como: C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. lusitaninae, C.
parapsilosis, C. guilliermondii, C. kefyr, C. rugosa e C. stellatoidea. Representam
cerca de 5 a 15% dos casos de infec¢des, sendo também considerado como um tipo
raro, se comparado aos casos com dermatofitos (PEREIRA; MENDES; LIMA, 2013).

2.4.3 Tipos de onicomicoses

Podem ser pontuados pelo menos cinco tipos diferentes de onicomicoses, as
quais sdo: onicomicose subungueal distal e lateral, onicomicose subungueal proximal,
onicomicose superficial branca, onicomicose do tipo endonyx e onicomicose com
distrofia total (RESENDE, 2015).

A onicomicose subungueal distal e lateral € o tipo mais frequente da infec¢ao,
sendo caracterizada pelo acometimento do leito da unha, iniciando pelo hiponiquio e
entdo se alastrando para a regido proximal por meio da matriz subjacente, sendo que
0 processo se da por onicolise, seguido de ceratose subungueal (GUIMARAES;
BARROS; ZAMPERO, 2020).

Sado diversos os agente fungicos causadores desse tipo, porém o mais
envolvido sdo os fungos da espécie Trichophyton rubrum, sendo que a principal
caracteristica observada é a coloracdo amarelo-acastanhada que a unha adquire,
além da degradacao aparente nos espacos distal e lateral (SABADIN, 2009). A figura
03 apresenta as caracteristicas observadas na onicomicose subungueal distal e

lateral.
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Figura 03 — Onicomicose subungueal distal e lateral
Fonte: Resende (2015)

A Onicomicoses subungueal proximal é um tipo ndo muito comum, sendo
caracterizado pelo acometimento da regido proximal da unha, iniciando a degradacéo
através da cuticula, assim como nos casos subungueal distal e lateral o agente
causador mais prevalente é o Trichophyton rubrum (GUIMARAES; BARROS;
ZAMPERO, 2020).

Nesses casos € possivel observar a destruicdo da lamina na regido proximal,
onicolise proximal e em muitos casos, reacao inflamatéria bem aparente (SANTO,
2014). Através da figura 04, é possivel observar um caso tipico de onicomicose

subungueal proximal.

Figura 04 — Onicomicoses subungueal proximal
Fonte: Resende (2015)



23

A Onicomicose superficial branca é caracterizada pelo acometimento direto da
camada superficial da lamina da unha, sendo facilmente observado nesses casos, a
presenca de uma regido com placas que possuem coloracdo esbranquicada. Em
cerca de 90% dos casos, a infeccdo é causada por fungos da espécie Trichophyton
mentagrophytes var. interdigitale e conforme a infeccdo avanca a unha tender a se
tornar mole ou mesmo aspera (MARTINS, 2016). A figura 05 apresenta um caso de

Onicomicose superficial branca.

Figura 05 — Onicomicose superficial branca
Fonte: Resende (2015)

A Onicomicose endonyx trata-se de uma variante da onicomicose subungueal
lateral, sendo caracterizada pela infeccdo da lamina através da pele. Nesses casos €
possivel observa que a unha ganha um aspecto branco na lamina ungueal, sendo que

nao ocorre hiperceratose subungueal ou onicélise (SOUZA et al., 2007). (Figura 06).

Figura 06 — Onicomicose endonyx
Fonte: Resende (2015)



24

Nos casos de Onicomicose com distrofia total € possivel evidenciar quase que
toda a destruicdo da unha, processo que se da em razdo do avancado estado de
degradacédo da queratina. Esses tipos de casos muitas vezes sdo resultantes da
evolucao dos outros tipos, sendo que o processo final se da pela destrui¢do total da
unha (LIMA, 2008). Por meio da figura 07, observa-se um caso tipico de Onicomicose

com distrofia total.

Figura 07 — Onicomicose com distrofia total
Fonte: Resende (2015)

De acordo com Silva (2017), uma onicomicose pode incialmente se apresentar
de uma determinada maneira, podendo evoluir para outra, como nos casos da distrofia
total, a qual representa a gravidade apresentada pelo quadro, que estd em estado

avancado.

2.4.4 A importancia do Diagndstico

O diagnoéstico das onicomicoses € clinico e laboratorial, devendo obedecer a
trés fases respectivamente, sendo a primeira relativa a andlise do histérico familiar,
assim como historia pregressa do individuo, visando identificar a existéncia de
patologias que podem contribuir com o desenvolvimento da patologia (GUIMARAES,;
BARROS; ZAMPERO, 2020).

A segunda fase, diz respeito a observacdo do quadro apresentado pelo
paciente, de maneira a detectar se o aspecto apresentado pela unha é tipico de

s

infecgdo fungica. A terceira e ultima fase € realizada por meio da coleta de uma
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amostra, para analise em laboratorio, com o objetivo de realizar o diagnostico final ou

mesmo descartar uma possivel onicomicose (LIMA, 2020).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DAS ONICOMICOSES

De acordo com Silva et al. (2020), a onicomicose € uma doenca causada por
fungos, a qual representa pelo menos 50% dos quadros infecciosos que acometem o
leito ungueal, assim como as suas estruturas vizinhas. Tem se tornando cada vez
mais comum, apresentando uma grande elevacdo na taxa de casos, onde pelo 1 em
cada 10 individuos podem sofrer com o problema.

Durante muito tempo, a onicomicose foi considerada como sendo uma doenca
rara, sendo que foi o estudante alemédo, denominado Meissner que descreveu a
infeccdo pela primeira vez no ano de 1853, sendo que apos o século XX, a taxa de
prevaléncia na populagdo sofreu um aumento progressivo, em fun¢éo novos habitos
gue foram sendo adotados e também pela ampla distribuicdo dos fungos, fato que se
deu em funcdo do emergente processo de migracao (LUNA et al., 2020).

