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1 - Resumo

As alteracOes e distrofias das unhas, que constituem um fendmeno frequente na populagédo
geritrica, justificam uma atencdo particular por parte do médico de familia, nomeadamente
através de uma avaliacdo da patologia ungueal do idoso, sobretudo no que toca as implicacdes

no ambito da atividade da Medicina Geral e Familiar.

O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisédo sistematica acerca do diagnostico e

do tratamento da patologia ungueal mais prevalente nos doentes idosos.

Quanto a metodologia, baseei-me na sintese de artigos constantes das bases de dados

“Clinical key, Pubmed e Scielo”, bem como de textos extraidos de livros de Dermatologia.

2 - Abstract
Nail changes and distrophy, frequent phenomenona in elderly people, justify particular
attention from general practitioners, namely through diagnosis of possible nail disorders.

The purpose of this work is to conduct a systematic review of the diagnosis of nail diseases

and respective treatment in elderly people.

Key data for this paper was taken from articles found in the Clinical key, Pubmed and Scielo

databases, as well as books and papers on dermatology.

Palavras-chave

“Nails disease”, “Elderly”



3 - Introducdo

A populacdo com mais de 65 anos tem vindo a aumentar, gracas a evolucdo das estratégias de

tratamento e dos cuidados gerais de saude.

Até 10 % dos processos dermatolégicos que se apresentam nos cuidados primarios
correspondem a lesdes ungueais e a sua frequéncia aumenta com a idade, havendo também

uma grande percentagem de doencas sistémicas que cursam com altera¢fes ungueais.i1

Na prética diaria, 0 médico de familia é confrontado com diversas alteracdes da pele. As
anormalidades do aparelho ungueal e tecidos envolventes podem levantar ddvidas
diagndsticas e terapéuticas. Incluem estados fisiol6gicos, manifestacdes de doencas sistémicas

e uma ampla extensao de infec¢@es, situacdes inflamatorias, malformacGes e neoplasias.

Para 0 médico de familia é de extrema importancia o conhecimento das alteragdes ungueais e
causas subjacentes, com vista a permitir um diagndstico correto, proporcionando, assim,
melhores cuidados a este grupo populacional cada vez maior. O médico de familia também
deve ser capaz de reconhecer os problemas ungueais menos frequentes e mais raros, que

exigem tratamento imediato.

4 — Métodos

Realizou-se uma revisdo sistematica sobre as patologias ungueais mais frequentes nos idosos
e as causas subjacentes, com base na andlise de artigos escolhidos que constam das bases de
dados” Clinical key, Pubmed e Scielo” sobretudo em portugués e inglés, entre o periodo de
2000 a 2014, bem como na sintese de textos extraidos de livros de Dermatologia e outra

literatura médica. Escolheram-se as palavras-chave: “ nails disease”, “clderly”.



5 — Anatomia da unha

Um conhecimento adequado da anatomia e da funcdo do aparelho ungueal é essencial para

uma execucao correta do exame objetivo da unha.

As unhas sdo consideradas um apéndice cutaneo, que consiste numa placa semitransparente
com uma estrutura de células escamosas queratinizadas, revestindo a extremidade dorsal da
ultima falange dos dedos. Protegem a falange distal contra traumas mecanicos e quimicos e
contribuem para a manutencdo da biomecanica da marcha e da postura corporal. Além disso,

tém funcdo de pinca, participam na funcao discriminativa e sao usadas para arranhar.1o, 17
A unha consiste nas seguintes partes:

- a matriz ungueal, pele profunda, na area proximal, zona que assegura o crescimento da
unha, produz uma variedade de queratina que origina progressivamente a placa da unha,
assegurando-lhe, desse modo, um crescimento continuo. A parte visivel da matriz,

pequena porcdo esbranquicada semicircular, € denominada lunula;

- 0 leito ungueal, epitélio escamoso queratinizado, sobre o qual repousa a placa ungueal, é

formado pela derme e epiderme e adere fortemente a placa;

- a placa ungueal, produto da queratinizacdo da matriz, parte visivel da unha, ¢ uma
estrutura firme, retangular e geralmente encurvada, que termina no bordo livre; a cor
rosea da placa ungueal deriva do leito ungueal vascularizado, ao qual a placa se
encontra firmemente ligada; cerca de um quarto da placa ungueal (a raiz ungueal) é

recoberto pela prega ungueal proximal;s

- acuticula ou eponiquio, que é um espessamento cutaneo, formado por queratindcitos da

prega ungueal proximal, parte dorsal da matriz e atua como selagem entre a unha e a



pele, protegendo 0 espacgo entre a prega e a placa da humidade externa, de fragmentos e

microrganismos, fechando hermeticamente as regides profundas;s

- 0 hiponiquio, prega ungueal distal que fixa a parte distal da unha, localizado abaixo da
margem livre da placa ungueal, corresponde a camada de epiderme espessada que se

encontra na juncdo entre o leito ungueal e a pele;

- as pregas ungueais laterais recobrem e protegem os lados da placa ungueal.o

6 — Alteracdes fisiopatologicas ungueais no idoso

As alteracbes ungueais podem ser devidas a um processo patoldgico local, a uma
manifestacdo de uma doenca cutdnea ou a uma alteracdo sistémica. As alteracdes de origem

hereditaria também podem afetar as unhas.

Durante a vida, a morfologia das unhas varia, verificando-se grandes diferencas entre as unhas
sds de um lactente e as de um ancido. A taxa de crescimento, a cor, 0 contorno, a superficie, a
espessura, a composicdo quimica e histoldgica da unha modificam-se. Por exemplo, o teor de
gordura, que ja é baixo em condi¢des normais, sofre uma queda com a idade, que é
independente da dieta ou de doencas como a hipercolesterolemia. Essa diminuicdo leva
também as unhas a perderem agua com mais facilidade. A lamina ungueal contém
aproximadamente 10% de agua, sendo pobre em lipidos. Assim, a sua capacidade de reter

liquido é pequena, o0 que a torna mais suscetivel a desidratacdo e aos danos mecanicos.

Na terceira idade, principalmente no dedo grande do pé, as unhas adquirem uma tonalidade

esbranquicada, com aspeto palido, opaco, sem brilho e crescem menos.

Tais mudancas séo devidas aos efeitos da radiagdo ultravioleta e a um envelhecimento do

tecido elastico vascular, dificultando o fluxo sanguineo nas extremidades distais. 5



As taxas de crescimento do prato ungueal das unhas dos dedos das mdos e dos pés sédo
normalmente e em média de 3,0 e 1,0 mm/ més respetivamente. O crescimento da unha,
originado pela proliferagdo continua das células da matriz, é continuo ao longo da vida, sendo

de 0,1 mm/ dia nas méaos e duas vezes menor nos pés.

Observa-se ainda um aumento do contetido de calcio da unha e uma diminui¢do do contetdo

em ferro.

As alteracOes senis, na populacdo idosa, foram classificadas em quatro categorias num estudo
levado a cabo por Rao S, et al.: alteracdo da cor; alteracdo do contorno da unha; mudanca na
superficie e fragilidade das unhas; alteracdo significativa na espessura da unha, estando

presente onicocauxis.2

A medida que a idade aumenta, a visibilidade lunular diminui, ocorrem alteracdes na
superficie da unha, observando-se 0 aumento dos sulcos longitudinais de largura variavel
guando mdltiplos (onicorrexis). Na forma unica pode ser familiar, por distrofia canalicular
média e tumores no bordo posterior (quisto mucoide, verruga). Além disso, as unhas podem
ser anormalmente convexas (hipocratismo) ou concavas, em forma de colher (coiloniquia),
descolar-se do seu leito (onicdlise), descorarem-se (leuconiquias), apresentarem cristas
devidas ao envelhecimento ou a certas doencas dermatoldgicas, associadas a artrite
reumatoide, liquen plano e doenca de Darier. Os sulcos transversais podem associar-se a um
traumatismo da matriz e a pequenas depressdes do tamanho de uma cabeca de alfinete,

caracteristicas de psoriase, eczema ou liquen.
Relativamente as alteragdes do contorno, pode ocorrer uma diminuicdo da curvatura
longitudinal e um aumento da convexidade transversal.

A causa mais comum de unhas frageis é a desidratagdo da placa ungueal, que pode ser

causada ou exacerbada por fatores externos, entre 0s quais a exposi¢do a climas secos.



As modificagdes da cor das unhas sdo mais frequentemente devidas a uma infe¢cdo por um
fungo microscopico, a uma ma circulacdo sanguinea e a toma de certos medicamentos. As
pequenas manchas brancas que observamos, por vezes, sob a unha, devem-se a um trauma
pequeno da queratinizacdo, a pequenas bolhas de ar presas sob a unha ou a uma micose
superficial. Nos individuos de raca negra ocorre pigmentacdo longitudinal nas unhas em cerca

de 96% das pessoas acima de 50 anos.

