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NOVAS PERSPECTIVAS SOBRE O MANEJO CITiNICO DE
ONICOMICOSE NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Daniella Aparecida de Souza e Silva '; Matheus Lavigne
Marinho 2, Ricardo de Azevedo Junior 3, Ricardo de Menezes
Macedo*

'Graduando de Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FM - UFMG)
Graduando de Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG)
3Graduando de Medicina, Faculdade de Minas de Belo
Horizonte (FAMINAS - BH)

“Professor de Clinica Médica do Departamento de Clinica
Médica, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (FM-UFMG)

Introducdo: A onicomicose é uma dermatofitose ungueal
bastante prevalente no mundo e, em pacientes higidos,
normalmente se limita a queixas estéticas.!" Embora a
onicomicose  apresente  prognostico  essencialmente
benigno, em idosos, diabéticos, obesos, imunossuprimidos
ou portadores de doencas cronicas, essa infeccao flingica se
torna mais incidente, recorrente e associada a
complicacbes locais e sistémicas.23* O diagnostico de
onicomicose pode ser clinico, quando ha lesdes sugestivas
como hiperceratose, odor e descolorimento ou mudanca de
cor do leito ungueal.® Contudo, com advento da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), ferramentas diagnosticas,
como cultura flingica, microscopia com hidroxido de
potassio (KOH) e reacdao em cadeia da polimerase (PCR),
foram valorizadas para diagnéstico e conduta
terapéutica.’® objetivos: Frente a prevaléncia da
onicomicose na atencdo basica de salde e suas potenciais
repercussoes clinicas,’* este trabalho objetiva avaliar a
necessidade de propedéutica complementar para
diagnéstico e inicio do tratamento de onicomicose.
Materiais e Métodos: Para esta revisao narrativa, foram
selecionados artigos de revisdo sistematica e revisao de
literatura encontrados nas plataformas PubMed e
UpToDate, a partir da busca “onychomycosis”, nos ultimos
cinco anos, em portugués e inglés. Ademais, foi adicionado
artigo de estudo longitudinal sobre tratamento de
onicomicose no Brasil obtido pelo SciELO. Para selecao das
referéncias utilizadas, foram considerados: relevancia do
resumo (“abstract”), tipo de estudo e ano de publicacao.
Discussao: No Brasil e na Franca, € comum a prescricao de
tratamento topico e sistémico para as onicomicoses antes
da confirmacao diagnostica,* fundamentando-se,
sobretudo, no reconhecimento de lesées sugestivas, no
baixo custo do tratamento e na oportunidade de adesao
farmacoldgica pelo paciente.?® Entretanto, embora haja
significativa concordancia na acuracia diagnodstica de
onicomicose entre dermatologistas e nao dermatologistas,
€ visto que a auséncia de confirmacao laboratorial resulta
em elevado percentual de falsos-positivos.* No Brasil, o
agente etiolégico mais comum é o Trichophyton spp., 4
porém fungos dos géneros Candida e Tinea podem estar
associados a infeccoes crénicas, principalmente em
mulheres, criancas e pacientes diabéticos ou
imunossuprimidos.’3¢ Por isso, a utilizacao de PCR ou
combinacao de cultura e microscopia com KOH possibilita a
precisao  diagndstica e a correta  prescricao
farmacoldgica.>* Embora adicionem custo e tempo de
espera, essas ferramentas sao essenciais para cura efetiva
e reducdo de efeitos adversos associados aos antiflingicos
sistémicos.2* Atualmente, Terbinafine é o tratamento de

escolha para onicomicose causada por dermatofitos, porém
mostra-se pouco eficaz para controle de nao dermatofitos,
como Candida sp., e condicdes miméticas, como trauma,
psoriase, paroniquia cronica e melanoma.*’ Ademais, a
indicacdo de antifingicos sistémicos deve ser cautelosa,
pois estdao relacionados a interacoes medicamentosas e
custo elevado pela hepatotoxicidade.” Embora o
tratamento profilatico ainda nao esteja preconizado,
Tavaborole tem sido indicado para pacientes diabéticos
com alto risco de evolucao para Ulceras.* conclusdo:
Embora nao haja consenso sobre a obrigatoriedade do
diagnostico etiologico precedendo o tratamento, estudos
recentes ratificam a importancia da propedéutica na
acuracia diagnodstica e na decisao terapéutica. Quando as
ferramentas diagnosticas sao acessiveis, a MBE promove a
confirmacao da suspeita clinica, levando a cura e a reducao
dos efeitos adversos da terapia sistémica.