Mundialmente a taxa de prevaléncia de casos tem sido estimada entre 4,5-
5,5%. Destes casos, pelo menos metade esta relacionado ao leito ungueal. No Brasil
a taxa de infeccdo esta em torno de 11,9%. Com o envelhecimento da populacédo em
paises do ocidente, em especial na Europa, tem aumentado também o nimero em
idosos (LIMA, 2020).

Em relacdo a incidéncia da doenca nas maos e nos pés, é possivel evidenciar
gue 0os homens na sua maioria apresentam a infeccdo nas unhas dos pés, enquanto
gue as mulheres, possuem uma maior tendencia a desenvolverem o problema nas
unhas das méaos (LIMA, 2018).

No Brasil o perfil tipico dos pacientes vitimas de onicomicose tem sido o de
mulheres afrodescendentes, com idade entre 41 e 60 anos. As espécies de fungos,
do género candida, tem sido responsavel por pelo menos 10-20% dos casos tais
(MAHFOUZ, 2012).

Os fatores de riscos mais presentes nos casos e que ajudam a potencializar o
grau de comprometimento pela infeccdo sdo: doencas de bases descompensadas,
tais como hipertensao, diabetes e imunodeficiéncias. Fatores comportamentais como
determinadas praticas de esportes ou mesmo profissdes, influenciam no risco de vir a
desenvolver o problema (MARTINS, 2016).
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De acordo com Guimaraes, Barros e Zampero (2020)., os pacientes com
psoriase apresentam 56% de chances de desenvolver onicomicoses se comparados
aos que ndo possuem tal doenca. Além disso, pelo menos 49% de pacientes
tabagistas podem vir a apresentar a infeccao.

Em seu estudo, Lima (2020), afirmam que pessoas que possuem habitos de
natacdo possuem trés vezes mais chances de apresentar a doenca, 0 que se da em
razdo do continuo contato com a 4gua, o que faz com que a pele se torne mais Umida,
favorecendo o surgimento da infec¢éo pelo fungo.

Para Montarin, Almeida e Colombo (2015), € muito importante conhecer o perfil
dos casos de onicomicose, uma vez que baseado nesses dados, é possivel que sejam
criadas estratégias, as quais visem ajudar a amenizar o problema. Conforme o autor,
os estudos epidemiolégicos em torno do tema, ainda se mostram timidos, porém é
possivel observar cada vez mais um interesse pelo assunto, especialmente, entre

estudantes da area de farméacia e estética.

2.6 TERAPIA A LASER E FOTODINAMICA

O tratamento a laser é indicado especialmente nos casos de multirresisténcia
fangica, onde os medicamentos n&o trazem resultados positivos para o paciente. E o
tipo de método que apresenta resultados positivos a curto prazo e que ndo apresenta
contraindicacdes se realizado de forma segura (SIMON, 2019).

O mesmo age de maneira a inibir o crescimento de novos fungos por meio da
aplicacao de raios de laser no local afetado, tendo demonstrado ser bem eficaz, sendo
gue o principal ponto contra é o fato de que tal procedimento é muito custoso em
comparacao a terapia sistémica e topica (PEREIRA, 2012).

Os raios lasers ajudam ainda no processo de regeneracgéao celular dos tecidos
que foram danificados pelos agentes fungicos causadores da doenca. Devido a esse
fato, muito falasse sobre a capacidade dos raios lasers agirem como biomoduladores
teciduais (PAULA; SILVA; FARIAS, 2012).

Em relacéo as contraindicacdes, € relevante ressaltar que se deve evitar 0 uso
desse método em pessoas que apresentam tumores malignos, uma vez que as ondas
de raio lasers podem acelerar o processo de proliferacdo celular. Cardiopatas e
pessoas idosas precisam passar por avaliacdo médica, para avaliar os riscos
existentes (PEREIRA, 2012).
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De acordo com Simoén (2019), a terapia a laser ainda precisa passar por um
namero maior de estudos, uma vez que tem apresentado uma varacdo em relacao
aos resultados finais obtidos, pois nem todos os pacientes que passam pelo
tratamento, apresentam a cura da infeccdo, assim, a eficacia do método pode ser
guestionada.

A terapéutica fotodinamica se faz por meio do uso de um farmaco tépico, que
apresenta caracteristicas fotossensibilizantes no local onde se quer tratar a infeccao,
seguido da exposicdo da area por meio de irradiacdo de feixes de luzes (SIMON,
2019).

Assim como nos caso de terapia a laser, a fotodinamica € indicada como
abordagem secundaria, diante de casos onde ocorre resisténcia dos agentes ao
medicamentos utilizados. Ainda é um tratamento que esta em estudo, sendo
considerado como de alto custo devido a quantidade de sessfes necessarias até que
se alcance a cura (MARTINS, 2016).

De acordo com Hasson (2007), é de grande importancia que sejam realizadas
sessdes com frequéncia, para que assim o método possa obter os efeitos desejados.
E indicado a realizacéo de pelo menos uma sesséo semanal por pelo menos um (1)
més, para garantir que o agente fungico possa ser eliminado.

Se comparado ao método onde se faz uso do laser, a terapia fotodinamica
apresenta resultados que sao mais promissores, ja que a maioria dos pacientes
tratados por esse método conseguem evoluir para a cura. Ainda assim, o resultado
final obtido depende muito das caracteristicas do caso e do perfil apresentado pelo
paciente (MARTINS, 2016).

