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NOVAS PERSPECTIVAS SOBRE O MANEJO CLÍNICO DE 
ONICOMICOSE NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA 
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Introdução: A onicomicose é uma dermatofitose ungueal 
bastante prevalente no mundo e, em pacientes hígidos, 
normalmente se limita a queixas estéticas.1 Embora a 
onicomicose apresente prognóstico essencialmente 
benigno, em idosos, diabéticos, obesos, imunossuprimidos 
ou portadores de doenças crônicas, essa infecção fúngica se 
torna mais incidente, recorrente e associada a 
complicações locais e sistêmicas.2,3,4 O diagnóstico de 
onicomicose pode ser clínico, quando há lesões sugestivas 
como hiperceratose, odor e descolorimento ou mudança de 
cor do leito ungueal.5 Contudo, com advento da Medicina 
Baseada em Evidências (MBE), ferramentas diagnósticas, 
como cultura fúngica, microscopia com hidróxido de 
potássio (KOH) e reação em cadeia da polimerase (PCR), 
foram valorizadas para diagnóstico e conduta 
terapêutica.3,5 objetivos: Frente à prevalência da 
onicomicose na atenção básica de saúde e suas potenciais 
repercussões clínicas,1,4 este trabalho objetiva avaliar a 
necessidade de propedêutica complementar para 
diagnóstico e início do tratamento de onicomicose. 
Materiais e Métodos: Para esta revisão narrativa, foram 
selecionados artigos de revisão sistemática e revisão de 
literatura encontrados nas plataformas PubMed e 
UpToDate, a partir da busca “onychomycosis”, nos últimos 
cinco anos, em português e inglês. Ademais, foi adicionado 
artigo de estudo longitudinal sobre tratamento de 
onicomicose no Brasil obtido pelo SciELO. Para seleção das 
referências utilizadas, foram considerados: relevância do 
resumo (“abstract”), tipo de estudo e ano de publicação. 
Discussão: No Brasil e na França, é comum a prescrição de 
tratamento tópico e sistêmico para as onicomicoses antes 
da confirmação diagnóstica,4 fundamentando-se, 
sobretudo, no reconhecimento de lesões sugestivas, no 
baixo custo do tratamento e na oportunidade de adesão 
farmacológica pelo paciente.2,5 Entretanto, embora haja 
significativa concordância na acurácia diagnóstica de 
onicomicose entre dermatologistas e não dermatologistas, 
é visto que a ausência de confirmação laboratorial resulta 
em elevado percentual de falsos-positivos.4 No Brasil, o 
agente etiológico mais comum é o Trichophyton spp., 4 
porém fungos dos gêneros Candida e Tinea podem estar 
associados a infecções crônicas, principalmente em 
mulheres, crianças e pacientes diabéticos ou 
imunossuprimidos.1,3,6 Por isso, a utilização de PCR ou 
combinação de cultura e microscopia com KOH possibilita a 
precisão diagnóstica e a correta prescrição 
farmacológica.2,4 Embora adicionem custo e tempo de 
espera, essas ferramentas são essenciais para cura efetiva 
e redução de efeitos adversos associados aos antifúngicos 
sistêmicos.2,4 Atualmente, Terbinafine é o tratamento de 

escolha para onicomicose causada por dermatófitos, porém 
mostra-se pouco eficaz para controle de não dermatófitos, 
como Candida sp., e condições miméticas, como trauma, 
psoríase, paroníquia crônica e melanoma.4-7 Ademais, a 
indicação de antifúngicos sistêmicos deve ser cautelosa, 
pois estão relacionados a interações medicamentosas e 
custo elevado pela hepatotoxicidade.4,7 Embora o 
tratamento profilático ainda não esteja preconizado, 
Tavaborole tem sido indicado para pacientes diabéticos 
com alto risco de evolução para úlceras.4 conclusão: 
Embora não haja consenso sobre a obrigatoriedade do 
diagnóstico etiológico precedendo o tratamento, estudos 
recentes ratificam a importância da propedêutica na 
acurácia diagnóstica e na decisão terapêutica. Quando as 
ferramentas diagnósticas são acessíveis, a MBE promove a 
confirmação da suspeita clínica, levando à cura e à redução 
dos efeitos adversos da terapia sistêmica.  