7 — Alteracdes ungueais associadas a doencas dermatoldgicas

Algumas doencas dermatoldgicas provocam alteracdes caracteristicas das unhas, mesmo
guando o tecido periungueal ndo estd envolvido. Podem produzir fragilidade da unha
diretamente, ocasionando lesdo do prato ungueal ou indiretamente, ao afetar a matriz da unha,
tais como: psoriase, liquen plano, liquen estriado, alopecia areata, doenca de Darier e

dermatite.

A psoriase, uma das dermatoses mais frequentes, que afeta 1 a 3 % da populacdo mundial,
pode apresentar com frequéncia mudancas nas unhas. A psoriase da unha incide em 40% a
50% dos pacientes que sofrem de psoriase, incidéncia que sobe até 90% em pacientes que
sofrem de artrite psoriatica. O atingimento da unha pode indicar o envolvimento sistémico,

nomeadamente articular.22, 23

As unhas, que sao afetadas, por vezes, no decurso de uma psoriase comum, podem constituir a
unica localizacdo da doenca em certas pessoas. Apresentam frequentemente ligeiras

depressdes puntiformes, semelhantes a um dedal, ou descolam-se do dedo.

Essas depressdes puntiformes irregulares sdo um sinal precoce, mas nao especifico da doenga,
podendo ocorrer na alopécia areata, eczema, desidrose, liquen plano e pitiriase rosada.

Geralmente sdo afetadas varias unhas, sobretudo as da mao.2



Na psoriase, caso a parte proximal da matriz ungueal esteja envolvida, o resultado sdo marcas

profundas no prato ungueal.

Outras situacdes incluem uma coloracdo amarelada circunscrita da superficie, conhecida
como lesdo “em mancha de 6leo”, sinal quase patognomoénico da unha psoridsica. Também
pode ser encontrada descoloracdo amarela, hiperqueratose, onicolise, com levantamento da
parte distal da unha, traquioniquia, paroniquia crénica, hemorragias subungueais e depressoes

transversais (linhas de Beau) da placa ungueal.22, 23

Em certos casos, € dificil distinguir clinicamente uma psoriase ungueal de uma onicomicose
podendo as unhas com psoriase estar sobreinfetadas por fungos; é, por isso, adequado solicitar

uma cultura em unhas suspeitas.is, 32

O pitting (corrosdo), encontrado na psoriase e na alopecia areata pode ser util na confirmacao

destes diagndsticos, quando outros elementos ndo sao caracteristicos.s, 14

A acropustulose, variante agressiva da psoriase, pode produzir lesGes 6sseas subjacentes com
perda de tecido. Sao pustulas estéreis, com base eritematosa no leito ungueal e na matriz,

intensamente dolorosas, podendo conduzir a uma anoniguia permanente.

Outras doencas papuloescamosas, como a doenca de Reiter, a pitiriase rubra pilar, a sindrome
de Sézary, e a acroqueratose paraneoplasica, provocam em geral unhas hipertroficas, com

hiperqueratose subungueal.

A psoriase que atinge as vinte unhas com distrofia tem grande impacto no envolvimento

social, revertendo ao fim de quatro meses de tratamento com agentes biolégicos.

O eczema ungueal ocorre no leito ungueal, quando a pele fica irritada e exposta a humidade

durante periodos prolongados.



Podem encontrar-se alteragdes ungueais tanto em eczemas endogenos (atopicos) como em
exogenos (irritativos). Pode ocorrer com o verniz das unhas, por sensibilizacdo a resina
metilfendlica. A afecdo no eczema periungueal manifesta-se geralmente de forma distrofica,
como onicélise ou como depressdes transversais de Beau, estando também descrita
hiperqueratose subungueal. O eczema das pontas dos dedos pode afetar a matriz ungueal,

resultando em fragilidade das unhas e esfoliacdo lamelar.

O liquen plano, doenca inflamatoria da pele e das membranas mucosas, afeta habitualmente a
matriz ungueal proximal, mas pode afetar também primariamente o leito ungueal distal.
Embora possa ocorrer em qualquer idade, comega mais comummente na quinta ou sexta
década de vida. Geralmente, o envolvimento ungueal é ligeiro e apresenta-se sob a forma de
estriacdo longitudinal, que eventualmente desaparece. Um efeito mediano resulta em
estreitamento, enquanto um efeito mais grave causa um pterigio (crescimento da cuticula para
0 prato ungueal) e pode condicionar perda total do prato ungueal, ocorrendo fusdo do
eponiquio com o leito ungueal.s, 24 A cor violacea e leuco/melanoniquia, ou mesmo
eritroniquia (estrias vermelhas), pode surgir e, em casos de inflamacdo importante, é
inclusivamente possivel que ocorra queda das unhas. A melanoniquia que envolva todas as
unhas nado é grave e pode ser devida a toma de amiodarona ou de origem racica, como na raga

indiana e negra.

Na dermatomiotose podem surgir problemas de unhas, tais como telangiectasia periungueal e
hipertrofia cuticular. As unhas adquirem um aspeto inchado e toda a pele em redor apresenta

uma cor avermelhada.

O tratamento consiste em corticosteroides, metotrexato, imunossupressores sem esteroides e

inibidores TNF-alfa.



Os pacientes com doenca de Darier quase sempre mostram alteracdes da queratinizacdo nas
unhas. As alteracdes mais tipicas sdo uma estriacdo longitudinal branca ou vermelha, com uns
encaixes em «V» na borda livre da placa ungueal. De forma menos frequente, também se
pode encontrar uma leuconiquia total ou um espessamento da placa ungueal. Todas estas

alteracdes sdo menos pronunciadas nas unhas dos pés.

Os retinoides orais representam, atualmente, a melhor opcéo de tratamento sistémico para as
formas mais extensas da doenca, atuando através das suas acdes antiproliferativas, com
normalizacdo da diferenciacdo epidérmica. De acordo com os estudos clinicos, ocorre

resposta terapéutica satisfatoria com o uso da acitretina em até 90% dos pacientes.

8 — Alteracdes ungueais associadas a doenca sistémica

As unhas podem apresentar manifestacdo de transtornos de salde geral e revelar varios sinais

gerais, que nos podem auxiliar no diagnostico de doencas sistémicas.s

Em geral, as doencas sistémicas acometem mais de uma unha e as unhas dos dedos das maos
fornecem melhores informacdes que as unhas dos pés, em virtude de os sinais clinicos serem

modificados por traumas.

Das afecBes do tecido conjuntivo resultam, frequentemente, alteracGes nos leitos ungueais,

sendo as mais comuns os disturbios do sistema pulmonar, cardiovascular e intestinal.o, 15, 16

A producdo de um prato ungueal fino pode dever-se as doencas vasculares ou doencas que
afetam a oxigenagdo, tais como a doenca arterial periférica, a arteriosclerose, a
microangiopatia, a doenga de Raynaud, a policitemia vera, a anemia diseritropoiética e as

infegdes cronicas (tuberculose pulmonar, empiema, bronquiectasias e sarcoidose).

Um certo nimero de alteragdes endocrinas e metabdlicas, incluindo hipo e hipertiroidismo,

hipopituitarismo, caquexia, gota, osteoporose, diabetes, ma nutricdo, osteomalacia e
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acromegalia podem resultar em formacéo ungueal patologica das unhas frageis e unhas com

crescimento lento, fendas longitudinais ou presenca de fissuras.

No hipertiroidismo pode observar-se: onicdlise, isto é, separacdo da unha do leito ungueal,
descolamento do leito ungueal, que se observa mais frequentemente no 4° dedo das maos
(unhas de Plummer) e hipocratismo digital, também designado, neste caso especifico, por

acropatia tiroideia.

As causas de hipocratismo digital sdo muitas e incluem hipdxia cronica derivada de doenca
cardiaca ou cancro pulmonar e cirrose hepatica. O hipocratismo digital pode ser hereditario e
congénito (sem significado diagndstico) e pode tornar-se mais marcado com a idade. No
entanto, mais frequentemente, aparece no seguimento de uma doenca cronica pulmonar
(dilatacdo dos brénquios, tuberculose, fibrose, cancro) ou cardiaca (endocardite). Qualquer
aparecimento recente de hipocratismo digital é altamente significativo, uma vez que as causas
incluem carcinoma do pulmdo, outros tumores intratoracicos, doenca pulmonar cronica
supurativa (bronquiectasias), cardiopatia congeénita ciandética, endocardite bacteriana, alveolite
fibrosante, ma absorcdo cronica, cirrose e doenca inflamatoria intestinal. A bronguite cronica

ou enfisema raramente, ou mesmo nunca, causa hipocratismo digital.27

A osteoartropatia pulmonar hipertréfica, com espessamento dos 0ssos da méo e do pé, para
além do aumento dos ossos da Ultima falange, encontra-se frequentemente em associa¢do com
o hipocratismo digital e é geralmente causada por um carcinoma do pulmé&o subjacente. Existe

dor esponténea e a palpagdo em redor do punho.

N&o ha tratamento para o hipocratismo ndo hereditario, existindo apenas tratamento para a

doenca que lhe deu causa.