2.7 PREVENCAO

Algumas medidas podem ser tomadas, visando impedir o desenvolvimento do
quadro de onicomicose, sendo que em linhas gerais, as condutas tomadas sao
relativas principalmente aos cuidados que se deve ter com as unhas das méos e dos
pés, mantendo as mesmas limpas e evitando ambientes Umidos, ter cuidado com a
ocorréncia de acidentes, utilizar calcados apropriados e confortaveis, além de
substituir os antigos, apos o diagnostico da doenga (SIMON, 2019).

E importante ressaltar que em muitos casos mesmo um individuo que ja tenha

sido considerado curado, podem voltar a desenvolver novamente o quadro de
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onicomicose. Assim, ap0s encerrado o tratamento, € importante que sejam seguidas
as orientacoes, especialmente as que se referem a higiene adequada (ARAUJO et al.,
2003).

Novos casos de infeccdo por agentes fangicos pode ter alguns fatores
envolvidos, tais como: ocorréncia de onicomicoses em outros membros da familia, uso
de calcados inadequados, uso de ambientes Umidos, como piscina, ma higiene das
maos e dos pés, doencas de base, como diabetes ou até mesmo o tipo de tratamento
que foi realizado, o qual ndo chegou a ser 100% eficaz (ANTUNES, 2013).

Educar o paciente quanto aos sinais e sintomas das onicomicoses,
especialmente em casos de possivel reinfeccdo € algo essencial, uma vez que o
mesmo pode por si proprio detectar precocemente o quadro, podendo entdo buscar
ajuda médica o mais rapido possivel (SANTO, 2014).

Conforme Simon (2019), € ainda importante que algumas praticas sejam
deixadas de lado, como o uso de determinados tipos de cosméticos ou produtos nas
unhas, o compartilhamento de instrumentos de manicure e pedicure que nao estejam

esterilizados, além de se evitar andar descalgco e em ambientes umidos.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa € do tipo bibliografica, a qual baseia-se em estudos ja realizados
por outros autores a respeito do tema. A abordagem € do tipo qualitativa e o carater é
exploratorio e descritivo.

Conforme Ferreira (2011), a pesquisa bibliografica € o tipo de estudo construido
baseando-se em fatos ja existentes e que foram originados de estudos ja feitos e
publicados. Se realizado com qualidade os resultados obtidos ao final do processo,
podem se mostrar de grande relevancia para a area que em o estudo se inclui.

A pesquisa qualitativa trata-se de uma modalidade, onde o pesquisador se vé
aberto a discussofes a respeito de determinados temas, sendo em geral uma pesquisa
onde se presa muito pela subjetividade dos fatos, ou seja, procura-se responder
questdes pré-definidas (GIL, 2010).

A pesquisa de carater exploratério, possui uma ligacdo muito préxima com o
estudo de revisao bibliografica, onde busca-se por estudos, de forma a explorar as
suas principais ideias. Os estudos, em que se busca a opinido de pessoas, ou se

observam fenbmenos, também podem ser incluidos neste campo (FERREIRA, 2011).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa eletronica foi realizada no periodo de 18 a 20 de dezembro de 2020,
na base de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Periddicos Capes, onde foi realizado uma
delimitacdo temporal a qual englobou somente estudos que foram publicados nos
altimos 10 anos (2009-2019).

Foram utilizados os seguintes descritores, como forma de contribuir com a
pesquisa: “tratamentos alternativos para onicomicoses”, “Onicomicoses e tratamento”,
“‘Abordagens diversas tratamento de Onicomicoses”, “Onicomicose e Terapia
Fotodinadmica” e “Onicomicose e Terapia a Laser”.

O processo de selecéo inicial, identificou um total de 09 (nove) estudos acerca
do tema, porém apds uma leitura mais aprofundada, foi possivel evidenciar que

somente 07 (sete) producOes, se mostraram realmente relevantes. 04 (quatro)
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estudos dizem respeito ao tratamento de Onicomicoses por Terapia Fotodinamica e

03 (trés), abordam a Terapia a Laser.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: Estudos publicados entre 2009 e
2019, que abordassem o tema em questdo, completos e em Lingua Portuguesa.
Qualquer estudo que deixasse de abordar pelo menos 1 (um) desses critérios foi

automaticamente excluido.
3.4 ANALISE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

ApoOs selecionados, os estudos foram organizados em uma pasta pela ordem
do ano em que foram publicados. Inicialmente procedeu-se com o fichamento dos
mesmos, retirando-se informacdes importantes, como o titulo e ano. Apos tal processo
foi feito um resumo das principais ideias que cada autor trazia em sua pesquisa.

Por fim, foi possivel realizar a discussdo do terma, por meio das ideias,
conceitos e informacdes obtidas através das producdes selecionadas.

Os resultados e discussdo séo divididos em 02 (dois) momentos diferentes:
tratamento de onicomicoses por Terapia Fotodinamica e tratamento de onicomicoses

por Terapia a Laser.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, é importante frisar que todos os
estudos utilizados durante a elaboracdo desta pesquisa foram devidamente

referenciados, de forma a respeitar 0s seus autores e também evitar a ocorréncia de

plagio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas nas bases de dados eletronicas Scielo, Medline e Bireme,
uma total de 15 (quinze) publicacdes, os quais abordavam de alguma maneira o tema,
sendo que apos uma analise exploratéria e seletiva, somente sete (07) producdes
foram selecionadas para fazerem parte dos resultados e discussodes.

Entre os sete 07 estudos selecionados, quatro (04) fazem abordagem ao
tratamento por Terapia Fotodinamica e trés (03) ao tratamento por terapia a Laser.
Por meio da figura 08, € possivel observar um organograma de como a selecéao

ocorreu.