Palavras-chave: Onicomicose; raciocínio clínico; 
diagnóstico; tratamento 
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Introdução: Epidermólise bolhosa (EB) é um grupo de 
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doenças hereditárias congênitas raras causadas por defeitos 
em genes responsáveis por proteínas estruturais da pele, 
fundamentais para manutenção de sua estrutura e função.1-

3,6 Caracteriza-se por fragilidade epitelial extrema, com 
formação, espontânea ou por traumas mínimos, de 
vesículas e erosões de difícil cicatrização.2-5 EB pode ser 
classificada em juncional (EBJ), distrófica (EBD) e simples 
(EBS). Em casos graves, pacientes com EB apresentam 
múltiplas comorbidades e têm expectativa de vida 
reduzida,5 sendo que ainda na infância podem manifestar 
complicações severas e potencialmente letais, como sepse, 
pneumonia, falência renal e problemas nutricionais.2,4,5 
Entretanto, em adultos, a principal delas é o carcinoma de 
células escamosas (CCE), causa de morte mais frequente 
nessa população.1,4,5 Objetivos: Avaliar a associação entre 
CCE e EB, em suas particularidades epidemiológicas, 
clínicas e prognósticas. Materiais e métodos: Realizou-se 
uma busca nas bases de dados Scielo, Pubmed, Embase, 
Semantic Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde com os 
termos: “epidermolysis bullosa”; “squamous cell 
carcinoma”, sendo selecionados os artigos a partir de 2016. 
Discussão: Pacientes com EB apresentam risco 70x maior de 
desenvolver CCE, em comparação com a população geral.2 
Esse risco é cumulativo com a idade, atingindo 90,1% aos 55 
anos.3 O CCE geralmente surge em áreas de maior atrito, 
como nas proeminências ósseas, ocorrendo frequentemente 
nas extremidades, onde as vesículas e cicatrizes geralmente 
se encontram.2,4 Dessa forma, a manifestação inicial é de 
uma lesão de pele crônica não cicatrizante,5 entretanto, o 
mecanismo responsável pela patogênese da CCE no EB 
permanece desconhecido.1 A respeito do prognóstico, a 
maioria dos pacientes morre por metástases a distância 
dentro de 5 anos após o diagnóstico do tumor primário,5 
uma vez que os casos de CCE associados a EB são mais 
agressivos e apresentam maior potencial metastático, em 
comparação aos casos de CCE em pacientes sem EB.5,6 Além 
disso, a idade média do surgimento de CCE é muito menor 
em pacientes com EB em relação à população geral, com 
idades de diagnóstico de 36 e 80 anos, respectivamente.4 
Em comparação com os demais subtipos, no subtipo EBD 
recessivo (EBDR), a prevalência e a gravidade de CCE são 
maiores, os tumores são mais agressivos e apresentam pior 
prognóstico.4 Conclusão: A elevada prevalência e 
mortalidade de CCE na população com EB revela a 
importância da avaliação clínica contínua, especialmente 
nos portadores do subtipo EBDR.5 Dessa forma, é 
fundamental investigar feridas que não cicatrizam e 
cicatrizes crônicas. Nesses pacientes, é importante realizar 
dermatoscopia e biópsia guiada das lesões suspeitas, para 
avaliação histológica da lesão.5 Todas essas condutas têm 
como finalidade o diagnóstico precoce e tratamento 
cirúrgico eficaz, uma vez que o diagnóstico tardio está 
associado a um pior prognóstico, com maior risco de 
metástase linfonodal e à distância, maior taxa de 
recorrência local após excisão cirúrgica e maior risco de 
amputação do membro, que muitas vezes é inevitável.6  

Palavras-chave: epidermólise bolhosa; carcinoma de 
células escamosas.  

