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RESUMO

Objetivo: Analisar, segundo as produgdes cientificas nacionais e internacionais, a presenca de
infeccdes fangicas cutaneas periféricas e os principais fungos identificados em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Método: Trata-se de revisdo integrativa de literatura, com estudos
publicados nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Web of Science e bibliotecas eletrénicas
BDENF, SciELO e PubMed. Resultados: Os principais dermatofitos encontrados nas culturas
isoladas de individuos com diabetes foram o Trichophyton rubrum e o Trichophyton
metagraphyte, assim como, os fungos do tipo leveduras identificados foram a Candida albicans
e a Candida tropicalis, sendo a prevaléncia de onicomicose 2,5 vezes mais elevada em pessoas
com diabetes. Conclusdo: As infeccBes fungicas superficiais e cutaneas periféricas ndo se
referem apenas de complicacGes estéticas ou cosméticas, principalmente para as pessoas com
diabetes, mas sim, de um sério problema de saude publica, devido as complicacfes e 0 seu
potencial de morbi-mortalidade.

Descritores: Dermatomicoses; Micoses; Onicomicose; Pé Diabético; Enfermagem
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ABSTRACT

Objective: to analyze, according to national and international scientific productions, the
presence of peripheral cutaneous fungal infections and the main fungi identified in people with
type 2 diabetes mellitus. Method: this is an integrative literature review, with studies published
in the databases MEDLINE, LILACS, Web of science, BDENF, SCIELO and PUBMED.
Results: the main dermatophytes found in cultures isolated from individuals with diabetes were
trichophyton rubrum and trichophyton metagraphyte, as well as the yeast-like fungi identified
were candida albicans and candida tropicalis, with the prevalence of onychomycosis 2.5 times
more elevated in people with diabetes. Conclusion: superficial and cutaneous peripheral fungal
infections do not refer only to aesthetic or cosmetic complications, mainly for people with
diabetes, but also to a serious public health problem, due to complications and their potential
for morbidity and mortality

Descriptors: Dermatomycoses; Mycoses; Onychomycosis; Diabetic Foot; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar, segun producciones cientificas nacionales e internacionales, la presencia
de infecciones fangicas cutaneas periféricas y los principales hongos identificados en personas
con diabetes mellitus tipo 2. Método: Revision integrativa de la literatura, con estudios
publicados en las bases de datos MEDLINE, LILACS, Web of Science y en las bibliotecas
electrénicas BDENF, SCIELO y PUBMED. Resultados: Los principales dermatofitos
encontrados en cultivos aislados de individuos con diabetes fueron trichophyton rubrum y
trichophyton mentagrophytes, ademas, los hongos levaduriformes identificados fueron candida
albicans y candida tropicalis, la prevalencia de onicomicosis es 2,5 veces mayor en personas
con diabetes. Conclusion: Las infecciones fungicas periféricas superficiales y cutaneas no son
solo complicaciones estéticas o cosméticas, principalmente en personas con diabetes, sino
también un grave problema de salud publica, debido a las complicaciones y su potencial de
morbilidad y mortalidad.

Descriptores: Dermatomicosis; Micosis; Onicomicosis; Pie Diabético; Enfermeria

INTRODUCAO milnGes em 1980. Desde 1980, a

prevaléncia mundial desta patologia

Considerado  atualmente  uma . .
aumentou quase o dobro, isso e, de 4,7%

i i 12
pandemia que progride globalmente*<, o para 8,5% na populacio adulta, com 1

diabetes mellitus ocorre quando o pancreas _ ) -
g P milhdo e 500 mil mortes atribuidas a mesma

ndo produz insulina suficiente ou o em 2012.1 Aproximadamente 74 mil mortes

organismo ndo consegue efetivamente usar L, . . . )
g g foram atribuidas a hiperglicemia no Brasil
em 2016.%

O diabetes tipo 2 é a forma mais

a insulina que sintetiza. O diabetes e sua
etiologia tornaram-se um dos motivos mais

significativos de morbidade e mortalidade.
frequente dessa doenga, representando em

Em 2040, prevé-se que havera mais de 642 torno de 90% dos casos, atingindo

milhOes de pessoas com tal doenga no
mundo.® Em 2014, o diabetes afetou 422

principalmente adultos e idosos, entretanto,
tem se verificado incidéncia crescente em

milhGes de adultos em comparagdo a 108 . .
criancas e jovens. Cabe esclarecer que no
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diabetes tipo 2, a hiperglicemia é resultado
da producéo inadequada e da incapacidade
do organismo de responder ao hormonio
produzido pelo pancreas, a insulina.?