Analise
exploratoria e
gualitativa

04 sobre Terapia
Fotodinamica

15 estudos

[07 estudos finais

03 sobre Terapia a
Lesar

Figura 08 — Esquema de sele¢éo dos artigos

4.1 TRATAMENTO DE ONICOMICOSES POR TERAPIA FOTODINAMICA

Por meio da tabela 01, sdo apresentadas informacdes a respeito dos 04

estudos sobre a Terapia Fotodinamica no tratamento de onicomicoses.

Tabela 01 — Artigos selecionados sobre Terapia Fotodindmica

Autor/ano/tipo Titulo Objetivos
de estudo
Silva (2013) Inativagdo dos micro-organismo | Reunir e Atualizar o estudo a

(Dissertacao)

causadores da onicomicose por
terapia fotodinamica — estudo in

vitro e clinico.

respeito da terapéutica das

onicomicoses, bem como a
avaliacdo da eficiéncia da TFD
de

causadores

micro-
da

na inativacéo
organismos

doenca.
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Resende
(2015)
(Monografia)

Onicomicoses e a terapia

fotodinamica.

Realizar uma revisao

bibliografica a respeito das
onicomicoses e 0s
medicamentos utilizados no
tratamento além da descricéo de

uma nova terapia.

Silva (2017)
(Tese)

Novas estratégias para o0
diagnéstico e tratamento por

terapia fotodinamica.

Avaliar a eficdcia da terapia
fotodindmica em inativacdo de
microrganismos causadores de
onicomicose, padronizar
protocolos clinicos, otimizando a
técnica, indicando a TFD como
nova modalidade terapéutica
para 0 tratamento de
onicomicose, além de sugerir
novas ferramentas para auxiliar

no diagnéstico da doenca.

Figueiredo
(2017)

(Dissertacao)

Terapéutica Fotodinamica:

aplicacdes atuais e potenciais.

Realizar uma revisdo em torno

das aplicacbes atuais e

potenciais da terapéutica
fotodindmica, baseada numa

pesquisa da literatura cientifica.

e Contextualizacdo dos estudos

Silva (2017), em seu estudo a respeito das novas estratégias de tratamento

para onicomicose por meio de abordagem fotodindmica, afirma que os quadros de

onicomicoses na grande maioria das vezes sdo tratados por meio do uso de

medicamentos topicos ou orais, 0s quais podem ser utilizados de forma isolada ou

combinada. Em alguns casos, tais abordagens n&do conseguem alcancar o efeito

desejado em fungcdo da capacidade de resisténcia que os fungos envolvidos na

infecgdo acabam adquirindo.

Os casos de envolvendo fungos multirresistentes necessitam de uma

abordagem que seja diferenciada, de forma que os agentes causadores da patologia
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possam ser eliminados com sucesso. A terapia fotodinamica € uma das opcodes
existentes atualmente, a qual tém demonstrado um boa eficacia em relacdo ao
combate da doenca.

Figueiredo (2017), por meio de sua pesquisa sobre aplicacbes atuais e
potenciais da terapéutica fotodinamica, explica que diante de casos onde é possivel
evidenciar a resisténcia aos farmacos, se faz necessario uma abordagem
diferenciada, sendo que a Terapia Fotodinamica (TFD) é um método de tratamento
que tém demonstrado mais eficacia contra os casos de onicomicoses com fungos
resistentes.

Os bons niveis de eficacia que estdo sendo alcancados por meio desse método
tém levado muitos profissionais a recomendarem o uso do mesmo, quando o paciente
ja passou por outras abordagens, as quais nao trouxeram o resultado esperado, ndo
levando o paciente a cura.

Conforme Silva (2013), em seu estudo sobre in vitro e clinico, o tratamento por
TF se d& por meio da exposicao da regido afetada a feixes de luzes, em combinacao
com o Oxigénio (O2) e um fotossensibilizador (FS), os quais expdem as células,
causando assim a sua morte, impedindo que a doenca consiga progredir e que 0s
agentes fangicos envolvidos criem resisténcia.

O TFD atua diretamente na eliminacdo do agente causador da onicomicose,
impedindo que 0 mesmo consiga sobreviver. Um dos pontos mais positivos deste
método € o fato de que nado existe abertura para que os fungos possam vir a se
tornarem resistentes, uma vez que nao se trata de métodos farmacoldgico.

Os primeiros estudos em torno da TFD foram realizados no inicio de 1900, onde
0s pesquisadores Raab e Von Tappeiner, observaram que a morte alguns
microorganismos ao serem expostos a uma associacdo de fotossensibilizadores,
oxigénio e luzes. Foi evidenciado também que tal resultado so6 era alcancado por meio
de tal combinacdo, sendo que ao serem utilizados de forma insolada, ndo se
alcancavam os efeitos desejados (SILVA, 2013).

Assim, fica evidente que € preciso seguir uma técnica rigorosa, de forma que
possa surtir os efeitos desejados. A padronizagao do procedimento de acordo com o
caso, assim como o tipo de fotossensibilizador € um dos fatores que influem
diretamente no sucesso do método.

Resende (2015), chama atencao para o fato de que a TFD, a partir da década

de 1940, praticamente foi abandonada, em razdo da descoberta dos antibiéticos, uma
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vez que os profissionais da época enxergavam o0 uso desses medicamentos como
uma alternativa mais barata, pratica e eficaz, se comparado ao uso a outros meétodos.

Apesar de ser antiga, por muito tempo resolvesse abandonar esse tipo de
procedimento, uma vez que os antibiéticos se tratam de um método mais barato e de
boa eficacia. Com o aumento da resisténcia dos agentes causadores, enxergou-se

cada vez mais a necessidade de se voltar a utilizar outros métodos.

e Resultados obtidos por Figueiredo (2017).