raciocinio

Palavras-chave: Onicomicose; clinico;
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CORRELACAO ENTRE EPIDERMOLISE  BOLHOSA E
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS: UMA REVISAO
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Introducdo: Epidermodlise bolhosa (EB) € um grupo de
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doencas hereditarias congénitas raras causadas por defeitos
em genes responsaveis por proteinas estruturais da pele,
fundamentais para manutencao de sua estrutura e funcdo.'
3,6 Caracteriza-se por fragilidade epitelial extrema, com
formacdo, espontdnea ou por traumas minimos, de
vesiculas e erosbes de dificil cicatrizacdo.? EB pode ser
classificada em juncional (EBJ), distrofica (EBD) e simples
(EBS). Em casos graves, pacientes com EB apresentam
multiplas comorbidades e tém expectativa de vida
reduzida,® sendo que ainda na infancia podem manifestar
complicaces severas e potencialmente letais, como sepse,
pneumonia, faléncia renal e problemas nutricionais.?*>
Entretanto, em adultos, a principal delas é o carcinoma de
células escamosas (CCE), causa de morte mais frequente
nessa populacdo.’*3 Objetivos: Avaliar a associacdo entre
CCE e EB, em suas particularidades epidemiologicas,
clinicas e prognosticas. Materiais e métodos: Realizou-se
uma busca nas bases de dados Scielo, Pubmed, Embase,
Semantic Scholar e Biblioteca Virtual em Saide com os
termos:  “epidermolysis  bullosa”;  “squamous  cell
carcinoma”, sendo selecionados os artigos a partir de 2016.
Discussao: Pacientes com EB apresentam risco 70x maior de
desenvolver CCE, em comparacdo com a populacdo geral.?
Esse risco é cumulativo com a idade, atingindo 90,1% aos 55
anos.? O CCE geralmente surge em areas de maior atrito,
como nas proeminéncias osseas, ocorrendo frequentemente
nas extremidades, onde as vesiculas e cicatrizes geralmente
se encontram.?* Dessa forma, a manifestacao inicial é de
uma lesao de pele crénica nao cicatrizante,® entretanto, o
mecanismo responsavel pela patogénese da CCE no EB
permanece desconhecido.! A respeito do progndstico, a
maioria dos pacientes morre por metastases a distancia
dentro de 5 anos ap6s o diagnostico do tumor primario,5
uma vez que os casos de CCE associados a EB sao mais
agressivos e apresentam maior potencial metastatico, em
comparacao aos casos de CCE em pacientes sem EB.3¢ Além
disso, a idade média do surgimento de CCE é muito menor
em pacientes com EB em relacdo a populacdo geral, com
idades de diagnostico de 36 e 80 anos, respectivamente.*
Em comparacdo com os demais subtipos, no subtipo EBD
recessivo (EBDR), a prevaléncia e a gravidade de CCE sao
maiores, 0s tumores sao mais agressivos e apresentam pior
progndstico.* Conclusdo: A elevada prevaléncia e
mortalidade de CCE na populacao com EB revela a
importancia da avaliacédo clinica continua, especialmente
nos portadores do subtipo EBDR.> Dessa forma, é
fundamental investigar feridas que nao cicatrizam e
cicatrizes cronicas. Nesses pacientes, € importante realizar
dermatoscopia e bidpsia guiada das lesdes suspeitas, para
avaliacdo histoldgica da lesao.> Todas essas condutas tém
como finalidade o diagnostico precoce e tratamento
cirrgico eficaz, uma vez que o diagnostico tardio esta
associado a um pior prognostico, com maior risco de
metastase linfonodal e a distancia, maior taxa de
recorréncia local apos excisao cirlrgica e maior risco de
amputacdo do membro, que muitas vezes é inevitavel.6
Palavras-chave: carcinoma de
células escamosas.