REFERÊNCIAS: 
1. Dayal JHS, Mason SM, Salas-Alanis JC, McGrath JA, Taylor RG,
Mellerio JE, Blyth K, South AP, Inman GJ. Heterogeneous addiction
to transforming growth factor-beta signalling in recessive
dystrophic epidermolysis bullosa-associated cutaneous squamous
cell carcinoma. Br J Dermatol. 2021 Apr;184(4):697-708.
2. Paganelli A, Reggiani C, Lando M, Cesinaro A, Magnoni C.
Surgical management of squamous cell carcinoma arising in
patients affected by epidermolysis bullosa: a comparative study.

Int Wound J. 2020 Apr;17(2):519-521. 
3. Bartolo J, Farricha V, Carvalhal S, Moura C, Abecasis N.
Electrochemotherapy, a local treatment for squamous cell
carcinoma in patients with recessive dystrophic epidermolysis
bullosa. Dermatol Ther. 2020 Nov; 33(6):14093.
4. Montaudié, H, Chiaverini, C, Sbidian, E et al. Inherited
epidermolysis bullosa and squamous cell carcinoma: a systematic
review of 117 cases. Orphanet J Rare Dis. 2016 Aug;11:117.
5. Toncic RJ, Petkovic M, Susic SM, Ceovic R, Argenziano G. Use
of dermatoscopy in the detection of squamous cell carcinoma in a
patient with recessive dystrophic epidermolysis bullosa. Dermatol
Pract Concept. 2018 Jul;31;8(3):227-230.
6. Muradian, AA. A report of two cases of squamous cell
carcinoma of the hand in patients with epidermolysis bullosa
dystrophica. Bas J Surg. 2016 Dec;22(2):109-113.
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Introdução: Acne vulgar é uma doença inflamatória crônica 
comum, cuja fisiopatologia varia com fatores hormonais, 
inflamatórios, genéticos e ambientais. A patogenia da acne 
tem sido estudada, mas a influência dos fatores ambientais, 
incluindo a dieta, nessa doença é pouco esclarecida. 
Objetivos: Avaliar a relação entre a dieta e a acne, 
baseando a avaliação em revisão de literatura. Materiais e 
Métodos: Busca bibliográfica na plataforma PubMed, usando 
os descritores “Diet” e “Acne”, entre 2017 e 2021. Dez 
artigos sobre o tema, todos em inglês, entre os 119 
encontrados, foram utilizados. Discussão: A influência da 
dieta na melhoria ou agravamento da acne foi relatada nos 
trabalhos disponíveis. Há relatos que dietas com altos índice 
glicêmico (IG) e carga glicêmica (CG) como as ricas em 
carnes processadas, grãos refinados, bacon e açúcar 
adicionado, típicos do consumo ocidental, agravam lesões 
acneicas por afetarem vias implicadas na patogênese dessa 
doença. A atividade aumentada dos andrógenos e do IGF-1 
estimulam a produção excessiva de sebo nas glândulas 
sebáceas e dietas com baixos IG e CG reduzem o índice de 
andrógenos livres, aumentam os níveis de proteína ligadora-
3 do IGF (IGFBP3). O chocolate sem açúcar ou leite tem sido 
pouco incriminado no desenvolvimento da acne. Sobre 
influência de laticínios, demonstrou-se que os efeitos 
insulinotrópicos da proteína do soro do leite “Whey protein” 
com consequente aumento do nível de IGF-1, que também 
é gerado pela caseína, contribuem para o desenvolvimento 
da acne, sendo o consumo destas proteínas um fator mais 
importante para o agravamento da acne que a composição 
dos laticínios. O consumo de ácidos graxos poli-insaturados 
ômega3 e ácido gama-linoleico (AGL), presente em dieta 
rica em peixes e “gorduras boas”, por indivíduos com acne 
reduziu esse problema. Além disso, a suplementação apenas 
de ômega-3 ou de AGL, comparativamente ao grupo 
controle, demonstrou potencial anti-inflamatório, 
reduzindo o número de lesões e inflamação da acne. Isso 
acontece devido à inibição da síntese de leucotrienos B4 e 
prostaglandinas PGE2 pró-inflamatórios por esses ácidos 
graxos e, particularmente o ômega-3, diminui os níveis de 
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IGF-1 séricos. A administração de probióticos tem resultados 
promissores na melhoria da acne, com possível produção de 
substâncias inibidoras tipo bacteriocina, melhora no 
metabolismo da glicose, insulina e aumento no nível de 
ácidos graxos anti-inflamatórios. Por fim, embora dietas 
veganas/vegetarianas diminuam a ativação do mTORC1 e a, 
consequente, sinalização pró-inflamatória do NF-κB devido 
aos menores níveis de leucina das suas proteínas 
comparadas à dieta baseada em carnes e laticínios, não 
levaram a significativas melhorias em acnes. Conclusão: 
Limitações dos estudos analisando a influência dietética na 
fisiopatologia da acne foram relatadas, mas evidências 
científicas corroboram ser a dieta um dos diversos fatores 
que podem agravar ou melhorar a acne, indicando ser o 
aconselhamento nutricional um possível tratamento 
principal ou adjuvante para casos de acne leve ou 
moderada. A importância da dieta e de seus componentes 
específicos precisa ser mais estudada.  