De acordo com estudo, ao se realizar a comparacdo entre pacientes em
tratamento para onicomicose, ondem alguns faziam o uso de TFD e outros de
antifingico oral, pode-se evidenciar que uma cura completa em 90% dos pacientes
com o primeiro tipo de abordagem, enquanto que naqueles que fizeram o uso do
farmaco oral, a taxa de cura foi de somente 80%.

E preciso ressaltar que a mesma néo é a abordagem de primeira escolha, uma
vez que se trata de um procedimento mais caro, sendo que as formas tradicionais de
tratamento ainda apresentam um boa taxa de sucesso e sédo baratas.

Para o autor acima citado, a indicacdo de TFD se faz especialmente para os
casos multirresistentes, apoés falhas sucessivas no uso de diversos antifiingicos ou em
casos onde esses medicamentos estdo contraindicados devido aos riscos de efeitos
adversos graves.

Fica evidente que de acordo com o presente estudo € o tipo de procedimento
gue deve ser escolhido em caso onde o individuo ndo responda de forma positiva aos
tratamentos tradicionais. E importante ressaltar que o sucesso da técnica utilizada ira
depender do nivel de acometimento da doenca, sendo que algumas pessoas precisam
de uma numero maior de sessbes, em comparacdo a outras que necessitam de

menos.

e Resultados obtidos por Resende (2015).

Por meio do estudo realizado pelo autor acima citado, foi evidenciado o sucesso
ao se utilizar TFD no tratamento da onicomicose. Um paciente apresentou cultura
negativa, apos trés sessoes, realizadas em um intervalo de apenas trés meses, onde
foi utilizado creme FS e exposicdo a luzes. Em outros dois casos, dois pacientes

evoluiram para cura apos trés sessodes realizadas em apenas duas semanas.
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E importante frisar ainda que a evolucdo do caso, varia de acordo com as
caracteristicas clinicas do quadro, o tipo de fungo envolvido e a resisténcia dos
mesmos, sendo que a imunidade apresentada pelo individuo doente também
influencia de maneira direta no processo de tratamento.

O autor afirma que foi possivel observar um caso, onde o paciente foi acometido
por Onicomicose causada por T. rubrum, necessitando de sete sessdes para sO entao
evoluir para a cura clinica trés meses depois, 0 que indica que dependendo do agente
causador da infecgéo, o processo de cura pode apresentar um maior tempo.

Ao se ofertar um tratamento por TFD é essencial que o paciente doente faca
guantas sessfes forem necessarias até que se consiga a cura, uma vez que o
abandono do tratamento, quando este ainda nao foi finalizado, pode implicar no
retorno progressivo da infecgéo fungica.

Conforme o autor, em alguns casos, é possivel evidenciar que alguns fungos
possuem uma maior resisténcia, desta maneira, se faz necessaria uma terapéutica
mais intensa, com um maior numero de secdes, as quais precisam ser repetidas até
que se consiga livrar o paciente da infeccdo. E importante fazer exames preliminares,
buscando analisar amostras colhidas, com o objetivo de identificar qual o tipo de fungo
€ 0 causador da infecc¢éao.

Assim percebe-se que quanto mais se conhece a respeito do perfil apresentado
pelo paciente e as caracteristicas da patologia, maiores sdo as chances de se alcancar
um resultado positivo, pois a abordagem pode ser ofertada baseando-se em um

planejamento que esteja de acordo com a situacdo vivenciada.

e Resultados obtidos por Silva (2013).

Segundo a pesquisa do autor, as analises realizadas in vitro, envolvendo o uso
de TFD, demonstraram resultados positivos, uma vez que foi possivel inibir o
crescimento de patdgenos T. mentagrophytes com sucesso por meio do uso do FS
Photogem.

De acordo com o autor por meio do tratamento clinico por meio do uso de FS
Photogem em diferentes pacientes, obteve resultados positivos, no entanto, o nimero
de sessOes até a obtencdo da cura variou de acordo com o tempo que o individuo

apresentava o problema.
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Assim, fica evidente que a abordagem por meio do uso de TFD apresenta
resultados positivos, porém o tempo de tratamento é variavel, uma vez que Sao
diversos os fatores que estdo envolvidos no processo de cura. Muitas das vezes,
através da analise do caso, j& é possivel prever se um individuo precisara ou nao de
um maior ou menor numero de sessoes.

De acordo com autor citado, os que tinham a doenca a menos de 1 ano,
precisaram somente de 02 sessfes, j& 0s com 5 a 10 anos passaram por uma média
de 16 sessOes, 0s que conviviam com a patologia em um periodo de 10 a 15 anos
tiverem que se submeter em média a 22 sessdes e 0s que tinham a patologia a mais
de 15 anos precisaram um numero superior a 22 sessdes, sendo que nestes casos, 0
necessidade se deu proporcionalmente ao tamanho das leses apresentadas.

A realizacao de estudos in vitro seguido de pesquisa clinica é essencial quando
se busca constatar se os resultados obtidos dentro de um laboratério serdo os
mesmos ao se aplicar a mesma terapia em pacientes, 0s quais convivem com 0
quadro de Onicomicose.

Os estudos in vitro sdo uma fase importante do processo de pesquisa em busca
de curas para determinadas patologias. No caso das onicomicoses como o0 préprio
autor afirmar, é essencial que a pesquisa se estenda para outros pacientes, ja que
dentro de laboratérios, os resultados obtidos podem ser influenciados por
determinados fatores.