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INFLUENCIA DIETETICA NA FISIOPATOLOGIA DA ACNE
VULGAR: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducgdo: Acne vulgar é uma doenca inflamatoéria cronica
comum, cuja fisiopatologia varia com fatores hormonais,
inflamatorios, genéticos e ambientais. A patogenia da acne
tem sido estudada, mas a influéncia dos fatores ambientais,
incluindo a dieta, nessa doenca é pouco esclarecida.
Objetivos: Avaliar a relacdo entre a dieta e a acne,
baseando a avaliacao em revisao de literatura. Materiais e
Métodos: Busca bibliografica na plataforma PubMed, usando
os descritores “Diet” e “Acne”, entre 2017 e 2021. Dez
artigos sobre o tema, todos em inglés, entre os 119
encontrados, foram utilizados. Discussdo: A influéncia da
dieta na melhoria ou agravamento da acne foi relatada nos
trabalhos disponiveis. Ha relatos que dietas com altos indice
glicémico (IG) e carga glicémica (CG) como as ricas em
carnes processadas, graos refinados, bacon e acUcar
adicionado, tipicos do consumo ocidental, agravam lesoes
acneicas por afetarem vias implicadas na patogénese dessa
doenca. A atividade aumentada dos androgenos e do IGF-1
estimulam a producdo excessiva de sebo nas glandulas
sebaceas e dietas com baixos IG e CG reduzem o indice de
androgenos livres, aumentam os niveis de proteina ligadora-
3 do IGF (IGFBP3). O chocolate sem agUcar ou leite tem sido
pouco incriminado no desenvolvimento da acne. Sobre
influéncia de laticinios, demonstrou-se que os efeitos
insulinotropicos da proteina do soro do leite “Whey protein”
com consequente aumento do nivel de IGF-1, que também
é gerado pela caseina, contribuem para o desenvolvimento
da acne, sendo o consumo destas proteinas um fator mais
importante para o agravamento da acne que a composicao
dos laticinios. O consumo de acidos graxos poli-insaturados
O0mega3 e acido gama-linoleico (AGL), presente em dieta
rica em peixes e “gorduras boas”, por individuos com acne
reduziu esse problema. Além disso, a suplementacao apenas
de Omega-3 ou de AGL, comparativamente ao grupo
controle, demonstrou potencial  anti-inflamatorio,
reduzindo o nimero de lesdes e inflamacao da acne. Isso
prostaglandinas PGE2 pré-inflamatorios por esses acidos
graxos e, particularmente o 6mega-3, diminui os niveis de
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IGF-1 séricos. A administracdo de probidticos tem resultados
promissores na melhoria da acne, com possivel producao de
substancias inibidoras tipo bacteriocina, melhora no
metabolismo da glicose, insulina e aumento no nivel de
acidos graxos anti-inflamatérios. Por fim, embora dietas
veganas/vegetarianas diminuam a ativacao do mTORC1 e a,
consequente, sinalizacdo pro-inflamatoria do NF-kB devido
aos menores niveis de leucina das suas proteinas
comparadas a dieta baseada em carnes e laticinios, nao
levaram a significativas melhorias em acnes. Conclusao:
Limitacdes dos estudos analisando a influéncia dietética na
fisiopatologia da acne foram relatadas, mas evidéncias
cientificas corroboram ser a dieta um dos diversos fatores
que podem agravar ou melhorar a acne, indicando ser o
aconselhamento nutricional um possivel tratamento
principal ou adjuvante para casos de acne leve ou
moderada. A importancia da dieta e de seus componentes
especificos precisa ser mais estudada.