As complicagbes em longo prazo
desenvolvem-se gradualmente, inclusive,
quanto mais tempo de progressao da doenca
e menor controle da glicose sérica, maior o
risco de complica¢bes. Contudo, com o
tratamento adequado e recomendado, bem
como, mudancas de estilo de vida, muitas
pessoas com diabetes sdo capazes de
prevenir ou retardar o aparecimento de
problemas, evitando consequéncias graves
para a sadde.?

Com o tempo de progressdo e
descontrole da doenga podem ocorrer danos
a 6rgdos alvo como coracdo, rins, olhos,
assim como, nervos e vasos sanguineos,
aumentando o risco de doencas
cardiovasculares e  cerebrovasculares.?
Ressalta-se que a diminuigdo do fluxo
sanguineo que, associado ao dano em
nervos periféricos, especificamente nos pés,
eleva a vulnerabilidade a lesdes e infeccdes,
com desenlace de amputagio.t

A incidéncia de Ulceras nos pés em
pessoas com diabetes é de 25% e
comumente precedem a maioria das
extirpacbes dos membros inferiores. Mais
de 50% de todas as Ulceras do pe serdo
infectadas, exigindo hospitalizacdo,
ademais 20% das infeccGes dos membros

inferiores resultardo em amputac&o.®
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A doengca do pé diabético,
mundialmente assim descrita, leva a
ulceragdo, complicacbes e  possivel
amputacdo subsequente dos membros
inferiores,  principalmente  devido a
neuropatia, & doenca arterial periférica e ou
a infeccdo. Trata-se de uma das
complicacBes mais onerosas do diabetes e
pode resultar em importantes perdas
econdmica, social e de salde publica,
especialmente em comunidades de baixa
renda. Portanto, salienta-se que uma
mudanca de paradigma é urgente e
necessaria para tratar as complicacGes
periféricas e Ulceras nos pés das pessoas
com diabetes, sobretudo, com enfoque na
prevencdo.?

Diferentes situacOes séo
considerados fatores preditores
significativos para o desenvolvimento de
ulceracBes nos pés, dentre eles citam-se:
visdo prejudicada, Ulcera anterior do pé,
amputacdo, perda de sensibilidade, tinea
pedis (micose interdigital), e onicomicose
(micose  ungueal).® Alguns estudos
comprovam que a prevaléncia de
onicomicose é de 25% a 30% mais elevadas
em pessoas com diabetes.®*°

O manejo clinico de infecches
fangicas cutaneas periféricas,
principalmente  no que tange as
onicomicoses e a tinea  pedis,
progressivamente € reconhecido como uma
estratégia

potencial para  prevenir
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complicagdes relacionadas aos pés de
pessoas com diabetes.>1%1? Assim, esse
estudo objetivou analisar, segundo a
producao cientifica nacional e
internacional, a presenca de infeccOes
fangicas cutaneas periféricas e os principais
fungos identificados em pessoas com

diabetes mellitus tipo 2.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao
integrativa de literatura com vistas a
possibilitar a sintese de multiplos estudos
publicados e a construcdo de inferéncias
gerais sobre a tematica. O desenvolvimento
deste método de revisdo baseado em
evidéncias visa oferecer contribui¢Oes
importantes para a pesquisa e para a pratica
de enfermagem.®

O método em tela preconiza a
aplicacdo de seis etapas para o alcance dos
objetivos propostos. Neste sentido, a
primeira etapa refere-se a escolha do tema e
a formulacédo da questdo norteadora. O tema
proposto foi: complicacdes de pele nos pés
de pessoas com diabetes. Selecionou-se
como questdo norteadora: o que descrevem
as publicacBes cientificas sobre a presenca
de infeccBes fungicas cutaneas periféricas e
os principais fungos identificados em
pessoas com diabetes tipo 2?