A amiloidose sistemica pode causar onicdlise, com aumento da fragilidade, fragmentacéo e

presenca de sulcos longitudinais do prato ungueal.

11



A onicolise pode ainda resultar de diversas doengas sistémicas, tais como o lUpus eritematoso
sistémico, a anemia ferropénica, a diabetes mellitus, a hiperidrose, o hiper ou hipotiroidismo,
a circulacéo arterial periférica deficiente, a porfiria eritropoiética, a sarcoidose, a pelagra, a

lepra, a sindrome de Reiter, a esclerodermia e a sindrome das unhas amarelas.13

Na coiloniquia, as unhas tornam-se planas ou concavas, finas e frageis, em forma de colher. A
coiloniquia é herdada como traco autossdomico dominante ou estd associada com outras
sindromes. Com efeito, a coiloniquia adquirida pode estar associada a uma anemia por
deficiéncia de ferro ou doenca hormonal (doenca da hipdfise, da tiroide). Acontece ainda
dever-se a uma caréncia em vitamina B ou a uma anomalia do metabolismo do ferro
(hemocromatose). Esta alteracdo ocorre com menor frequéncia na doenca coronaria. Nesta
patologia verifica-se uma deformacdo de uma ou véarias unhas em pequena fossa, uma linha
ou uma fissura mediana longitudinal que separa a unha em duas metades.i4 O Unico

tratamento é procurar tratar a causa.

A leuconiquia ¢ uma mancha branca que tem origem na matriz, inteira ou isolada, linhas
longitudinais ou transversais. A verdadeira surge na psoriase, dermatite esfoliativa,
traumatismos fisicos ou quimicos da unha (leuconiquia estriada por manipulacdo agressivas
de manicura ou contactos com produtos salgados dos talhantes e em funcionarios de
charcutaria, por exemplo).13, 15 A aparente (cor branca espuria por alteracdes nas placas
subungueais) ocorre na anemia, onicélise, hipoalbuminemia (bandas de Muehrcke), doenca

renal (sindrome unhas metade-metade), cirrose biliar (unhas de Terry).14
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Aspetos e causas clinicas das leuconiquias mais comuns nos idosos

Leuconiquias | Aspetos clinicos Causas

mais comuns

nos idosos

Unhas Cromoniquia com cores de tipo Acomete 20 % dos idosos —
napolitanas “gelado napolitano”: branca cromoniquia senil

proximal, rosa central e opaca,
auséncia de lunula

Unhas de Cromoniquia branca proximal e Cirrose hepaética, insuficiéncia cardiaca
Terry rosa distal (largura — 0,5 — 3 mm) congestiva, diabetes mellitus e ma
nutrigdo

Unhas Cromoniquia branca proximal Pacientes urémicos (insuficiéncia

meio-a-meio castanha distal (20 % - 60 %) renal/crénica)

de Lindsay

Unhas de Faixas paralelas de leuconiquia Condicbes que levem a

Muehrcke transversal entre a cor résea do leito | hipoalbouminemia — 2,2 g/100 ml.
normal (exemplo: sindrome nefrética,

glomerulonefrite)

12
Na pseudoleuconiquia a matriz ndo esta afetada; pode acontecer na onicomicose e com 0 uUso

de verniz.

A leuconiquia tem numerosas causas: doencas organicas (cirrose, insuficiéncia renal, enfarte
do miocardio, gota, infe¢bes, cancros), caréncias em zinco ou em vitamina PP, intoxicacGes
(arsénio, sulfamidas, talio). Pode afetar todos os dedos. A palidez do leito ungueal é um sinal
de anemia, edema ou problemas vasculares. Tal coloracdo pode ser total (numa forma rara
hereditaria autossdbmica dominante ou ocasionada por doencas sistémicas, como a febre
tifoide, colite ulcerativa, cirrose e hanseniase); transversal (linhas de Mees), quando €é devida

a intoxicacao ou a farmacos (quimioterapicos).s

O tratamento da leuconiquia consiste no diagnostico e tratamento das doengas que Ihe deram

origem.

Associadas a hipoalbuminemia encontram-se as bandas de Muehrcke, bandas rosadas entre
duas brancas, paralelas a ldnula. Surgem aos pares, atravessando por toda a unha e

representam anormalidade vascular do leito ungueal e, assim, ndo se movimentam com o

13




crescimento da unha.s, 9, 15 Essas caracteristicas diferenciam-nas das linhas de Mees.
Desaparecem quando as proteinas se normalizam. Também podem estar presentes em
pacientes com sindrome nefréotica, doencas hepaticas, ma nutricdo, uso de drogas

quimioterapicas, sindrome de Peutz-Jeghers, bem como nos transplantados renais.

As linhas de Mees correspondem a linhas esbranquicadas, em vez de manchas transversas,
que podem ser Unicas ou multiplas; as suas curvas sdo mais semelhantes as da ltnula do que
as da cuticula. Surgem nas pregas ungueais proximais e sobem até as bordas das unhas. Essas
linhas raras podem acompanhar doenca aguda ou grave, pode significar intoxicacdo por
arsenio, septicemia, aneurisma dissecante da aorta, varias infecdes parasitarias, insuficiéncia

renal, bem como o resultado de alguns medicamentos (quimioterapicos).17, 2s

A sindrome das unhas amarelas manifesta-se sob a forma de unhas espessadas de cor
amarelada, lisas, com perda de cuticula e aumento da curvatura longitudinal e transversal,
cujo crescimento se tornou mais lento. As unhas revelam-se, frequentemente, afetadas por
onicolise, a placa ungueal apresenta-se opaca e perdem as cuticulas e a lunula. A sindrome
das unhas amarelas pode associar-se a doencas tdo diversas como o linfedema, a doencas
pulmonares (DPOC), pleurais (derrame pleural) e bem assim, menos comummente, a doencas
dos seios paranasais (sinusite), a processos malignos, sindrome nefrotico, hipotiroidismo ou

SIDA.13, 17

Embora ndo exista um tratamento definitivo, obtiveram-se resultados com a administracdo de
D-alfa-tocoferol e vitamina E tdpica associada a itraconazol e suplementos orais de zinco.
Somente o tratamento da afecdo responsavel da sindrome pode levar a uma regressao dos

sintomas.

Os sulcos longitudinais podem ser fisiologicos e estar acentuados pela idade, artrite,

vasculopatias periféricas, doenca de Darier e liquen plano. Uma forma tipica, geralmente
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associada a habitos compulsivos ou tiques de atrito, é a «distrofia canaliforme média de
Heller», na qual aparece uma deformidade central em forma de «abeto». Por outro lado, 0s
tumores benignos ou malignos que assentam na matriz ungueal, podem produzir também um

sulco longitudinal correspondente a zona que comprimem.

Os sulcos transversais ou linhas de Beau sdo depressdes transversais esbranquicadas das
unhas, associadas a doencas agudas graves. Uma desaceleracdo transitéria da producédo da
unha, durante doenca grave, pode produzir estruturas como as linhas de Beau. Iniciam-se na
matriz e vdo avancgando distalmente, conforme cresce a unha. Uma vez cessada a doenca de
base, a unha volta a crescer e a posi¢do do sulco vai ficando cada vez mais distal em relacdo
ao leito ungueal. As linhas de Beau aparecem em caso de doenca febril pregressa grave,
enfarte do miocardio, hipersensibilidade a drogas, psoriase, doenca de Raynaud, trauma local

ou exposicdo a frio intenso.14, 15, 17

Quando os sulcos estdo isolados, denotam uma causa traumatica, inflamatoria ou neurolégica.
Pelo contrario, quando sdo multiplos, hd que descartar doencas sistémicas, como Vviroses

(sarampo ou parotidite), infecdes bacterianas (como pneumonias) ou doengas coronarias.

As unhas de Terry sdo, em grande parte, esbranquicadas com uma faixa distal de coloracédo
castanho-avermelhada. As lunulas das unhas podem néo ser visiveis. Sdo unhas brancas na
regido proximal e rosadas na sua extremidade distal; observam-se, com o envelhecimento, em
pessoas com doengas cronicas, como cirrose hepatica, insuficiéncia cardiaca congestiva e

diabetes mellitus de tipo 2 ndo dependente de insulina.i4, 17

O sistema renal também pode determinar alteragdes ungueais. Pacientes em hemodialise
apresentam ‘“unhas meio a meio”, auséncia de lunula e hemorragia em estrias, em que as
unhas ficam de cor metade branca e metade vermelha. Na sindrome das unhas

metade-metade, as unhas denotam uma cor branca proximal, separada bruscamente por uma
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cor parda.s, 14,15 Tal ocorre ap0s quimioterapia, na insuficiéncia renal crénica, e em individuos

que utilizam 5-fluorouracil.

As doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), tais como enfisema pulmonar e fibrose
quistica, provocam abaulamento das unhas, semelhante a “um vidro de relégio”, produzindo
uma cor azulada (cianose) causada pela baixa oxigenacdo do tecido conjuntivo. A
descoloracdo azulada do leito ungueal, pode ser uma situacdo causada pelo aumento da

quantidade de hemoglobina reduzida (> 4 g/ dl) nos vasos sanguineos capilares.