Palavras-chave: acne vulgar, dermatologia, tratamento 
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Introdução: Historicamente, as manifestações cutâneas 
estão presentes em múltiplas doenças infecciosas, 
representando um importante achado diagnóstico. Nesse 
sentido, a infecção causada pelo vírus Sars-Cov-2, 
responsável pela pandemia vigente, não parece ser 
diferente.1,2 No contexto da infecção, diversos são os órgãos 
acometidos e sua fisiopatologia demonstra a característica 
multissistêmica inflamatória da COVID-19. Um dos 
mecanismos que explica tal complexidade é a presença da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) em variados 
tecidos do organismo, na qual a proteína S presente nas 
partículas virais se liga. O processo de replicação viral 
ocorre com mais intensidade nos pneumócitos tipo 1 e 2, 
que são mais ricos em ECA-2 e, a partir desse processo, as 
novas partículas virais invadem a corrente sanguínea, 
causando uma viremia sistêmica.¹ Portanto, as alterações 
dermatológicas observadas em pacientes com COVID-19 
envolvem diversos tipos de erupções e eritemas cutâneos, 
além de lesões vasculares.² Objetivos: Elucidar as 
principais manifestações cutâneas associadas à infecção por 
Sars-CoV-2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica 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 inclusão, 
considerou-se relevância do tema e qualidade 
metodológica. Foram excluídos artigos com metodologias 
controversas ou que tangenciam o tema. Discussão: As 
alterações dermatológicas estão presentes em cerca de 1 a 
20% dos infectados pelo vírus Sars-Cov-2.3 A literatura, a 
partir de diversos estudos observacionais, descreve os 
principais achados: erupção exantemática morbiliforme; 
eritema pérnio acral (pseudo-chilblain); púrpura retiforme; 
lesões urticariformes; erupção vesicular (varicela-símile); 
lesões semelhantes à livedo, púrpura retiforme ou necrose 
cutânea.3 Em crianças, também foram relatados casos de 
erupções eritematosas polimórficas, as quais foram 
associadas à Síndrome Inflamatória Multissistêmica.4 Estes 
padrões dermatológicos podem ter relação tanto com a 
gravidade quanto com o curso da doença. A fisiopatologia 
do quadro dermatológico na infecção não é totalmente 
elucidada, entretanto, os estudos apontam que possa haver 
relação com a resposta imune do paciente, ou seja, as 
partículas virais presentes na corrente sanguínea causam 
uma ativação maciça de citocinas, semelhante aos 
complexos imunes secundários, o que provoca uma 
vasculite linfocítica.5,6 Esse mecanismo pode estar ligado ao 
surgimento de lesões em fase tardia da doença (fase de 
hiperinflamação), como no eritema pérnio. Somado a isso, 
a ativação das células de Langerhans pelo sistema imune e 
consequente agressão aos queratinócitos pode ser uma 
explicação para a vasodilatação observada em alguns 
pacientes.3,6 Por fim, o livedo reticular e a necrose podem 
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estar associados com a formação de microtrombos 
provenientes de outros órgãos, reduzindo o aporte 
sanguíneo.3,7 Conclusão: Os achados cutâneos em pacientes 
comprovadamente COVID-19 positivos indicam um grande 
potencial para diagnóstico desta infecção em pacientes 
oligossintomáticos, sobretudo em locais em que os testes 
são escassos, bem como uma maior compreensão da 
fisiopatologia desta doença multissistêmica.³ Contudo, é 
imprescindível que novos estudos sejam realizados com o 
objetivo de estabelecer melhor relação temporal das 
manifestações cutâneas com o curso e prognóstico da 
doença, a fim de permitir maior precisão de sua 
aplicabilidade clínica. 