Na segunda etapa sdo definidos as

bases de dados e os critérios de inclusdo e
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exclusdo da producdo cientifica que
formaré o escopo de andlise, possibilitando
0 alcance dos objetivos. As bases de dados
selecionadas para este estudo foram:
PubMed, Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Web of Science. Os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados,
nos idiomas portugués, inglés e francés,
com aplicagdo dos operadores booleanos
AND/OR

Dermatomicoses OR

caracterizaram-se como:
Micoses OR
Onicomicose AND Pé Diabético. Para os
termos em inglés na base de dados PubMed
foi utilizado o Medical Subject Heading
(MeSH): Onychomycoses OR Nail Fungus
OR Fungus, Nail OR Tinea Unguium AND
Diabetic Foot OR Foot, Diabetic OR
Diabetic Feet OR Feet, Diabetic OR Foot
Ulcer, Diabetic.

A coleta dos dados ocorreu entre 0s
meses de julho e dezembro de 2019, sendo
a analise do corpus finalizada no més de
agosto de 2020. A selecdo dos artigos
ocorreu baseando-se em critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
Salienta-se que foram incluidas as
producfes cientificas em formato de
artigos, disponibilizadas na integra no
formato livre de dominio publico, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e
francés, cujo recorte temporal foi de 2005 a
2019, por assim se apresentarem nas bases
de dados pesquisadas. Foram excluidos

deste estudo, artigos em duplicidades,
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monografias, teses e dissertagcdes, bem
como resenhas e editoriais. Além disso,
excluiram-se artigos desenvolvidos com
animais e em duplicidade nas diferentes
bases de dados.

Na terceira etapa, ocorreu a
definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados, para tanto, 0S
dados foram ordenados em uma planilha
utilizando-se o programa Microsoft Excel.
Os artigos foram numerados em ordem
decrescente conforme o ano de publicacéo -
Al a Al7 - e as seguintes informacOes
foram extraidas do material selecionado:
ano de publicacdo, periddico, idioma,
classificacdo do artigo, indexacdo, autores,
titulo, objetivo, delineamento e local.

Subsequentemente, na quarta e na
quinta etapas, nas quais ocorrem a avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa
e a interpretacdo dos resultados,
respectivamente, foram realizadas leituras
exaustivas do material, a analise e a
interpretacdo dos achados observando-se as
similitudes e diferencas entre os estudos,
buscando-se assim, o alcance do objetivo
elencado.

A apresentacdo da revisao, segundo
0 método é realizada na sexta etapa, para tal,
foi construida uma sintese dos principais
resultados por meio de analise tematica,
evidenciados ao longo da construgéo textual
e da discussdo das categorias. Para melhor

compreensdo das etapas da pesquisa foi
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construido um diagrama de informagdes
com as diferentes fases percorridas para a

composicao do corpus de analise (Figura 1).

RESULTADOS

O corpus de anédlise foi composto
por 17 artigos tabulados em planilha,
dispostos no Quadro 1 para melhor
visualizacdo dos achados e sumarizacgao das
informagfes. A analise revelou que 94%
(16) das publicacGes foram provenientes de
fontes internacionais. PublicacBes oriundas
de diferentes continentes como: continente
asiatico (09 - 56%) incluindo a india (05), a
Turquia (02), o Japdo (01) e Taiwan (01);
continente europeu (25% - 04) abrangendo
a Italia (01), a Holanda (01), a Dinamarca
(01) e a Bélgica (01); continente africano
(02 - 13%) compreendendo Camardes (01)
e Marrocos (01) e na América do Sul (01 -
6%), identificando-se o Peru (01) e apenas
uma (01) publicagido nacional proveniente

da regido sul do Brasil.
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Quadro 1. Caracterizacgdo das producdes cientificas analisadas sobre a presenca de infecgdes fungicas cutaneas periféricas em pessoas com diabetes