A semiologia das unhas na anemia ferropénica pode ser muito rica. Assim, podem observar-se
as seguintes alteracdes: platoniquia - unha plana, perdendo a sua convexidade normal;
coiloniquia; onicorrexis; onicosquise - estratificacdo da unha, com descolamento destes
estratos em finas lamelas; onicoatrofia - diminuicdo da espessura da unha; onicoélise e

pseudoleuconiquia - palidez da unha.

A terapéutica de longa duracdo com alguns farmacos pode afetar as unhas. A zidovudina
(AZT), em especial, pode causar unhas extremamente brancas e a cloroquina pode dar-lhes

um aspeto azulado.

Os transtornos mucocutaneos sdo frequentes em doentes infetados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e observam-se alteracdes das unhas em 32-67% destes
individuos. A melanoniquia, uma das alteracfes mais frequentes das unhas, observa-se em

14% das pessoas infetadas por HIV.

Também se considerou a quimioterapia como causa do desenvolvimento de muitos casos de
pigmentacdo ungueal. De facto, na sua maioria, 0s casos de hiperpigmentagdo das unhas na
populacédo de doentes infetados por HIV ocorrem durante o tratamento com zidovudina, tendo

sido também relatados casos de melanoniquia idiopatica.
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A hiperpigmentacdo nas vinte unhas de modo simultdneo, com hiperpigmentacédo

mucocutanea, pode estar associada ao tratamento com hidroxiureia.

Com a suspensdo do tratamento com hidroxiureia, as franjas de hiperpigmentacdo podem

desaparecer completamente, seis meses mais tarde, ou ficarem localizadas mais distalmente.

As manifestacfes da EIH (doenca do enxerto contra 0 hospedeiro) cronica nas unhas sao raras
e inespecificas e sdo caraterizadas por atrofia, distrofia, espessamento, fragilidade, onicolise,

eritema periungueal, edema e onicomicose branca superficial.

Na doenca liquenoide do enxerto contra o hospedeiro pode observar-se uma afecédo
consideravel da unha, com uma crista na linha média, com formacdo de pterigios. Como
manifestacdo da EIH cronica, as unhas das maos comecam a crescer de forma anormal e
gradualmente tornam-se distréficas e dolorosas, apds a rececdo de profilaxia de EIH com

ciclosporina.

Esta manifestacdo aumenta o espectro da EIH. Em geral, as alteracdes das unhas ndo sao
preocupantes para o paciente mas, como podem ser uma manifestacdo precoce da EIH, deve

incluir-se a exploracdo clinica detalhada das unhas na valorizacdo desta doenca.

9 — Alteracdes adquiridas das unhas

As distrofias ungueais parciais vdo desde unhas frageis, quebradicas, com fendas
longitudinais ou transversais, chegando até a alteracdo completa na lamina ungueal. As causas
das alteracdes leves sdo varias, desde um simples processo relacionado com a idade,
exposicdo exagerada a detergentes, uso de vernizes, removedores e outras substancias que
ressecam as unhas. As formas graves, com distrofias quase totais, estdo em geral associadas a

outras doencas e/ou infecdes.
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Quaisquer que sejam as causas que danificam os dois componentes principais da unha, a
matriz e o leito ungueal, é na placa superficial que se evidenciam as modificacdes que

testemunham a presenca de uma patologia.

Podem surgir alteracdes superficiais da placa, tais como: “pittings” ou picotado—pequenas
depressdes na superficie da unha que podem ter como etiologia o traumatismo ocupacional,
taquioniquia—unha rugosa, com uma superficie de lixa, que pode surgir nas lesdes quimicas
das unhas ou na forma idiopatica (distrofia das 20 unhas); unhas estriadas com estrias ou

sulcos longitudinais de largura variavel, quando multiplas (onicorrexis).7, 15

A perturbagdo das unhas denominadas “frageis” pode dever-se & exposi¢do exagerada a
detergentes, ciclos repetidos de hidratacdo e desidratacdo durante o trabalho doméstico
efetuado em ambiente humido, cuidados de manicura agressivos ou muito frequentes,
deficiéncias metabdlicas (sobretudo anemia ferropénica e disfuncdo da tiroide), infecdes

micoticas ou isquémia. 4

Acredita-se que a sindrome tenha origem tanto vascular quanto fisica ou traumatica. Muitos
pacientes com sindrome de unhas frageis (SUF) apresentam queixas de incomodo cosmeético,

dores, além de dificuldades nas atividades quotidianas e laborais.z26

Os casos de unhas frageis secundarias podem ser causados por doencgas sistémicas,
deficiéncias nutricionais e distlrbios alimentares, bem como surgir na sequéncia da toma de

medicacdo (inibidor metabdlico, penicilamina, retinoides e antiretroviricos).

Tal patologia caracteriza-se por perda da organizacdo adquirida na rede intercelular
responsavel pela aderéncia dos cornedcitos do prato ungueal e/ou alteragdes na composicao

quimica, como a desidratacdo ou alteracdes nas concentracdes de lipidos.26

Os pacientes podem apresentar-se com uma variedade de fendas longitudinais, fendas

transversas, divisdo lamelar horizontal e fissuras do prato ungueal distal.
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Qualquer fator intrinseco do organismo ou doenca que impeca corretamente a formacéo das
unhas pode desencadear a SUF. A intoxicacdo por arsénico reduz o crescimento ungueal,
podendo originar a sindrome. As patologias que reduzem a oxigenacdo das unhas, como
alteracdes da tiroide, gravidez, diabetes, deficiéncias circulatorias, perturbacdes alimentares,
anemia, infecGes cronicas e fendbmeno de Raynaud, devem ser investigadas como possivel
causa em pacientes com unhas frageis.26

A rutura em forma de lagrimas, originada pela fragilidade, sob a forma de rachas ou espigdes,
espessamento longitudinal ou fragmentacdo mdaltipla, levando a fragmentos triangulares no

bordo livre, constitui uma das consultas mais frequentes.

A onicdlise € uma situacdo muito comum, mais prevalente na mulher. Caracteriza-se pela
separacdo da unha do seu leito nos bordos laterais e distal, criando um espaco subungueal
onde se acumulam germes, sujidade, queratina e outros detritos. A medida que ocorre a
separacdo gradual, a onicolise é usualmente dolorosa. A onicélise cronica pode levar a

queratinizacdo do leito ungueal, com subsequente desaparecimento deste.

As causas sdo inumeras, sendo as mais frequentes o excesso de manicura e a psoriase com
exsudado seroso rosado. Alguns medicamentos podem causar onicolise, por um processo
inflamatorio: B-bloqueantes, contracetivos orais, tetraciclina, psoralenos, fluoroquinolonas,

apos fototerapia com psoraleno, paclitaxel e esparfloxacina.s, 14

Quanto as deformidades da unha, uma das formas encontradas é a paquioniquia, que consiste
num espessamento das unhas, que pode ser real (afeta a matriz) ou aparente (afeta o
hiponiquio). A forma aparente surge na hiperqueratose subungueal adquirida com acumulacao
de detritos corneos sob a unha. Ocorre por hiperplasia epitelial dos tecidos subungueais em
razdo de doenca cuténea exsudativa ou por doencas cronicas inflamatérias que envolvem a
regido, incluindo as infegcdes fungicas. A forma real pode dever-se a psoriase, sindrome de
Reiter, traumatismo, onicomicose, eczema de contacto, liquen plano e alopécia areata.o
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Sob as margens do prato ungueal (sobretudo no dedo grande do pé), outro processo
hiperqueratésico pode ser observado frequentemente em idosos — onicoclavus.s Esta
habitualmente localizado, apresentando-se como uma zona escura dolorosa, podendo ser
facilmente confundido com lesdes melanociticas benignas ou malignas. Os traumatismos
minimos e crénicos sdo causas subjacentes, assim como a pressdo localizada persistente
secundaria a alteragdes dos 0ssos, tais como incompatibilidade pé-sapato, flexdo dos dedos,
do dedo grande do pé ou hallux valgus (rotacdo do dedo grande do pé em direcdo ao segundo
dedo). A remocdo cirdrgica do tecido hiperqueratésico € aconselhada no tratamento do

onicoclavus, assim como a correcdo de qualquer anomalia dssea subjacente.

A onicomadese é a perda completa da unha com afecdo da matriz. O desprendimento
periddico da unha, que se inicia no extremo proximal, pode ser devida a paroniquia aguda,
traumatismo local, dermatose bulhosa, sindrome de Stevens Johnson, alergia a penicilina,

liquen plano, transtornos neurologicos, dialise peritoneal ou micose fungica.

Inicialmente, na atrofia da unha e na presenca de pterigio, a cuticula cresce por cima da unha,
dividindo-a; pode ocorrer a perda completa, deixando livre o bordo proximal. As doencas que
a podem originar na presenca de pterigio sdo: liquen plano, acrosclerose, onicotilomania,

penfigoide.