Palavras chaves: Dermatologia; COVID-19; Fisiologia, 
Patologia. 
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Introdução: A pele desempenha papel primordial na 
manutenção da homeostase do organismo. Nos casos de 
distúrbios dermatológicos (DD), traumas agudos e 
procedimentos invasivos, a pele reage com processo 
cicatricial para restabelecer seu funcionamento 
fisiológico1. Frente à sua importância, torna-se alvo 
frequente de pesquisas com intuito de compreender seus 

diferentes mecanismos cicatriciais, células envolvidas e, 
assim, propor terapêuticas mais eficazes2,3. Desse modo, 
estudos comprovaram a alta eficácia do uso tópico de 
extrato de própolis (EP) no tratamento de feridas, devido 
aos seus efeitos antissépticos, anti-inflamatórios, 
imunomoduladores e cicatrizantes, decorrentes de seus 
compostos fenólicos naturais1. Objetivo: Relatar, mediante 
análise de estudos recentes, a influência do EP na 
otimização do processo cicatricial, sobretudo nos casos de 
DD. Materiais e Métodos: Realizou-se pesquisa de artigos
científicos 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 inclusão: textos completos e
gratuitos, idioma inglês e tipo de estudo. Papers pagos, em
idioma diferente do inglês e com data de publicação
superior aos últimos cinco anos foram excluídos da análise,
selecionando-se sete artigos pertinentes à discussão.
Discussão: O própolis é um composto produzido a partir da
mistura de saliva e cera de abelha, cuja rica composição
química e suas propriedades o tornam um excelente
substrato para a formulação de cosméticos e fármacos
dermatológicos5. Em relação ao tratamento de DD, o EP
possui aplicações valorosas em situações como
queimaduras, estimulando a proliferação e a ativação dos
fibroblastos5-7. Nos casos de infecções bacterianas e
fúngicas ou de pé diabético, o EP modula a ação dos
neutrófilos, promovendo diminuição da inflamação
persistente e, adicionalmente, promove a produção de
colágenos mediados por fator de crescimento tumoral
beta1. Quanto aos quadros de acnes vulgares, a ação
antibacteriana do EP inviabiliza a proliferação de
Cutibacterium acnes e Staphylococcus epidermidis, sendo
então, uma alternativa terapêutica acessível e promissora,
que proporciona melhor qualidade de vida aos pacientes6.
Ademais, o efeito antimicrobiano do EP pode ser
comprovado em quadros de hidradenite, intertrigo,
queilose dentre outras afecções cutâneas, uma vez que os
estudos demonstraram significativa diminuição do processo
infeccioso e do tempo de cicatrização nesses casos6. No que
tange à cicatrização de feridas, o EP atua em etapas
relevantes do processo cicatricial, entre elas: na diminuição 
de radicais livres, por ser antioxidante; na síntese de
colágeno tipo I e III nos tecidos, essenciais para a
reepitelização dos queratinócitos; no metabolismo da
fibronectina, levando ao desenvolvimento de uma rede
fibrosa de matriz extracelular e; no acúmulo de
glicosaminoglicanos essenciais para a formação do tecido de
granulação, com consequente, regeneração tecidual2,3.
Conclusão: Portanto, o EP possui um amplo espectro de
propriedades farmacológicas benéficas à saúde. Além disso,
por ser um produto apícola, 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 aplicação terapêutica na dermatologia.