tipo 2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Ano de publicacéo,
n . _Idlgma, . Titulo Obijetivo Delineamento Local
Classificacdo do artigo,
Indexacéo
|iO}§s Emergence of Fluconazole-resistant Estudar a prevaléncia de resisténcia ao Estudo retrospectivo
Al _ngies Candida Infections in Diabetic Foot fluconazol em pacientes com DFU e Kerala
Artigo original ) L . 5 - SR P
MEDLINE Ulcers: Implications for Public Health infeccOes flngicas comprovadas por cultura (India)
201? Chemical Peelmg asan Innova}tlve Relatar o uso bem-sucedido de casca preta a Relato de caso
A2 Inglés Treatment Alternative to Oral Antifungals . SN s
Artigo original for Onychomycosis in Special megﬂa usada nornqumente para indicacOes Nova _Dell
MEDLINE Circumstancests anti-acne e cosméticas (India)
2018 Examinar o perfil microbiano e a
. B L . . suscetibilidade antibiotica das infec¢fes do Estudo prospectivo
Inglés Epidemiology of diabetic foot infections ~ .~ . ° . . . .
A3 . - : . o .7 Ppé diabético na unidade de terapia intensiva Maharashtra
Artigo original in a reference tertiary hospital in India S . ) DA
de um centro terciario de referéncia para o pé (India)
MEDLINE S
diabético
U A Fatores associados a ulceracdo nos Analisar os fatores associados ao risco de Estudo transversal
Portugués p . A x a : -~
A4 Artiao oriainal pés de pessoas com diabetes mellitus ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes Regido sul
g g residentes em area rural?® mellitus residentes em area rural (Brasil)
LILACS
2017 Relato de caso sobre a presenca de
Inalas Toenail onychomycosis by Trichophyton onicomicose por Trichophyton (T.) rubrum Relato de Caso
A5 g rubrum and concurrent infestation with  combinado com infestacdo de unhas por Perugia
Relato de Caso T - s
Tyrophagus putrescentiae Tyroph-Agus (T.) putrescentiae em um (1télia)
MEDLINE LSS
fazendeiro diabético idoso
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A6

AT

A8

A9

Al0

2016
BMC Research Notes
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2016
Pakistan Journal of
Medical Sciences
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2015
Trials
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2014
Plos one
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2014
Pan African Medical
Journal
Francés
Artigo original
MEDLINE

Onychomycosis in diabetic patients in
Fako Division of Cameroon: prevalence,
causative agents, associated factors and

antifungal sensitivity patterns?

Tinea pedis and onychomycosis
frequency in diabetes
mellitus patients and diabetic foot ulcers:
A cross sectional — observational study?*

Laser therapy for onychomycosis in
patients with diabetes at risk for foot
complications: study protocol for a
randomized, double-blind, controlled trial
(LASER-1)%

Diabetic peripheral neuropathy in
ambulatory patients with type 2 diabetes
in a general hospital in @ middle income

country: a cross-sectional study??

Quels agents incriminés dans les mycoses
du pied? Enquéte aupreés des diabétiques
consultant au CHU Mohammed VI de
Marrakech?*

Fornecer informacdes sobre as caracteristicas
da onicomicose em diabéticos em Fako,
avaliamos a prevaléncia, fatores associados,
agentes causadores e os padroes de
sensibilidade antiflngica dos isolados

Avaliar a onicomicose e/ou a frequéncia de
tinea pedis em pacientes diabéticos e efeitos
no desenvolvimento de complicagBes
cronicas, particularmente Ulcera do pé

Avaliar a eficacia de quatro sessdes de
aplicacéo de laser de Nd: YAG 1064 Nm na
taxa de cura clinica e microbiol6gica de um
ano em um estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por simulacdo com avaliacéo de
desfecho cego

Estimar a taxa de morbidade e fatores
associados para a neuropatia periférica
diabética (NDP) em um cenério de baixa
renda média do pais

Identificar a flora

micoldgica local responsavel por lesées nos
pés de diabéticos e determinar os fatores que
favorecem a

ocorréncia de micoses

Estudo transversal Buea
(Camardes)

Estudo transversal
Adana  (Turquia)

Estudo duplo-cego
controlado por
simulacdo Zwolle
(Holanda)

Estudo transversal Lima
(Peru)

Estudo transversal
Marrakech (Marrocos)
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All

Al2

Al3

Al4

Al5

Al6

Al7

2011
Journal of Advanced
Nursing
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2011
Inglés
Artigo de reviséo
MEDLINE

2009
Inglés
Relato de caso
MEDLINE

2008
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2007
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2006
Inglés
Artigo original
MEDLINE

2005
Inglés
Artigo original
MEDLINE

Beneficial effects of foot care nursing for
people with diabetes mellitus: An
uncontrolled before and after intervention
study?®

Onychomycosis: Diagnosis and
management?®

Onychomycosis caused by Fusarium
solani in a woman with diabetes?”