A acropaquia, também chamada hipocratismo digital (unha em vidro de relégio) ou
baqueteamento digital, consiste na convexidade das unhas com uma curvatura crescente das
mesmas, longitudinal e transversal, observada nos dedos cujas falanges distais apresentam um

aumento, sendo arredondadas e bulbosas.s

Ocorre desaparecimento da normal angulagdo da unha, com um aumento para 180°, ou mais,

do angulo constituido pela placa ungueal e a prega ungueal proximal. Se for muito acentuado,
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existe edema dos tecidos moles da polpa do dedo, por vezes doloroso, dando um aspeto de

baqueta de tambor.

A prega ungueal proximal tem, a palpacdo, um aspeto esponjoso ou flutuante. Geralmente,
todos os dedos sdo mais ou menos afetados pelo hipocratismo digital, embora os aneurismas
da artéria subclavia tenham a reputacdo de causar um quadro unilateral. Podem associar-se a
uma periostite com formacéo de novo 0sso periostico, produzindo uma acropaquia dolorosa e
podem ser causadas por bronquiectasias, fibrose pulmonar, enfisema, cardiopatia congénita,

cirrose hepatica, tumores, policitemia com hipoxia.

As unhas em pinca, transtorno frequente nos bordos laterais da unha, que se aproximam entre
si, comprimindo o leito ungueal e a derme, podem ser devidas a sapatos mal ajustados e a
exostose subungueal. O tratamento consiste em utilizar ureia a 40% ou anel de plastico. As
unhas em raquete podem dever-se a artropatia psoriasica e hipoparatiroidismo. As unhas em

garra surgem por uso de sapatos com tacdes altos e fratura da falange distal.

A anoniquia, auséncia de unhas, pode ser adquirida apds infecdo, na presenca de doenca de

Raynaud com acroesclerose, liquen plano, Stevens-Johnson ou dermatose bulhosa.14

A melanoniquia é uma alteracdo da cor das unhas, manifestando-se sob a forma de uma
mancha castanha ou negra, pigmentacdo que se observa, de forma fisioldgica, nos doentes
com fotdtipo alto ou na sequéncia de traumatismo, inflamacdo, exposicdo a farmacos e
doencas sistémicas.s;2s Pode surgir na presenca de melanoma, nevos e hematoma

subungueal.29

O hematoma subungueal manifesta-se como consequéncia de um choque direto ou,
indiretamente, por traumatismo do calcado. Este ultimo caso verifica-se quando se usa um
calcado apertado no que respeita ao tamanho em comprimento, se as unhas sdo muito

compridas. Tal hematoma ocorre frequentemente em doentes idosos e nos desportistas que

21



sofrem traumatismos repetidos (atletismo, salto, etc). Inicialmente apresenta-se com
descolorac@es subungueais avermelhadas e dolorosas, dirigidas para a ponta dos dedos; com o
tempo, as unhas tendem a ficar mais azuladas e menos dolorosas. Pode diferenciar-se esta
lesdo das lesbes melanociticas, como nevos e melanomas, pelo movimento para a frente e
distal desta descoloracdo sob o prato ungueal. Muitas vezes 0s traumatismos levam a
laceracdo do leito ungueal, seguindo-se a acumulacdo de sangue no prato ungueal, entre a
unha e a matriz ungueal. As fraturas da falange distal estdo frequentemente associadas a
grandes hematomas subungueais e devem ser excluidas com radiografia. E importante
verificar a possivel laceracdo do leito ungueal, porque, a longo prazo, pode conduzir a
deformidade da unha, sendo dificil o tratamento numa fase avancada.s4 Outras causas, menos

frequentes, incluem diabetes mellitus, amiloidose, ou terapéutica anticoagulante.s1

Existem outras causas de melanoniquia: idiopaticas, raciais, doenca de Addison, farmacos,

gravidez, onicomicose, infecdo bacteriana e liquen plano.29;31

Em relacdo a cromoniquia, as exdgenas descoram a zona proximal e as enddgenas coram a
lunula. A cor branco-amarelada ocorre na onicomicose e na psoriase; a amarela pode estar
relacionada com carotenos, ictericia, sindrome das unhas amarelas; a alaranjado-castanha
surge na psoriase; a azul ocorre na presenca de toma de minociclina, fenotiazidas ou na
presenca de doenca de Wilson e argiria; a presenca de pigmento verde no prato ungueal esta
relacionada com infecdo por pseudomonas; a cor vermelha esta relacionada com angioma,
glomus, lupus eritematoso, doenca de Darier e hematoma subungueal agudo com queixas

algicas.

As hemorragias da unha, com hemorragias em lasca de 2-3 mm longitudinais, podem ser
causadas por traumatismo, eczema, psoriase (com presenca de irregularidades das unhas),

onicomicose, idiopatica, doenca de Raynaud, colagenose e escorbuto. O ponteado mais
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escuro, junto a parte distal da unha, das hemorragias subungueais, pode ocorrer por lesdo dos

vasos dilatados no lupus e dermatomiosite e ainda por traumatismos ou medicamentos.

A chave para o diagndstico da causa subjacente é a localizacdo dos fragmentos hemorragicos
subungueais sob o prato ungueal, na medida em que os localizados no terco médio ou distal,
mais frequentemente observados nos idosos, sdo tipicamente induzidos por traumatismo,

desaparecendo normalmente de forma espontanea.

Entre as alteragdes nos tecidos moles circundantes das unhas, pode citar-se a paroniquia ou
perionixis, que é o eritema e edema dos tecidos periungueais que provocam dor. Ocorre nas
infecdes: agudas (estafilocAcicas, herpéticas), cronicas (candidiasica, que costumam ser
secundarias a diabetes, humidade das méaos). As formas ndo infeciosas podem evoluir para as
infeciosas e devem-se a causas traumaticas (Sapatos apertados, manicura agressiva,

onicofagia, presenca de humidade) e dermatoses (eczemas).s

A onicocriptose ou unha encravada, onicopatia mecanica, muito frequente no primeiro dedo
do pé, surge quando os bordos laterais do prato ungueal penetram no tecido mole das pregas
ungueais laterais adjacentes. Pode provocar dor, inflamacéo cronica e a formacéo de tecido de
granulacdo, muitas vezes bastante extenso, ocorrendo ainda dificuldade na marcha e
incapacidade.s Trata-se de uma patologia multifatorial, ou seja, devida a varios fatores, quer

constitucionais, quer ambientais.3o

Causas:

o Corte incorreto da unha

e  Traumas desportivos

e Uso de calcados demasiado apertados ou demasiado largos
e Uso de sapatos com saltos excessivamente altos

o  Excesso de peso

e Unha em “pinga”
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e Hiperidrose (0 excesso de transpiragéo provoca macerac¢ao dos tecidos moles e a placa
ungueal penetra neles com facilidade)

e Pregas ungueais proeminentes

e Anomalias dsseas

« Neoplasias subungueais
As tumefacbes periungueais sdo neoformacfes em tecido periungueal, como as verrugas,

quisto mucoide, fibromas e fibroqueratomas.

As tumefagdes subungueais sdo neoformacg6es subungueais (hiponiquio) que ocorrem com
dor e podem ser devidas a verrugas (cor normal, cinzenta ou castanha), tumor glémico (cor
rosa violacea, dor com pressdo e alteracbes da temperatura) e exostose subungueal. O
pterigio, fibrose do tecido periungueal, € uma banda fibrotica central que divide a unha em
duas metades longitudinais. E tipica do liquen, ainda que também se observe na

onicotilomania, lepra, sarcoidose e doenca de enxerto contra o hospedeiro.

10 — Infecdes das unhas

O prato ungueal pode ser infetado por varios agentes patogénicos (fungos, bactérias, virus ou
mesmo parasitas). Com efeito, os referidos agentes patogénicos podem infetar o prato
ungueal, quer primariamente, quer através do envolvimento de estruturas, como as pregas
ungueais, com extensdo secundaria ao prato ungueal atingido. Em razdo da diminui¢cdo da
resposta imune celular e das alteracBes metabdlicas e degenerativas que acontecem com 0

envelhecimento, as pessoas idosas sao mais suscetiveis de contrair infecoes.

O risco de onicomicose € maior nas pessoas mais velhas, com maior dificuldade no
tratamento com antifingicos sistémicos, por vascularizacdo mais deficiente.ss E importante
reconhecer os fatores de risco para onicomicose, tais como o trauma ungueal frequente, ma
higiene, doenca vascular periférica, diabetes mellitus, tabagismo, tinea pedis e a historia

familiar de onicomicose, de modo a minimizar a sua ocorréncia.sz, 41, 22 Na presenca de tinea
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pedis podem surgir fissuras nas pregas interdigitais, com eritema, descamacdo e maior ou
menor grau de inflamacdo, sendo porta de entrada para outras infecdes, podendo a unha
infetar-se a partir da pele do pé. A elevada taxa de prevaléncia € influenciada por varios
fatores, como andar descalco em balneéarios pablicos, usar cal¢ado oclusivo e/ou humido, sem
o ventilar, ndo secar bem os pés e sofrer traumas frequentes. A sindrome de Cushing ou a
doenca de Raynaud, assim como a presenca frequente de humidade das maos nas atividades
domésticas, podem predispor a infecdo por fungos das espécies Scopularopsis, Aspergillus,

Fusarium, Acremonium ou Candida.