Palavras-chave: acne vulgar, dermatologia, tratamento
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Introdugdo: Historicamente, as manifestacdes cutaneas
estdo presentes em mdlltiplas doencas infecciosas,
representando um importante achado diagnostico. Nesse
sentido, a infeccao causada pelo virus Sars-Cov-2,
responsavel pela pandemia vigente, ndo parece ser
diferente."2 No contexto da infeccao, diversos sao os 6rgaos
acometidos e sua fisiopatologia demonstra a caracteristica
multissistémica inflamatéria da COVID-19. Um dos
mecanismos que explica tal complexidade é a presenca da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) em variados
tecidos do organismo, na qual a proteina S presente nas
particulas virais se liga. O processo de replicacao viral
ocorre com mais intensidade nos pneumocitos tipo 1 e 2,
que sao mais ricos em ECA-2 e, a partir desse processo, as
novas particulas virais invadem a corrente sanguinea,
causando uma viremia sistémica.' Portanto, as alteracoes
dermatologicas observadas em pacientes com COVID-19
envolvem diversos tipos de erupcdes e eritemas cutaneos,
além de lesdes vasculares.? Objetivos: Elucidar as
principais manifesta¢des cutaneas associadas a infeccao por
Sars-CoV-2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada na base de dados PubMed e Scielo de
artigos publicados em 2020 e 2021. Foram utilizados os
descritores “Dermatologia” e "COVID-19” combinados entre
si por meio do operador booleano “AND”. Para a inclusao,
considerou-se  relevancia do tema e qualidade
metodoldgica. Foram excluidos artigos com metodologias
controversas ou que tangenciam o tema. Discussdo: As
alteragoes dermatolodgicas estao presentes em cerca de 1 a
20% dos infectados pelo virus Sars-Cov-2.3 A literatura, a
partir de diversos estudos observacionais, descreve os
principais achados: erupcao exantematica morbiliforme;
eritema pérnio acral (pseudo-chilblain); purpura retiforme;
lesoes urticariformes; erupcao vesicular (varicela-simile);
lesoes semelhantes a livedo, pUrpura retiforme ou necrose
cutanea.? Em criancas, também foram relatados casos de
erupcoes eritematosas polimoérficas, as quais foram
associadas a Sindrome Inflamatoéria Multissistémica.* Estes
padrées dermatologicos podem ter relacdo tanto com a
gravidade quanto com o curso da doenca. A fisiopatologia
do quadro dermatolégico na infeccdo nao é totalmente
elucidada, entretanto, os estudos apontam que possa haver
relacdo com a resposta imune do paciente, ou seja, as
particulas virais presentes na corrente sanguinea causam
uma ativacdo macica de citocinas, semelhante aos
complexos imunes secundarios, o que provoca uma
vasculite linfocitica.>® Esse mecanismo pode estar ligado ao
surgimento de lesoes em fase tardia da doenca (fase de
hiperinflamacao), como no eritema pérnio. Somado a isso,
a ativacao das células de Langerhans pelo sistema imune e
consequente agressao aos queratindcitos pode ser uma
explicacdo para a vasodilatacao observada em alguns
pacientes.® Por fim, o livedo reticular e a necrose podem
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estar associados com a formagcdo de microtrombos
provenientes de outros o6rgaos, reduzindo o aporte
sanguineo.?7 Conclusao: Os achados cutaneos em pacientes
comprovadamente COVID-19 positivos indicam um grande
potencial para diagnostico desta infeccao em pacientes
oligossintomaticos, sobretudo em locais em que os testes
sao escassos, bem como uma maior compreensao da
fisiopatologia desta doenca multissistémica.? Contudo, é
imprescindivel que novos estudos sejam realizados com o
objetivo de estabelecer melhor relacao temporal das
manifestacées cutaneas com o curso e prognostico da
doenca, a fim de permitir maior precisao de sua
aplicabilidade clinica.