Spectrum of microbial flora in diabetic
foot ulcers?®

The prevalance, epidemiology and risk
factors for onychomycosis in
hemodialysis patients?

Prevalence of toe nail onychomycosis in
diabetic patients®

The nail under fungal siege in patients
with type Il diabetes mellitus®*

Desenho do estudo

Auvaliar a eficacia de um programa preventivo baseado na conceituagao

de cuidados com os pés para pacientes
diabéticos

Relato de caso sobre onicomicose fusional
nao tratada levando a sérias consequéncias
em uma mulher de 92 anos com insuficiéncia
renal crénica e diabetes mellitus

Determinar as caracteristicas

clinicas, o espectro da flora microbiana
aerdbia e avaliar sua suscetibilidade in vitro
comparativa aos antibioticos

comumente usados.

Investigar a prevaléncia de onicomicose
em pacientes em hemodidlise com e sem
diabetes mellitus e descobrir os fatores que
provavelmente estdo associados ao
desenvolvimento de onicomicose em
pacientes em hemodialise

Investigar a prevaléncia de onicomicose entre
pacientes diabéticos em um hospital
universitario dinamarqués

Revisar a prevaléncia relativa de
onicomicoses de fungos dermatéfitos,
leveduriformes e ndodermatofiticos
em adultos diabéticos

do manejo da doenca
Osaka
(Japao)

Artigo de reviséo
Delhi
(India)

Relato de Caso
Kaohsiung
(Taiwan)

Estudo prospectivo
Chandigarh (India)

Estudo transversal
Hatay  (Turquia)

Estudo transversal
Copenhagen
(Dinamarca)

Estudo prospectivo
Liege (Bélgica)
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No que tange a natureza metodoldgica dos
estudos, a maioria se apresenta com
delineamento de estudo transversal (07 -
41%). No entanto, foram captados também
estudos prospectivos (03 - 17%), um estudo
retrospectivo (01 - 6%), um estudo duplo-
cego controlado por simulacdo (01 - 6%),
relatos de caso (03 - 18%), revisao (01 - 6%)
e um (01) estudo qualitativo (6%).

Cabe evidenciar que a tematica
parece ser discutida ha pelo menos 15 anos,
0 que pode evidenciar a necessidade de
atencdo ndo somente a pesquisas voltadas
para 0S microrganismos mais comuns em
lesbes cronicas, como as bactérias gram
positivas e/ou gram negativas, mas sim, a
construcdo de mais pesquisas nacionais que
envolvam também o perfil micolégico das

infeccdes.

DISCUSSAO

A nocéo de tema esté ligada a uma
afirmacdo a respeito de determinado
assunto,** assim foi realizada a analise
tematica e a categorizacdo emergiu dos
diversos temas analisados advindos dos
artigos.’>3!  Nessa perspectiva, foram
construidas as trés categorias que
expressam as respostas ao questionamento
da pesquisa. As categorias emergiram do
corpus de andlise por agrupamento e
semelhanca, as quais foram assim
denominadas: 1) Etiologia, descricdo da

patogenia, e principais apresentacdes
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clinicas; Il) Perfil micoldgico e frequéncia
em culturas isoladas e I11) Analise do risco
de ulceracdo associada a presenca de
infeccdes fangicas podais em pessoas com

diabetes.

Etiologia, descricdo da patogenia, e
principais apresentacoes clinicas

Estudos internacionais
comprovaram que a prevaléncia de
infeccdes fungicas superficiais e cutaneas
em adultos e idosos com diabetes esta
principalmente  relacionada com a
onicomicose e a tinea pedis.”

A micologia estuda os fungos que
sdo encontrados em quase todas as
localidades do mundo e ocupam o reino
Fungi, dividido em cinco filos. Alguns
fungos sdo considerados prejudiciais e
outros benéficos aos humanos. Os fungos
denominados saproéfitos vivem na matéria
organica, no solo e na gua; e outros fungos
denominados  parasitas  vivem  nas
superficies ou no interior de vegetais e
animais.  Fungos sdo  eucariontes
unicelulares como, por exemplo, as
leveduras, outros crescem com filamentos
denominados hifas, que se entrelacam e
formam uma massa designada de micélio.®