Uma vez que as onicomicoses abrangem cerca de 50 % da patologia ungueal e tendo em conta
a presenca de inumeras alteracdes nas unhas que se podem assemelhar a uma onicomicose,
impode-se conhecer o diagndstico diferencial desta doenca, a fim de evitar que o paciente se

submeta a tratamentos desnecessarios ou mesmo téxicos.4o, 45

As onicomicoses estdo associadas a desconforto fisico e psicologico e podem interferir de

modo significativo no bem-estar e na qualidade de vida do paciente.

Os fungos vivem geralmente na camada de queratina, produzindo enzimas que destroem esta
substancia. Os dermatofitos utilizam a queratina como fonte de sobrevivéncia e as lesfes
decorrem da acdo do préprio fungo ou de reacBes de sensibilidade ao agente ou aos seus
produtos (micides ou dermatofitide). Existem trés géneros de fungos que originam as tinhas
(Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton), que sdo designados por dermatdfitos,
filamentosos, multicelulares, com forma de hifas septadas a microscopia e multiplicacdo por
esporos.41 As manifestagdes clinicas das diferentes espécies sdo semelhantes, havendo

necessidade de cultura, para diagnostico micologico especifico.

A tinha das unhas (tinea unguium ou onicomicose), do grupo das dermatofitoses, ¢ a infecéo

por fungos mais frequente das unhas; limita-se a infecdo da estrutura queratinizada e afeta
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10% a 20 % dos adultos, em especial 0s idosos.ss E mais prevalente entre pacientes do sexo
masculino e é 2,5 vezes mais acentuada em doentes diabéticos. A prevaléncia na Europa
ronda 0s 26.9%.35 E provocada, menos frequentemente, por leveduras (género Candida) ou
bolores tipos ndo dermatofitos das unhas dos dedos dos pés ou das méos. Em relacdo a

localizagdo anatdmica, sdo mais frequentes as onicomicoses dos pées do que as das méaos.1s, 39

O T. rubrum € o agente mais frequentemente detetado, sendo seguido nas unhas dos pés pelo

T. mentagrophytes var. interdigitale.42

Os fungos ndo dermatofitos (Aspergillus terreus, Fusarium oxysporum, entre outros),
geralmente associados a leveduras e dermatdfitos, sdo responsaveis por 1-10% das
onicomicoses. Estes dois Gltimos sdo geralmente invasores secundarios a doencas prévias da
unha ou traumatismos, enquanto os dermatofitos podem causar infecdes primarias. O contagio

é mais frequente em ambientes humidos, sobretudo piscinas, balnearios e duches.

Algumas infecdes fungicas podem constituir porta de entrada para infe¢cbes mais graves, tal
como a erisipela, que pode ter morbilidade significativa e, por vezes, mortalidade na
populacdo idosa. A onicomicose ndo constitui porta de entrada para o desenvolvimento da
erisipela, mas, facilmente progride para uma tinea pedis, que eventualmente conduz ao
aparecimento de erisipela. Assim sendo, a eliminacdo dos reservatorios de dermatofitos nas
unhas e o tratamento antifungico topico ou sistémico assumem particular importancia, uma

vez que a sua erradicacdo pode tornar possivel evitar cerca de 60% das erisipelas.

A perda de brilho, a hiperqueratose subungueal/ espessamento ungueal, a onicélise, a
fragilidade e a alteragdo da cor/ discromia, com escurecimento acastanhado ou descoloragéo
amarelada, sdo as alteracbes mais comuns na onicomicose.s0 Para além da hiperqueratose
subungueal, o envolvimento do prato ungueal pode originar deformacao desta estrutura, mas

ndo atinge o leito ungueal.
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Numa forma inicial, a onicomicose geralmente envolve apenas uma ou duas unhas, podendo
estar confinada a uma m&o ou um pé. E pouco provavel tratar-se de onicomicose quando se
verifica distrofia de todas as unhas. Apenas 50% das distrofias ungueais com doenca da
matriz sdo devidas a onicomicose. A tinea unguium inicia-se muitas vezes na extremidade
distal e pode haver progressdo proximal das alteracGes que se observam na placa ungueal, tais
como alteracdo da cor, hiperqueratose e espessamento subungueal. A alteracdo de uma ou

varias unhas envolvidas é uma causa frequente de recidiva de tinea pedis.

Clinicamente, a maior parte das infecGes das unhas € assintomatica, ndo originando muitas
gueixas, sendo, porém, a questdo estética um problema a ter em conta. A classificacdo é feita
consoante a regido da unha que afeta e de acordo com a cor que é visivel. Os aspetos clinicos
podem incluir manchas amarelas ou acastanhadas, o esfarelamento da unha e onicodistrofia.
A onicomicose subungueal distal e lateral, causada por invasdo por T. rubrum € a variante

clinica mais frequente em pessoas imunocompetentes.4

A invasdo fangica do leito ungueal proximal, com extensdo secundaria ao prato ungueal,
resulta em onicomicose subungueal proximal, subtipo menos frequente na populacdo em
geral. Importa reconhecer o subtipo em causa, uma vez que afeta geralmente individuos com
imunodepressdo, sendo também uma pista para o diagnostico de infecdo pelo HIV.a1
Manifesta-se clinicamente por uma zona esbranquicada por baixo da Iinula, que progride

distalmente.

As onicomicoses por Candida caracterizam-se pela apresentacdo de edema e eritema na
regido proximal e lateral das unhas, além de perda de pele entre as unhas e a pele dos dedos.
O aspeto de diferenciacdo principal é que a infecdo por Candida causa areas cronicas de

paroniquia, ao passo que na onicomicose a prega periungueal tem geralmente um aspeto
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normal.ss E mais frequente nas unhas das maos, sendo propria de pessoas que lidam com

agua, diabéticos e imunodeprimidos.

A onicomicose distrofica total € outro subtipo de onicomicose e pode observar-se em
individuos imunodeficientes, incluindo doentes com infecdo HIV e nos que tém candidiase
mucocutanea cronica. E uma forma avancada, caracterizada por afecdo da matriz ungueal,
uma destruicdo gradual do prato ungueal, podendo ser bastante aguda ou progressiva, com
risco de disseminacgdo e dermatofitia generalizada.s1 Qualquer das outras formas anteriores e,

em particular, a onicomicose distal lateral podem progredir até a destruicdo total da placa

ungueal.

O diagnodstico da onicomicose é clinico, epidemioldgico e micoldgico. Os diagndsticos
diferenciais que devem ser considerados sdo, principalmente: onicoélise, hiperqueratose
subungueal, alteracdes de cor das unhas, como a leuconiquia e melanoniquia, distrofias
ungueais, psoriase, liquen plano, traumatismo, sindrome das unhas amarelas, neoplasia,

dermatite de contacto, paroniquia bacteriana, doenca de Darier e melanoma acral.4o, 41

Para o diagnodstico etioldgico é importante classificar o quadro clinico da micose e
proceder-se ao exame micoldgico direto e a cultura do raspado da lesdo, validando-se o
diagnostico pela demonstracdo laboratorial do agente, a fim de assegurar 0 sucesso
terapéutico (cura clinica e cura micol6gica) e atender a importancia epidemiologica de satde

publica.s4, 37

O aspeto epidemioldgico é importante. Antecedentes de outras infecBes relacionadas como
tinea pedis, antecedente de traumatismos ungueais e a profissdo, por exemplo, podem ser

orientadores do agente causal.

Com o aparecimento de antifungicos, como a griseofulvina ou a terbinafina, que sao ativos

contra a maioria dos dermatofitos superficiais, a cultura ndo se realiza de forma usual na
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pratica clinica. O tratamento depende do tipo clinico, o nimero de unhas afetadas e
envolvimento. As terapias incluem agentes antifangicos (topicos ou por via oral), tratamentos

mecanicos ou quimicos, ou ainda associacdes destes.37

A paronigquia ocorre predominantemente em pessoas que tém as maos frequentemente
molhadas, atingindo mais as mulheres do que os homens. A causa subjacente é a lesdo e
quebra da cuticula devido a fissuracdo. Com efeito, 0 microrganismo pode aceder ao interior
da prega ungueal posterior, ocorrendo inflamacdo do tecido a volta das unhas, com dor e

abcesso local suscetivel de ser drenado.

O traumatismo direto ou indireto da cuticula ou prega ungueal permite que 0s patogéneos
invadam a unha e causem infecdo. O habito de retirar a cuticula aumenta o risco de infecéo
por Candida. A medida mais importante € manter as maos tdo secas quanto possivel, a fim de

prevenir o crescimento do microrganismo e permitir a cura da prega ungueal.4s

Em relacdo a prevencdo, podem ser tomadas medidas gerais, como o uso de luvas de borracha
com forro de algoddo durante os trabalhos manuais nas profissdes de risco, abster-se de roer
as unhas e cortar ou arrancar as cuticulas e evitar as unhas artificiais. As vezes, a limpeza com

antissético pode ser suficiente.