Por fim, a pesquisa realizada pelo autor possibilitou observar a cura clinica e
cultura negativa dentro de aproximadamente 06 meses em pelo menos 52,2% dos
pacientes, sendo que a maioria dos casos fungos filamentosos como agentes
causadores da doenca e uma pequena parcela (11,1%) leveduras.

O resultado clinico positivo que foi obtido no estudo, apdés o ensaio in vitro,
confirmou a eficacia da TFD por meio do uso de FS Photogem no tratamento de
patologia.

E relevante observar que ap0s realizado o tratamento, além da analise clinica
do caso, se faz necesséario a realizacdo de exames laboratoriais, afim de garantir que
os fungos causadores da infec¢céo foram devidamente eliminados por meio do Terapia
Fotodinamica. Se a cultura continuar dando positiva, é preciso fazer uma nova analise
do caso, com o objetivo de decidir se é necessario ou ndo a realizagdo de novas

sessdes de tratamento.
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e Resultados obtidos por Silva (2017).

O estudo acima citado foi dividido em trés partes: pesquisa basica,
desenvolvimento tecnoldgico e estagio clinico. Sendo que ao final de todo o processo,
foi evidenciado que o numero de sessfes necessarias para se alcancar a cura, esta
ligado a tempo da doenca, o tamanho das lesdes, as condi¢cdes de saude do paciente
e aos tipos de cepas fungicas envolvidas na infeccéo.

Ao realizar uma pesquisa deste nivel é essencial que se divida o estudo em
fases diferentes, sendo que o ultimo momento é composto pelo estagio clinico, onde
se realiza a experiencia diretamente em humanos. Antes deste momento é preciso ter
uma boa pesquisa sobre o tema, de forma a criar uma base cientifica solida, para em
seguida lidar com a elaborac¢éo do produto (desenvolvimento tecnoldgico), o qual sera
utilizado no estudo clinico.

Conforme o estudo, na pesquisa béasica foram estudados os trés principais
causadores da onicomicose (T. rubrum, T. mentagrophytes e Candida albicans), os
quais foram expostos, in vitro, a dois diferentes FS (curcumina e clorinas). Ao final
desta fase, a curcumina demonstrou maior efetividade na eliminacdo dos patégenos,
uma vez que foi necesséria uma dose menor e menos tempo de exposicdo se
comparado as clorinas.

Atualmente existem no mercado um numero diversificado de FS, os quais
possuem eficacias diferentes, onde alguns se mostram mais efetivos em relacdo a
outros. E importante ressaltar que a obtencio de melhores resultados muitas vezes
tem relacdo com o tipo de fungo envolvido na infec¢ao.

De acordo com o autor, na fase de desenvolvimento tecnoldgico foi possivel
obter um creme a base de curcumina natural, sendo que como forma de melhorar a
penetracdo da substancia na lamina ungueal, foi adicionado ureia 40% a formula.

A elaboracdo do produto que se utiliza na fase clinica € um momento muito
importante, sendo necessario um amplo conhecimento a respeito do processo
fisiopatolégico da doenca e sobre as substancias que servirdo como base para criacéo
do produto final. O mesmo precisa ser seguro e demonstrar efetividade no combate a
patologia e os efeitos adversos possiveis precisam ser pequenos.

Conforme o autor explica, a ultima fase da pesquisa diz respeito a pesquisa
clinica, onde pacientes com a doenca sao submetidos ao tratamento, visando

confirmar se o procedimento e os produtos utilizados s&o realmente eficazes.
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Participaram desse momento individuos com quadro de onicomicose e que hao
fizerem uso de nenhum tipo de antifUngico nos ultimos 06 meses, sendo excluido
gestantes e menores de 18 anos.

Segundo o pesquisador os resultados finais evidenciaram que o uso de
curcumina natural como FS associado a exposi¢ao das luzes, apresentam resultados
promissores, com boa evoluc¢ao do quadro clinico dentro de um periodo de 06 meses,
a depender da situacao apresentada pelo paciente.

A andlise dos 04 estudos permite evidenciar que a Terapia Fotodinamica, tem
demonstrado ser uma alternativa bem sucedida no tratamento de onicomicoses, no
entanto, por se tratar de um método muito caro, ndo é viavel que se indique para todos
0s pacientes, devendo o tratamento por terapia tdpica e sistémica, ser a primeira
escolha de abordagem terapéutica.

As indicacles se fazem especialmente em casos onde o individuo apresentar
efeitos adversos, advindo do uso de antifiungicos ou quando o caso envolve patdégenos
multirresistentes, ndo sendo passiveis de eliminacao pela abordagem convencional.

E importante frisar que em alguns casos pode-se optar pelo uso de TFD por
determinado periodo e mais a frente, mudar para uma abordagem terapéutica,
fazendo uso de determinados farmacos. No entanto, na grande maioria das vezes, 0
tratamento por si s6 tem a capacidade de eliminar toda a patologia, garantindo ao

paciente a cura.

4.2 TRATAMENTO DE ONICOMICOSES POR TERAPIA A LASER

Por meio da tabela 02, sdo apresentadas informagcdes a respeito dos 03

estudos sobre a Terapia a Laser no tratamento de onicomicoses.

