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    LISTA DE SIGLAS




    

      

        



        

      



      

        

          	

            DFN –


          



          	

            Disease-free nail (unha livre de doença)


          

        




        

          	

            DMSO –


          



          	

            Dimetilsufóxido


          

        




        

          	

            EMD –


          



          	

            Exame micológico direto


          

        




        

          	

            FFND(s) –


          



          	

            Fungo(s) filamentoso(s) não(s) dermatófito(s)


          

        




        

          	

            HUPE –


          



          	

            Hospital Universitário Pedro Ernesto


          

        




        

          	

            KOH 20% –


          



          	

            Hidróxido de Potássio a 20%


          

        




        

          	

            LM-HUPE –


          



          	

            Laboratório de Micologia do HUPE


          

        




        

          	

            MIC (ou CIM) –


          



          	

            Concentração inibitória mínima


          

        




        

          	

            PDA –


          



          	

            Potato dextrose ágar


          

        




        

          	

            PD(s) –


          



          	

            Pododáctilo(s)


          

        




        

          	

            QD(s) –


          



          	

            Quirodáctilo (s)


          

        




        

          	

            SUS –


          



          	

            Sistema Único de Saúde


          

        




        

          	

            UERJ –


          



          	

            Universidade do Estado do Rio de Janeiro


          

        


      

    


  




  

    INTRODUÇÃO




    Onicomicose é um termo geral usado para definir infecção fúngica da unha. A prevalência de onicomicoses tem sido estimada em cerca de 2 a 5%1,2 da população em alguns estudos, podendo aumentar na população idosa.1,2,3 Em alguns subgrupos, como mineradores, serventes e arrumadeiras, pode ser observada uma incidência de até 20%. Entretanto, apenas 50% das lesões ungueais distróficas possuem etiologia fúngica.1,3,4,5,6




    Seus agentes podem ser dermatófitos, leveduras e fungos filamentosos não dermatófitos – FFNDs. Os dermatófitos são a principal causa de onicomicose; em alguns estudos, são vistos em cerca de 90% das vezes nas unhas dos pés e em 50% nas unhas das mãos.2,3,6




    Existem critérios que auxiliam na diferenciação entre FFNDs que causam efetivamente onicomicose e aqueles que são apenas contaminantes ou sapróbios na área examinada. Os FFNDs podem ser os prováveis causadores da onicomicose quando o quadro clínico é semelhante ao provocado pelos dermatófitos: isolamento do fungo no meio de cultura compatível com sua morfologia em material clínico, possibilidade de isolamento repetido do fungo a partir de material clínico da mesma localização em amostras diferentes, ausência de outros patógenos primários em meios de cultura e, por fim, agente etiológico capaz de crescer à temperatura de 37 °C.7




    Fungos filamentosos não dermatófitos (FFNDs)




    Os fungos filamentosos não dermatófitos são comumente encontrados na natureza, como saprófitas do solo e de restos vegetais e patógenos de plantas. Inicialmente eram considerados agentes secundários de lesões cutâneas, e sua importância era subestimada8, contudo, nas últimas décadas, tem crescido o número de publicações considerando-os patógenos primários de lesões cutâneas. Nos países de clima tropical e subtropical, parecem ser endêmicos, portanto patógenos primários ainda mais frequentes. A prevalência da invasão ungueal pelos FFNDs varia de 1,45 a 17,6%, dependendo da distribuição geográfica e dos métodos micológicos ou diagnósticos utilizados. Parecem ser ainda mais comuns na população acima de 60 anos.9,10




    Os principais FFNDs patógenos primários de onicomicoses são, na literatura estrangeira, Scopulariopsis e Scytalidium spp.3,11,12 A frequência do Scytalidium spp. como causa de onicomicose é bem variável; por exemplo, foi de 2,3%, em um estudo realizado na França13, e 1,25% em um estudo realizado no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro.14 Em alguns locais, essa proporção pode ser maior, chegando a predominar em relação aos dermatófitos. Num estudo realizado na Martinica, o Scytalidium spp. chegou a ser a causa de 56% das onicomicoses, e os dermatófitos foram responsáveis por apenas 13%.15




    Nas zonas temperadas, a prevalência de infecções por Scytalidium spp. diminui. Os casos encontrados geralmente são provenientes de regiões endêmicas. Viagens para essas regiões também podem ser um fator de risco.




    No Brasil, os três primeiros casos de infecção cutânea por Scytalidium lignicola (Scytalidium dimidiatum) foram descritos em 1989; desses, dois apresentavam comprometimento ungueal.16




    As espécies de Scytalidium já foram conhecidas por diversas denominações: S. lignicola, Hendersonula toruloidea, Nattrassia mangiferae, entre outras). Crous et al., baseados em estudos morfológicos, moleculares e filogenéticos, mediante o sequenciamento do gene 28s rDNA, propuseram que o Scytalidium dimidatum pertenceria, na verdade, à família Botryosphaeriaceae, gênero Neocytalidum (criado por eles), espécie dimidiatum. Até que haja consenso entre os taxonomistas, usamos neste trabalho a denominação Scytalidium dimidiatum para esse fungo. 17
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