A paroniquia cronica caracteriza-se por ter mais de 6 semanas de evolugdo com episédios de
recorréncia. Manifesta-se por pregas ungueais eritematosas e com tumefacdo acompanhada de
perda de cuticula e alteragfes secundarias no prato ungueal, sob a forma de multiplas estrias
transversais.2, 18, 46 Pode resultar de um tratamento improéprio da paroniquia aguda ou de uma
reacdo inflamatéria multifatorial a irritantes e/ou alérgenos. Os patogéneos habituais da
colonizacdo secundaria podem ser as espécies de Candida e bactérias gram-negativas. A
paroniquia cronica € observada, mais frequentemente, em pacientes com diabetes mellitus,

sendo causada sobretudo por espécies de Candida. O prato ungueal pode apresentar-se com
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descoloracdo cinzento-esverdeada e um odor caracteristico, como resultado da colonizagéo da
pseudomonas aeruginosa. Neste caso devem fazer-se lavagens com &cido acético a 1-2%

durante 10 minutos, bem como tratamento com ciprofloxacina.

Em relacdo as medidas gerais, procede-se ao arejamento das pregas com melhores medidas de
higiene. Os conselhos de uso regular e agressivo de limpeza e desbridamento é primordial
para a resolucdo eficaz da infecdo. Além disso, a revisdo cuidadosa de medidas preventivas e
0 uso de antibioticos é essencial para tratar os agentes patogenicos responsaveis, prevenir o

desenvolvimento de doenca mais invasiva e limitar a recolonizacéo.4s

A paroniquia cronica simples também pode ser induzida por medicamentos, como o etretinato
e/ou isotretinoina, e inibidores da protéase, incluindo a lamivudina e o indinavir, que é a causa
mais comum de paroniquia cronica em pacientes infetados com o virus da imunodeficiéncia
humana. O cetuximab pode também causar paroniquia das unhas dos dedos das méos e/ou dos
pés.

As situacbes de unha encravada do dedo grande do pé ou dedo da méo, psoriase ou eczema
cronico que afeta distalmente os dedos, sindrome de Reiter, carcinoma de células escamosas e

melanoma maligno podem ser consideradas no diagnostico diferencial.

A primoinfecdo herpética pode apresentar-se num dedo, com formacéo de vesiculas dolorosas

periungueais.

O virus pode produzir um eritema doloroso, geralmente na jun¢édo do leito ungueal com a pele
(panaricio herpético por auto-inoculacdo), que progride para uma leséo vesiculopustulosa. As
lesbes contém inicialmente um liquido claro, que logo fica turvo, para posteriormente
romper-se e formar crostas. E mais frequente nos funcionarios de limpeza das unidades de
cuidados intensivos e neurocirurgia. Em ambas as fases da infe¢do pode assemelhar-se a uma

infecdo bacteriana (paroniquia). Quando mais que um dedo esta envolvido, a infecdo por
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herpes é muito mais provavel. E importante fazer a distingdo entre as infeces herpéticas e

bacterianas, pois a incisdo e drenagem de um panaricio herpético sdo contraindicados.

A puncéo da secrecdo purulenta de uma paroniquia e coloracdo de Gram do exsudato permite
o0 diagnadstico rapido e preciso. No caso de panaricio herpético, ndo ha presenca de bactérias, a
menos que a lesdo ja tenha sido drenada, ocorrendo, eventualmente, sobrerinfecdo. Podem

acontecer recorréncias, mas geralmente sdo menos graves do que a infecdo primaria.

As verrugas causadas pelo papilomavirus humano, contagiosas, que surgem na pele a volta
das unhas, apresentam-se como uma area de pele espessa e rugosa na prega ungueal. No caso
de verrugas periungueais e subungueais, se ndo desaparecerem por si s0s, podem
administrar-se formulas com acido salicilico durante alguns meses ou realizar cauterizacdo. A

crioterapia também pode ser utilizada.s1

A infecdo com Sarcoptes scabiei (vulgo sarna), agente que habita e persiste nos restos
hiperqueratoticos subungueais, provoca infestacdes prolongadas, que podem dar origem a
epidemias em lares de idosos, alastrando-se aos profissionais que lhes prestam cuidados. O
tratamento inclui a utilizacdo de farmacos escabicidas, conjuntamente com corte da unha e

escovagem das pontas das unhas com escabicida.

11 — Tumores do aparelho ungueal

A incidéncia de neoplasias do aparelho ungueal, como a doenca de Bowen e o melanoma,
tende a aumentar com a idade, sendo, geralmente, mais pronunciada nos idosos e mais

frequente em homens.s, 47

Além de se tratar de um processo pouco frequente, o seu aspeto clinico € muito varidvel, o
que dificulta o diagnostico precoce, podendo confundir-se com outros processos benignos,

tais como verrugas, micose, paroniquia, botriomicomas ou exostose.
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As radiografias podem revelar alteraces liticas na falange distal do dedo afetado, sendo raras

as metastases a distancia.

A doenca de Bowen da unidade ungueal é um carcinoma epidermoide in situ que pode afetar
simultaneamente mais do que um dedo. Comeca geralmente no epitélio da prega ungueal. Ha
multiplos fatores implicados na sua patogénese, incluindo os traumatismos, o arsénio, a
exposicdo a raios X, a paroniquia cronica e a infecdo pelo virus do papiloma humano
(especialmente os virus papiloma 16, 34 e 35). A invasdo local, com envolvimento do 0sso
subjacente, surge em menos de 20% dos doentes, sendo a taxa de metastizacdo a distancia
geralmente muito inferior. O tratamento é cirurgico e o mais indicado nesta situacdo é a

cirurgia micrografica de Mohs. O prognostico pode ser bom.

O melanoma do aparelho ungueal (MAU) afeta geralmente afroamericanos e japoneses e
apresenta-se habitualmente com melanoniquia solitaria, numa s6 unha, e longitudinal do dedo

grande do pé, do polegar ou do indicador.s, 46

Pode igualmente verificar-se a presenca do sinal de Hutchinson, que se caracteriza pela
extensdo do pigmento irregular de cor parda escura, desde o leito ungueal e da matriz até aos

tecidos envolventes, e que é responsavel pelo crescimento radial deste melanoma.zs, 47

Um atraso no diagnéstico do MAU pode levar ao seu relativamente mau prognostico, em
compara¢do com 0 Seu congénere cutaneo. Infelizmente, o diagnéstico costuma ser tardio,
pois simula inicialmente uma hemorragia subungueal, verrugas, paroniquia crénica,
hiperqueratose subungueal, tumores glémicos, sarcoma de Kaposi ou onicomicose. Além
disso, se 0 melanoma é amelanético, pode confundir-se com um granuloma piogénico. O
polegar, tanto dos pés como das méos, é o dedo afetado com maior frequéncia. Depois de
confirmacdo histologica do MAU, o tratamento é feito consoante o estadio do melanoma,

consistindo em cirurgia agressiva, com amputacdo do dedo afetado.
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Uma espécie de melanoma tipica das sedes palmoplantares e subungueais € o melanoma
lentiginoso acral.ss O melanoma ungueal representa uma subclasse menos frequente, sendo

encontrado sobretudo em pacientes com 50 a 70 anos.

O melanoma lentiginoso acral pode localizar-se por baixo da unha (subungueal), ou na sua
proximidade (periungueal). Clinicamente pode manifestar-se num unico dedo com uma
coloracdo longitudinal ou uma discromia difusa da unha e/ou das regiGes periungueais.
Noutros casos mais raros, apresenta-se como uma distrofia da unha ou uma leséo

roseo-vermelha sanguinolenta.

Além do diagnédstico clinico, muitas vezes auxiliado pela dermatoscopia, a analise
histopatolédgica é de fundamental importancia para o diagnostico. O tratamento depende do
estadiamento, sendo a cirurgia a op¢do mais indicada. O progndstico é reservado, devido ao

seu comportamento agressivo e, sobretudo, pelo diagndéstico tardio na maioria dos casos.4s

O diagnostico presuntivo de melanoma subungueal na presenca do sinal de Hutchinson é a
regra, sendo certo, porém, que Baran e col. salientam trés excecdes: doencas benignas,
tumores ndo melanomas e condicdo ilusoria (pseudo sinal de Hutchinson). Deste modo,
podera estar presente nas sindromes de Peutz-Jeghers, Laugier-Hunziquer, hematoma
subungueal, pigmentacdo étnica, SIDA, uso de drogas (minociclina e zidovudina), assim

como na doenca de Bowen.1s

Quanto ao carcinoma epidermoide, para além de se tratar de um processo pouco frequente, 0
seu aspeto clinico € muito variavel, o que dificulta o diagndstico precoce, podendo
confundir-se com outros processos benignos, tais como verrugas, micoses, paroniquia,
botriomicomas ou exostose. As metastases a distancia sdo raras. O tratamento de eleicdo € a

cirurgia de Mohs e o progndstico costuma ser bom.
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A apresentacdo clinica do carcinoma espinocelular subungueal pode mimetizar outras
condi¢des, como verruga vulgar, onicomicose, distrofia ungueal induzida por trauma ou
exostose. O diagnostico preciso so pode ser feito realizando uma bidpsia cirirgica adequada. 49
Embora seja considerado um tumor de baixo grau de malignidade, é possivel a ocorréncia de

invasao 6ssea e metastases linfonodais.