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Dermatologia; COVID-19; Fisiologia,
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Introducdo: A pele desempenha papel primordial na
manutencao da homeostase do organismo. Nos casos de
distirbios dermatolégicos (DD), traumas agudos e
procedimentos invasivos, a pele reage com processo
cicatricial para restabelecer seu funcionamento
fisiologico'. Frente a sua importancia, torna-se alvo
frequente de pesquisas com intuito de compreender seus

diferentes mecanismos cicatriciais, células envolvidas e,
assim, propor terapéuticas mais eficazes®3. Desse modo,
estudos comprovaram a alta eficacia do uso topico de
extrato de propolis (EP) no tratamento de feridas, devido
aos seus efeitos antissépticos, anti-inflamatorios,
imunomoduladores e cicatrizantes, decorrentes de seus
compostos fenodlicos naturais'. Objetivo: Relatar, mediante
analise de estudos recentes, a influéncia do EP na
otimizacao do processo cicatricial, sobretudo nos casos de
DD. Materiais e Métodos: Realizou-se pesquisa de artigos
cientificos indexados na base de dados Medline entre os
anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: dermatology, injury, wounds e
propolis therapeutic use. Foram encontrados 49 artigos,
segundo os critérios de inclusao: textos completos e
gratuitos, idioma inglés e tipo de estudo. Papers pagos, em
idioma diferente do inglés e com data de publicacado
superior aos Ultimos cinco anos foram excluidos da analise,
selecionando-se sete artigos pertinentes a discussao.
Discussao: O propolis € um composto produzido a partir da
mistura de saliva e cera de abelha, cuja rica composicao
quimica e suas propriedades o tornam um excelente
substrato para a formulacdao de cosméticos e farmacos
dermatolégicos®. Em relacdo ao tratamento de DD, o EP
possui  aplicacées valorosas em situacdes como
queimaduras, estimulando a proliferacao e a ativacao dos
fibroblastos®?. Nos casos de infeccoes bacterianas e
flngicas ou de pé diabético, o EP modula a acao dos
neutréfilos, promovendo diminuicdo da inflamacao
persistente e, adicionalmente, promove a producao de
colagenos mediados por fator de crescimento tumoral
beta'. Quanto aos quadros de acnes vulgares, a acao
antibacteriana do EP inviabiliza a proliferacao de
Cutibacterium acnes e Staphylococcus epidermidis, sendo
entdo, uma alternativa terapéutica acessivel e promissora,
que proporciona melhor qualidade de vida aos pacientes®.
Ademais, o efeito antimicrobiano do EP pode ser
comprovado em quadros de hidradenite, intertrigo,
queilose dentre outras afecgdes cutaneas, uma vez que 0s
estudos demonstraram significativa diminuicao do processo
infeccioso e do tempo de cicatrizacao nesses casos®. No que
tange a cicatrizacdo de feridas, o EP atua em etapas
relevantes do processo cicatricial, entre elas: na diminuicao
de radicais livres, por ser antioxidante; na sintese de
colageno tipo | e Il nos tecidos, essenciais para a
reepitelizacdo dos queratindcitos; no metabolismo da
fibronectina, levando ao desenvolvimento de uma rede
fibrosa de matriz extracelular e; no acumulo de
glicosaminoglicanos essenciais para a formacao do tecido de
granulacdo, com consequente, regeneracao tecidual®3.