As infecgbes fungicas no ser
humano sdo conhecidas como micoses,
classificadas como superficiais, cutaneas,
subcutaneas ou sistémicas, que podem

progredir em todos os estagios. As micoses
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superficiais sdo infeccbes  fangicas
localizadas nas &reas mais externas do
corpo humano, tais como: unhas das méos e
dos pés e das camadas mais externas e
desvitalizadas, na epiderme. As micoses
cuténeas se referem as infeccGes flngicas
das camadas vivas da pele, como a derme e
as outras classificagbes em camadas mais
internas. Um grupo de fungos classificados
coletivamente como dermatofitos causam
infeccdes por tinha ou tinea. As infeccbes
por tineas sdo descritas conforme o local de
infeccdo no corpo humano, tais como, tinea
pedis (pé-de-atleta), tinea unguium (unhas
das maos e dos pés), tinea capitis (couro
cabeludo), tinea barbae (face e pescoco),
entre outros.®

A tinea pedis é uma dermatofitose
comum que se apresenta clinicamente em
trés formas. A forma Interdigital
caracteriza-se  por lesdo eritematosa
pruriginosa em regides interdigitais dos pés,
com ou sem a presenca de fissuras, que
podem causar dor. Outro tipo de tinea pedis
refere-se a forma hiperceratdtica que se
caracteriza pelo aparecimento de placa
hiperceratotica difusa envolvendo a planta e
a regido medial e lateral dos pés. E ainda, a
forma vesiculobolhosa, que apresenta
erupgdes vesiculobolhosas pruriginosas,
com eritema acometendo geralmente a
regido medial do pé. O tempo de tratamento
varia conforme a resolucdo da infeccdo.

Para evitar a recorréncia, deve-se avaliar e
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tratar as pessoas que apresentem outras
infecgBes fungicas concomitantes como
tinea mannum e tinea unguium.3

Quanto a onicomicose, diferentes
fatores determinam sua prevaléncia, dentre
eles a idade, a ocupacdo, o clima e a
frequéncia de viagens.?® Trata-se de uma
das dematoses mais frequente por infeccéo
ungueal, causada por dermatofitos,
leveduras e/ou fungos filamentosos néo
dermatofitos.®*® Os dermatdfitos sdo os
agentes causais mais frequentes e sua
infecgdo é denominada de tinea unguium e
as leveduras, anteriormente conhecidas
como contaminantes, sdo cada vez mais
reconhecidas como patdgenos de infeccdes
ungueais, 2263

A apresentagdo  clinica  das
onicomicoses causadas por dematdfitos se
divide em cinco variagbes: onicomicose
subungueal distal e lateral; onicomicose
subungueal proximal; onicomicose branca
superficial; endonyx e onicomicose
distrofica total 2635

As onicomicoses causadas por
leveduras afetam as unhas, constatando-se
que quase metade dos casos esta
relacionada com as espécies de Candida e se
apresentam comumente nas formas de
paroniquia, granuloma ou provocam
onicolise resultante.?:3

A aparéncia clinica pode fornecer
indicios sobre o patdgeno infectante,

podendo apresentar distrofias totais ou
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parciais das laminas ungueais com
espessamento, descoloragéo, descolamento
de bordas e dor.® Contudo, a onicodistrofia
pode se manifestar por diversas causas e ser
indistinguivel a aparéncia causada por
diferentes patdgenos. Faz-se necessério,
portanto, a identificacéo do
microorganismo fungico para o diagnostico

etioldgico correcto.?63°

Perfil micolégico e frequéncia em
culturas isoladas

Para andlise desta categoria, oito
artigos foram agrupados por semelhanca,
tendo em vista a abordagem quantitativa e
os delineamentos de pesquisa dos tipos
transversais, longitudinais retrospectivos e
prospectivos, no qual foram sintetizadas e
distribuidas as diferentes caracteristicas
apresentadas no Quadro 2. Posteriormente,
com base nos estudos, foi tabulada a
distribuicdo microbiana com as espécies
fangicas encontradas (quadro 3).