Palavras-chave: dermatology; injury; wounds; propolis 
therapeutic use.  
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Introdução: A psoríase é uma doença dermatológica que 
pode se manifestar sobretudo na pele, articulações, sistema 
cardiovascular, cérebro e no metabolismo em geral, de 
modo inflamatório e crônico. Ela apresenta uma patogênese 
complexa, que engloba componentes genéticos, disfunção 
imunológica e fatores ambientais1. Tal doença está 
associada a diversas comorbidades, dentre elas, o 
sobrepeso e a obesidade apresentam maior incidência. As 
evidências advindas do estudo revisional2 sugerem que a 
obesidade é um fator de risco para psoríase incidente, 
agravando a psoríase existente. Além disso, constatou-se 
que a redução de peso pode melhorar a gravidade da 
psoríase em indivíduos com sobrepeso. Em consonância, 
demonstram que o excesso de peso corpóreo pode interferir 
no tratamento médico utilizado na psoríase e aumentar ou 
contribuir como fator de risco cardiovascular nesses 
pacientes, fato que reforça a importância da tomada de 
medidas para o controle de peso1. Objetivos: Analisar a 
correlação do acometimento de quadros de obesidade e 
sobrepeso em indivíduos diagnosticados com psoríase. 
Materiais e Métodos: Revisão integrativa de literatura 
científica realizada diante da análise de 6 artigos 
disponíveis nas plataformas PubMed e SciELO, entre os anos 
de 2010 e 2019, nos idiomas inglês e português, 
empregando-se as expressões-chave: psoríase, obesidade, 
sobrepeso. Discussão: O sobrepeso e a obesidade são 

fatores desreguladores da homeostase do organismo, 
deixando o metabolismo corporal em um estado pró-
inflamatório3. O tecido adiposo visceral é responsável pelos 
processos de inflamação, a partir da liberação adipocinas 
(resistina, visfatina, retinol de ligação proteína 4) e 
citocinas inflamatórias (TNF-alfa, IL-6, Il-8, Il-17, Il-18, 
MCP-1). Em situações de obesidade, há o aumento desse 
tipo tecidual, levando à consequente amplificação dos 
processos inflamatórios no organismo. O desenvolvimento 
da psoríase é associado a componentes imunológicos, 
ambientais e genéticos1, e tal condição inflamatória 
aumenta a predisposição do indivíduo ao surgimento da 
patologia, como também ao seu possível agravamento3. A 
psoríase, uma patologia que afeta a pele e os principais 
sistemas do corpo, amplifica os possíveis riscos 
cardiológicos e vasculares já aumentados com a obesidade5. 
Existe, portanto, uma significativa relação dos índices 
antropométricos com a gravidade do quadro de psoríase, 
especialmente a razão cintura-quadril e a circunferência da 
cintura6. A razão do índice de massa corpórea não é 
considerado o método de maior eficiência para a análise da 
correlação da psoríase com a obesidade, ainda que seja o 
parâmetro mais preconizado pelas diretrizes. Para os 
pacientes com índices de sobrepeso ou obesidade 
acometidos pela psoríase é preconizado alterações no estilo 
de vida, como prática de atividade física e mudanças na 
dieta, para controle da massa corporal e da dislipidemia, e 
para eficiência terapêutica3, visto que a obesidade aumenta 
risco de efeitos adversos do medicamento e diminui sua 
atuação e eficácia. Conclusão: As evidências demonstram 
que o sobrepeso, além de ser um fator facilitador para a 
evolução da psoríase, é um dificultador para o tratamento 
da mesma. Sendo assim, é fundamental que haja uma 
mudança no estilo de vida dos indivíduos portadores de 
psoríase com sobrepeso associado, uma vez que é possível 
prevenir o agravamento do quadro.  
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