Conclusao: Portanto, o EP possui um amplo espectro de
propriedades farmacologicas benéficas a saude. Além disso,
por ser um produto apicola, possui grande acessibilidade
decorrente de sua abundante biodisponibilidade e seu
menor custo. Sendo assim, o uso do EP no tratamento de DD
desempenha resultados promissores, destacando-se o seu
valor curativo e sua aplicacao terapéutica na dermatologia.
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Introducdo: A psoriase é uma doenca dermatolégica que
pode se manifestar sobretudo na pele, articulacdes, sistema
cardiovascular, cérebro e no metabolismo em geral, de
modo inflamatario e cronico. Ela apresenta uma patogénese
complexa, que engloba componentes genéticos, disfuncao
imunolégica e fatores ambientais’. Tal doenca esta
associada a diversas comorbidades, dentre elas, o
sobrepeso e a obesidade apresentam maior incidéncia. As
evidéncias advindas do estudo revisional? sugerem que a
obesidade é um fator de risco para psoriase incidente,
agravando a psoriase existente. Além disso, constatou-se
que a reducao de peso pode melhorar a gravidade da
psoriase em individuos com sobrepeso. Em consonancia,
demonstram que o excesso de peso corporeo pode interferir
no tratamento médico utilizado na psoriase e aumentar ou
contribuir como fator de risco cardiovascular nesses
pacientes, fato que reforca a importancia da tomada de
medidas para o controle de peso'. Objetivos: Analisar a
correlacdo do acometimento de quadros de obesidade e
sobrepeso em individuos diagnosticados com psoriase.
Materiais e Métodos: Revisao integrativa de literatura
cientifica realizada diante da analise de 6 artigos
disponiveis nas plataformas PubMed e SciELO, entre os anos
de 2010 e 2019, nos idiomas inglés e portugués,
empregando-se as expressoes-chave: psoriase, obesidade,
sobrepeso. Discussdao: O sobrepeso e a obesidade sao

fatores desreguladores da homeostase do organismo,
deixando o metabolismo corporal em um estado pro-
inflamatorio®. O tecido adiposo visceral é responsavel pelos
processos de inflamacao, a partir da liberacao adipocinas
(resistina, visfatina, retinol de ligacdo proteina 4) e
citocinas inflamatoérias (TNF-alfa, IL-6, I1-8, Il-17, 11-18,
MCP-1). Em situacdes de obesidade, ha o aumento desse
tipo tecidual, levando a consequente amplificacdo dos
processos inflamatdrios no organismo. O desenvolvimento
da psoriase é associado a componentes imunoldgicos,
ambientais e genéticos!, e tal condicdo inflamatoria
aumenta a predisposicao do individuo ao surgimento da
patologia, como também ao seu possivel agravamento3®. A
psoriase, uma patologia que afeta a pele e os principais
sistemas do corpo, amplifica os possiveis riscos
cardiolodgicos e vasculares ja aumentados com a obesidade®.
Existe, portanto, uma significativa relacdao dos indices
antropométricos com a gravidade do quadro de psoriase,
especialmente a razao cintura-quadril e a circunferéncia da
cintura®. A razdo do indice de massa corpérea nao é
considerado o método de maior eficiéncia para a analise da
correlacdo da psoriase com a obesidade, ainda que seja o
parametro mais preconizado pelas diretrizes. Para os
pacientes com indices de sobrepeso ou obesidade
acometidos pela psoriase é preconizado alteracoes no estilo
de vida, como pratica de atividade fisica e mudancas na
dieta, para controle da massa corporal e da dislipidemia, e
para eficiéncia terapéutica3, visto que a obesidade aumenta
risco de efeitos adversos do medicamento e diminui sua
atuacao e eficacia. Concluséo: As evidéncias demonstram
que o sobrepeso, além de ser um fator facilitador para a
evolucao da psoriase, € um dificultador para o tratamento
da mesma. Sendo assim, é fundamental que haja uma
mudanca no estilo de vida dos individuos portadores de
psoriase com sobrepeso associado, uma vez que é possivel
prevenir o agravamento do quadro.
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