Tabela 02 — Artigos selecionados sobre Terapia a Laser

Autor/ano/tipo de Titulo Objetivos
estudo

Guimarédes (2014) | Tratamento da onicomicose | observar a resposta ao laser
com laser NdYAG: resultados | ND-YAG 1064nm por parte
em 30 pacientes. de pacientes que nao

(Artigo)

responderam a tratamentos

anteriores.
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Morais (2013) Avaliacdo da eficacia do laser | Avaliar o] uso da
ERBIUM-DOPED  YTTRIUM | dermatoscopia no
Aluminium Garnet (Er:YAG) | diagnostico da  DSLO,
associado ao esmalte de |através da analise da

(Dissertacao)

amorolfina no tratamento da | frequéncia dos sinais
onicomicose: estudo pareado e | dermatoscopicos; e
randomizado. sobretudo, avaliar a eficacia
do uso do LASER (Light
Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) de
Er:'YAG em associacdo ao
esmalte de amorolfina a 5%
no tratamento da
onicomicose subungueal
distal lateral (DSLO).

Santo (2014) Estudo de casos de pacientes | Avaliar a resposta

. . portadores de Onicomicose | terapéutica ao laser
(Dissertacao)

tratados com laser Nd:YANG | Nd:YANG 1.064 nm no

1.064 nm. tratamento da onicomicose.

e Contextualizacdo dos estudos

De acordo com Morais (2013), a Terapia a Laser (TL) ou Laserterapia € um tipo
de tratamento alternativo que vem sendo muito utilizado para o tratamento de casos
multirresistentes de onicomicoses, assim, como para pacientes com contraindicacdes
aos medicamentos fungicos.

Assim como ocorre nos casos onde se utiliza a TFD como abordagem
alternativa, a TL € um método de tratamento que pode ser ofertado a pacientes que
nao tiveram resultados positivos por meio de tratamento convencionais. Comparado
a TFD, é um tipo de tratamento que ainda vem se expandindo no mercado.

Santo (2014), explica que nos ultimos anos, o interesse por esse tipo de

tratamento, que pode ser inclusive utilizado no combate a outras patologias, vem
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aumentando muito entre os pesquisadores e tem sido muito buscado por pessoas que
possuem onicomicoses, em funcao de sua eficacia.

Guimaraes (2014), em seu estudo a respeito do tratamento da onicomicose
com laser Nd-YAG 1064nm, afirma que embora a TL seja uma técnica de maior custo
em relacdo a outras formas de tratamento, possui como principal vantagem a sua
eficacia, resultando na cura do paciente em um tempo bem curto, além de que € de
uso universal e se realizada com a técnica correta, € livre de efeitos colaterais e danos.

Uma dos pontos que mais chamam a atencdo em relacdo a TL, € justamente o
seu carater universal, ou seja, pode ser utilizado em todo individuo, ndo possuindo
contraindicacdes. Os riscos que envolvem esse tipo de tratamento, sdo extremamente
baixos, uma vez que os profissionais responsaveis por conduzir as sessdes séo
devidamente treinados e utilizam técnicas seguras, as quais garantem a eliminagcao
dos agentes causadores da onicomicose.

Conforme Santo (2014), o maior interesse pelo uso de TL, passou a ocorrer
apos 0 sucesso obtido em uma pesquisa realizada no ano de 2010, onde os
pesquisadores Jasmina Kozarev e Zdenko Vizintin fizerem um estudo com 72
pacientes que apresentavam quadro de onicomicoses. Na ocasido foi instituido o uso
do Laser Nd:YANG 1.064nm, para o tratamento, sendo que ao final de 12 meses,
100% dos participantes estavam curados.

A TL age por meio do calor causando a destruicdo dos microorganismo
patolégicos, que sdo responsaveis pelo infeccdo que resulta no quadro de
onicomicose. A emissdo de ondas laser tem a capacidade causar um efeito de
fotoinativacdo dos fungos, sem que os tecidos adjacentes as lesBes, sejam
danificados (GUIMARAES, 2014).

Percebe-se que o mecanismo central do tratamento por TL, se faz por meio do
uso do calor, o qual é concentrado em ondas de raios lasers, as quais possuem a
capacidade de eliminar os fungos causadores da infecco. E preciso que se tenha
atencdo quanto a técnica utilizada, pois existe o risco de que alguns tecidos

adjacentes as lesbes possam ser comprometidos.

e Resultados obtidos por Morais (2013).

Em seu estudo, foi realizado um ensaio clinico com pacientes acometidos de

Onicomicoses, sendo o tratamento instituido, a TL, a qual foi realizada em uma uUnica
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sessdao, tendo tempo de duracdo de 5 minutos a cada unidade ungueal acometida.
Durante o tratamento foram referidas pelos pacientes uma leve sensacdo de
superaquecimento, além de dor aguda.

A TL é uma abordagem que parece oferecer um baixo risco em relagéo a efeitos
adversos, sendo considerada uma técnica segura. Como referido pelo autor, os Unicos
sintomas notados foram a dor 4gua e a sensacao de superaquecimento, sendo este
acontecimentos comuns, quando se leva em conta a forma de funcionamento da
técnica.

Os resultados obtidos pelo estudo do autor acima citado, demonstraram que
mesmo apoés 180 dias da realizacédo da TL, ainda houve crescimento fungico em uma
parcela dos pacientes (26,1%) e que a maioria dos casos ndo apresentou quadro de
cura, e em comparagao a outros tratamentos, como o farmacoldgico por via tépica e
oral, ndo houve grande diferenca em relacdo ao resultado final.

Fica nitido que a TL € um tipo de método que precisa passar por mais estudos
de aperfeicoamento, ja que a maioria dos pacientes ndo alcancaram a cura por meio
do uso da técnica e ainda houve uma parcela onde a infec¢éo continuou a avancar.

Conforme Morais (2013), percebe-se que os achados finais do presente estudo
acabam indo ao desencontro ao que foi obtido por estudos estrangeiros, como os de
Jasmina Kozarev e Zdenko Vizintin, que obtiveram a cura total dos pacientes
participantes. Apesar disso, o0 autor indica o possivel uso do método em funcéo de
sua versatilidade, afirmando ainda que se fazem necessérias investigacbes mais
aprofundadas sobre o uso da TL no tratamento dessas patologias.