Cabe ressaltar que nos estudos
analisados, a distribuicédo dos
microrganismos isolados a partir das
amostras de laminas ungueais, pele e/ou
lesGes cutdneas coletadas de pessoas com
diabetes mellitus revelaram a presenca
frequente de patogenos dermatofitos. Os
principais dermatofitos encontrados foram:
Trichophyton rubrum?*6:19:20.24.29-31
mencionados em 7 estudos (63,6%),

seguidos do Trichophyton metagraphyte (3
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- 27,2%)%2%30 e Trichophyton tonsurans (2
- 18,1%).29% Os fungos do tipo leveduras
também apareceram como prevalentes:
Candida albicans (5 - 45,4%)!>172830 ¢
Candida tropicalis (2 - 18,1%),1"?8 seguidos
de Aspergillus niger (2 - 18,1%).282°

No Brasil, o estudo sobre a
frequéncia de onicomicoses no estado do
Parand, demonstrou também que o género
Trichophyton foi também o mais isolado em
tinea ungeum podal, visto ser o
microrganismo do grupo de dermatofitos de
distribuicdo universal, predominante em
regides tropicais e subtropicais.’’  Os
fungos  filamentosos  queratinofilicos
denominados dermatofitos utilizam a
queratina como nutrientes nas infeccgdes e
sdo classificados em trés géneros:
Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton segundo a morfologia e
formacdo de seus conidios. Sdo divididos
ainda, como espécies zoofilicas, geofilicas
e antropofilicas segundo seu habitat
primario.*

As especies antropofilicas
representam 70% das infecgbes em
humanos com adaptacdo ao hospedeiro,
causando infec¢des crbnicas de progressdo
lenta. Apesar de ndo estarem associados a
mortalidade significativa, estdo associados
a morbidade consideravel, afetando
criancas, adultos em geral e individuos em
ambientes socioeconémicos mais baixos,

tanto nos Estados Unidos quanto no
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mundo.3®

O Trichophyton rubrum €é um
microrganismo cosmopolita, mais
frequentemente isolado em lesdes por
dermatofitos e sua transmissdo €

exclusivamente inter-humana ou por

12

fomites contaminados. Trata-se de um
fungo antropofilico, responsavel por
infeccdes dos tecidos queratinizados: pele e
unhas e raramente, cabelos. A onicomicose
causada por Trichophyton rubrum pode ser

refrataria ao tratamento.3"-3

Quadro 3. Distribuicdo microbiana flngica em pessoas com diabetes, segundo 0s estudos.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Distribui¢do Microbiana Al A2
Acremonium spp

Alternaria ténis

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus niger

Aspergillus spp

Candida albicans X X
Candida auris X
Candida glabrata

Candida krusei

Candida guililermondii

Candida parapsilosis X
Candida spp.

Candida tropicalis

Epidermophyton floccosum

Fusarium oxysporum

Fusarium solani

Fusarium sp. X
Malassezia sp

Pichia etchellsii/carsonii

Rhodotorula sp.

Scopulariopsis brevicaulis

Trichophyton metagrophyte

Trichophyton rubrum X

Trichophyton tonsurans

A3 A5 A6 Al10 Al3 Al4 Al5 Al6 Al7
X
X
X
X X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X X
X X X X X X
X X

Outras pesquisas confirmaram que
0s agentes fdngicos mais comuns

associados com a prevaléncia em
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ISSN 2317-1154



reconhecidas também como patdgenos nas

infecces das laminas ungueais.36:3740-42

Analise do risco de ulceragdo associada a
presenca de infeccBes fungicas podais em
pessoas com diabetes

Crescentemente a onicomicose esta
sendo vista como mais do que um mero
problema cosmético, pois ainda que haja a
melhora dos padrdes de higiene pessoal e do
ambiente, as infec¢des fungicas ungueais e
interdigitais continuam a persistir e a se
disseminar. Trata-se de uma doenca
debilitante com imenso impacto fisico e
psicolégico negativo.?®

A taxa de prevaléncia é determinada
pela idade, fator predisponente, classe
social, ocupacdo, clima, ambiente de vida e
frequéncia de viagens. As infecgches
fangicas ungueais e interdigitais em
pacientes  imunocomprometidos  pode
representar um problema de salde mais
grave, principalmente para as pessoas com
diabetes.'® Esse tipo de infeccio &
comumente encontrado na populacdo com
diabetes mellitus e facilmente identificada
por meio da avaliacdo clinica dos pes,
podendo ser tratada no &mbito da atengdo
primaria a satde. Essa acdo poderia reduzir
significativamente o risco de lesdes
infectadas nos pés das pessoas com
diabetes, sendo este o principal fator que
precede as amputacdes.8

O manejo clinico da onicomicose
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estd sendo progressivamente reconhecido
como uma estratégia potencial para
prevenir complicacdes nos pés relacionadas
ao diabetes."?2?%26 Qs individuos com
diabetes tém 2,5 vezes mais chance de ter
onicomicose do que a populagédo controle,
tendo como fatores predisponentes:
aumento da idade, género masculino,
duracdo do diabetes, circulacdo periférica
prejudicada, neuropatia periférica e
retinopatia.*>  Nesse  sentido, cabe
esclarecer, que a imunidade celular
prejudicada e a funcédo fagocitaria reduzida
dos leucdcitos polimorfonucleares facilitam
o desenvolvimento de infeccBes flngicas e
bacterianas na pele devido a hiperglicemia
descontrolada das pessoas com diabetes.?
Cabe portanto considerar que, a
presenca de onicomicose € atualmente
considerada categoria de risco 2 (risco alto)
pelas diretrizes da Federagéo Internacional
de Diabetes, apesar de ja haverem
discussdes sobre a tematica ha pelo menos
15 anos, conforme as publicacdes
pesquisadas.® As atuais diretrizes tém
como objetivo proteger o pé diabético de
colapso, impedindo a ulceragdo do pé e
amputacdes de membros inferiores. Por
meio de medidas preventivas precoces no
processo da doenca e complicagdes, o
tratamento dos pés nas primeiras categorias
de risco de 1 (risco moderado) e 2 (risco
alto) é prioritario, para que ndo haja

progressdo para a categoria de risco muito
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alto (3 - risco muito alto).

Pessoas com diabetes que sofrem de
onicomicose e neuropatia ou doenga arterial
periférica tém um risco aumentado para
desenvolver complicagdes relacionadas ao
diabetes, mas também para complicagdes
referentes ao tratamento.??> A terapéutica
devera transcender 0 aspecto
medicamentoso, englobando também a
avaliacdo das caracteristicas da aparéncia
dos pés, observando deformidades, pele
seca, calosidades, perda de massa muscular,
distrofias ungueais, infeccdo e rachaduras.?®
Cabe enfatizar que um programa preventivo
de cuidados de enfermagem melhora o
status geral dos pés e previne a
possibilidade de ulceracdo nos pés dos
diabéticos, especialmente nos de alto risco

para amputacdes.?®

CONCLUSAO

Segundo as publicacdes analisadas e
as discussdes apresentadas, pode-se inferir
que as infecgdes fungicas superficiais e
cuténeas periféricas nao se tratam apenas de
complicacbes estéticas ou cosmeéticas,
principalmente para as pessoas com
diabetes, mas de um sério problema de
salde publica devido as complicagdes, com
seu potencial de morbi-mortalidade.

As dermatofitoses estudadas
apresentaram um comportamento global

crescente, com maior frequéncia de
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acometimento em adultos e idosos com
diabetes. Cerca de 25% a 30% dos adultos
diabéticos apresentam infecgdes fungicas
superficiais ou cutaneas, como tinea pedis
ou tinea unguium. Nesse sentido, pode-se
concluir que as pessoas com diabetes tipo 2,
que apresentam onicomicose, tinea pedis,
neuropatias e/ou doenca arterial periférica
tém um risco aumentado para desenvolver
complicagbes  graves  referentes &
comorbidade, principalmente no que tange
as complicac@es relacionadas aos pés e ao
risco de amputacGes de membros inferiores.

Evidenciou-se ainda, a necessidade
de um olhar mais atento dos profissionais de
salde de forma integrada, principalmente
enfermeiros que se mantenham atentos ao
cuidado com os pés e com as infeccdes
fangicas superficiais e cutaneas para a
prevencdo de ulceracdo em pessoas com
diabetes, especialmente nos grupos de alto
risco.

Apesar da escassez de estudos
nacionais, os resultados encontrados de
maior prevaléncia de microrganismos
dermatofitos e leveduras em onicomicoses
e tinea pedis estdo em consonancia com
pesquisas de tendéncia mundial. Essa
inferéncia parece revelar um
comportamento  global do  agente
patogénico, necessitando mais estudos para
discusséo dos achados e melhor
compreensdo da relevancia desse tipo de

infeccdo para as pessoas com diabetes tipo
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2. Assim, sendo sugere-se que mais estudos
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