Nota-se que apesar de muitos estudos atestarem a eficacia da TL, a técnica
ainda carece de mais estudos, os quais possam ajudar no melhor entendimento do

processo de acdo dos raios lasers sobre os agentes flingicos.

e Resultados obtidos por Guimaraes (2014).

De acordo com o autor acima, na analise do uso de LT para o tratamento de
onicomicoses, foram incluidos 30 pacientes, os quais tinham um quadro de
intensidade leve, moderada e grave, e ja conviviam com o problema a mais de 03
anos, sendo que anteriormente foram submetidos ao terapia tépica e sistémica, por

um periodo maior que 1 ano, ndo obtivendo cura no final. O tempo de
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acompanhamento dos pacientes, bem como quantidade de sessdes, se deu de acordo
com o comprometimento da unha.

O presente autor, explica que os resultados obtidos demonstraram que a TL foi
bem tolerada por todos participantes, sendo que nao ocorreram efeitos adversos,
apesar de que foi relatado um leve desconforto, o qual foi transitorio. O tamanho da
area comprometida e o tipo de fungo envolvido foram fatores que influenciaram na
evolucao para a cura, sendo que esta se mostrou variavel.

Forma geral, os resultados obtidos pelo estudo foram positivos e mostraram
promissores, sendo que o laser Nd-YAG 1064nm demostrou ter a capacidade de
estimular a producao de fibras colagenas, além de promover a angiogénese e alterar
a parede dos microorganismo expostos, de forma que 0s mesmo sao eliminados.

E importante ressaltar que na presente pesquisa, os raios lasers, foram
utilizados a uma baixa frequéncia e por meio de pulsos. Acredita-se que o sucesso da
técnica decorre do efeito térmico ao qual os fungos sdo expostos de maneira direta,
apesar de que ndo se tem certeza de tal fato, sendo que o préprio autor afirma que
ainda se fazem necesséarios a elaboracdo de novos estudos, os quais busquem

evidencias sobre o fato.

e Resultados obtidos por Santo (2014).

Foram analisados 20 pacientes, 0s quais apresentavam quadro de
onicomicose, sendo que os mesmos foram submetidos ao tratamento de TL, por meio
do uso de Nd-YAG 1064nm, por um periodo médio de 08 meses. Ao final do
tratamento, os resultados obtidos evidenciaram mudancas significativas nos casos,
porém a evolugdo ocorreu predominantemente em relagdo a area atingida, que
apresentou diminui¢cao, sendo que alguns pacientes ndo evoluiram para cura total. O
procedimento foi bem tolerado pelos mesmos e a maioria referiu desconforto leve
durante as sessoes.

De acordo com o autor cima citado, atualmente tem aumentado a quantidade
de estudos em torno do tema, sendo que surgiram uma maior variedade de protocolos,
0S quais podem ser seguidos. Para 0 mesmo, a depender dos parametros utilizados
na TL, os resultados finais podem nao ser 100% eficazes.

Assim como 0s outros pesquisadores, € realizada sugestdes sobre a

elaboracdo de novos estudos a respeito do tema, focando principalmente no
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mecanismo de acao do Laser sobre os fungos que causam a onicomicose, ja que nao
se tem a certeza que 0s mesmos sao ele minados em funcdo da exposi¢cdo ao alto
calor. Os producdes cientificas futuras, podem também estabelecer uma associacao
entre as diferentes abordagens (tépica, sistémica e a laser).

Percebe-se que nem todos os estudos apresentaram resultados positivos
quanto a TL, e mesmo 0s que obtiveram sucesso na abordagem, afirmam que o
método precisa ser mais estudado, de forma a identificar de forma mais precisa o
mecanismo de acdo do laser sobre os patdgenos e qual protocolo é mais eficaz no

tratamento da patologia.
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5 CONCLUSAO

O estudo a respeito dos tratamentos alternativos (Terapia Fotodinamica e a
Laser) para casos de Onicomicoses, evidenciou que ainda séo poucas as publicacbes
acerca do tema, sendo que os resultados apresentados em uma pesquisa divergem
de outras. Apesar dos desafios, ao final do estudo, foi possivel responder aos objetivos
estabelecidos.

Em relacdo a Terapia Fotodinamica, os 04 (quatro) estudos selecionados
permitiram demonstrar que tal abordagem mostrasse promissora, uma vez que foram
altas as taxas de cura de pacientes submetidos a mesma. Apesar disso, ainda néo é
a primeira escolha para os individuos com onicomicoses, uma vez gue possui alto
custo se comparada a terapia sistémica e topica, sendo indicada em casos de efeitos
adversos aos antifingicos ou quando diante de quadros envolvendo patégenos
multirresistentes.

O uso de Terapia a Laser se mostrou questionavel, uma vez que 01 (um) dos
estudos analisados néo obteve o sucesso esperado quando ao tratamento realizado
e 0s outros 02 (dois), embora tenham conseguido levar pacientes a cura, fazem
guestionamentos sobre o real mecanismo de a¢éo do laser sobre os fungos, indicando
inclusive que sejam feitas novas pesquisas em torno do tema.

Diante dos resultados obtidos, € recomendado que sejam realizados mais
estudos em torno do tema, de forma a comprovar a efetividade dos tratamentos
alternativos, relatando a sua eficacia, ja que estes possuem um custo muito elevado,
sendo inviavel escolhe-los para a maioria das pessoas, pois 0s tratamentos topico e
sistémico com antifungicos apresentam um melhor custo em relacao a efetividade e o

resultado final.
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