Apesar de o carcinoma espinocelular (CEC) do leito ungueal ser uma doenca rara, €
considerado o tumor maligno subungueal mais comum. O diagndstico pode ser dificil e tardio,
uma vez que a apresentacdo clinica ndo é especifica e pode imitar condi¢es inflamatdrias
benignas. O diagnostico pode ser feito por realizacdo de biopsia adequada e o tratamento

depende da extensdo do tumor.49, 50

As alteracBes ungueais sem um diagnostico clinico preciso ou ainda o0s casos de verrugas
virais refratarias ao tratamento sdo lesdes que devem ser biopsiadas. A biopsia do aparelho
ungueal é um recurso de facil execucao, possibilitando um diagnéstico precoce e tratamento
eficaz. Os pacientes imunossuprimidos, diabéticos ou portadores de enfermidade vascular
periférica apresentam um risco mais elevado de desenvolverem complicacbes apos a
realizacdo de uma cirurgia ungueal e, por iSSO mesmo, para esses grupos, € necessaria uma

atitude mais conservadora no momento de optar por efetuar uma bidpsia na zona afetada.

Os fibromas periungueais aparecem como lesGes digitiformes de coloracdo rosada e

consisténcia fibrosa a nivel periungueal. O tratamento cirdrgico é de eleig&o.

O granuloma piogénico é uma lesdo vascular benigna excrescente, rodeada por um pequeno
colar, com tendéncia a hemorragia profusa espontdnea ou na sequéncia de traumatismos
minimos. Pode aparecer por traumatismos ou na sequéncia da toma de farmacos (isotretinoina

ou indinavir).s1 Quando se localiza perto da unha, pode produzir depressdes transversais. O
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tratamento de elei¢do € a cirurgia com estudo histologico, dado que pode confundir-se com

um melanoma amelanético.

O nevo melanocitico subungueal aparece como uma banda castanha homogénea longitudinal
na placa ungueal, que deve distinguir-se das bandas pigmentadas que aparecem por
carateristicas da raca em pessoas com fotétipos altos, sem significado clinico. Em
dermatoscopia observa-se uma coloracdo castanha de fundo e linhas grossas longitudinais
pigmentadas, regularmente espacadas. Recomenda-se proceder a biopsia de qualquer lesao
pigmentada longitudinal solitaria que apareca na unha de um adulto, tendo em vista excluir a

hipdtese de melanoma.

Em relacdo ao queratoacantoma, quando assenta na unha, produz uma lise do 0sso subjacente
que, ap6s a extirpacdo do tumor, costuma preencher-se. Clinicamente, observa-se uma
inflamacéo dolorosa na parte mole, com formacéo posterior de um nddulo, que separa o bordo
livre do leito ungueal. O tratamento consiste na extirpacdo ampla da lesdo, sem que seja

necessaria a amputacao digital.so

Os quistos mucoides, sdo falsos quistos que contém um liquido viscoso transparente,
procedente da articulacdo interfalangica adjacente. Aparecem preferencialmente no sulco
proximal e, secundariamente a pressdo que exercem, produz-se uma depressdo na placa
ungueal. Nalgumas ocasifes, ddo lugar a uma hemorragia intraquistica, adquirindo uma cor
violacea. O tratamento cirurgico definitivo passa por detetar e solucionar o problema articular

que o produz.

O tumor glémico é um tumor vascular que tipicamente produz uma dor peculiar a pressao ou

as alteracdes de temperatura. Trata-se cirurgicamente.so
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A verruga € o tumor benigno que afeta com maior frequéncia a unha. Trata-se de uma leséo
queratosica de cor cinzenta, com um ponteado fino, que costuma aparecer nos sulcos laterais
e/ou na borda livre da unha, podendo progredir até ao leito, com formacdo de sulcos
longitudinais ou onicolise.9, 51 O tratamento efetua-se com nitrogénio liquido, acido salicilico,

cantaridina, bleomicina, laser de CO» ou interferao.

12 — Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica pode estar direcionada, em primeiro lugar, para explorar os fatores
que tém de ser eliminados, centrando-se, em segundo lugar, nos principios gerais dos
cuidados e prevencdo das unhas e, por Gltimo, em terapias mais especificas que podem ser

aplicadas.

Apdbs o tratamento das causas basicas das alteracBes ungueais, 0 risco de recaida pode ser
reduzido mediante a aplicacdo de medidas preventivas. Reduzir consideravelmente o contacto
com agua, quimicos e detergentes pode ser eficaz. O uso de removedores de verniz com
acetona também deve ser minimizado o mais possivel. O cuidado das unhas com medidas
higiénicas preventivas e protetoras é importante, a fim de evitar a desidratacdo do prato
ungueal. Deve aconselhar-se 0 uso de luvas de algoddo sob luvas de borracha durante as
atividades domésticas e evitar as imersdes repetidas em agua morna. Manter as unhas curtas
diminui a area disponivel para desidratacdo e evitar remover muita cuticula previne as
infegdes. Assim, impde-se informar o paciente sobre a higiene das unhas (corte reto) e
calcado adequado (largo e arejado) e nas unhas grossas, propor limar o dorso da placa ungueal
trés vezes por semana. Os pacientes devem assegurar que hidratam as suas unhas com
hidratantes topicos. A aplicacdo de petrolato hidrofilico em unhas molhadas reforca a retencéo
do hidratante no prato ungueal. Finalmente, ndo é aconselhavel usar unhas artificiais e fazer

manicura das cuticulas.

36



No traumatismo agudo quimico pode ser feita limpeza profunda da substancia quimica e no
traumatismo cronico (onicofagia) pode valorizar-se o uso de ligaduras, vernizes com mau

sabor ou unhas sobrepostas de material plastico.

O tratamento depende do diagnostico clinico prévio, do tempo de evolucdo, da extensdo do

processo patologico e da sua localizacdo, impondo-se uma decisao individualizada.

Os tratamentos para as unhas requerem paciéncia, disciplina e uma grande motivacao por
parte do paciente, jA que qualquer deles necessitara de, pelo menos, seis a dez meses para
evidenciar a sua eficacia, dado que o crescimento das unhas € lento, de 1 a 2 mm por més.
Para assegurar o cumprimento, é essencial instruir o paciente cuidadosamente sobre a

aplicacdo apropriada e a duracdo do tratamento.s, 52

Relativamente ao tratamento da psoriase, € sempre recomendavel evitar os traumatismos e
manter as unhas hidratadas mediante emolientes. O tratamento de primeira linha sdo os
retinoides, com taxa de eficicia de 40%. Alguns respondem bem a ciclosporina e 0s
corticoides ndo revertem a doenca. Como terapia especifica podem ser utilizados os
corticoides topicos em solucdo para as unhas, em cura oclusiva, se afeta a matriz, ainda que a
sua eficacia seja limitada, assim como o0s retinoides orais e 0S imunossupressores

(ciclosporina A e metotrexato), de acordo com a gravidade do caso.22, 52

Nos ultimos anos tem-se desenvolvido uma resposta valida, que se consegue com 0s agentes
bioldgicos, em pacientes selecionados. O uso de PUVA ou acitretina pode ser eficaz. A
aplicacdo topica de 5-fluorouracil (5-FU) ao nivel da prega ungueal proximal tem mostrado
eficacia. O uso de ciclosporina tépica e de gel com tazaroteno 0.1% também pode ser Gtil. Os
vernizes com ureia podem ser aplicados numa fase inicial, se o atingimento for leve, com

picotado e destruicéo ligeiros.

Em caso de sobreinfegéo bacteriana, costuma associar-se um anti-infecioso topico.
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No caso do eczema ungueal, o tratamento € relativamente simples: evitar desencadeantes,
bem como o contacto prolongado com liquidos, usar emolientes e aplicar hidrocortisona
topica em periodos breves, para evitar que a unha seja ainda mais danificada por manipulagéo

continua.

O tratamento do liquen ungueal baseia-se no uso de corticoides tdpicos sob tratamento
oclusivo com polietileno durante os periodos de atividade da doenca. A injecdo intralesional
de corticosteroides pode ser de grande ajuda em alguns pacientes. A prednisona oral durante
trés semanas ou retinoides orais, em combinacdo com esteroides topicos aplicados aos locais
envolvidos, tem tido bons resultados em alguns pacientes. Nos ultimos tempos também tem

sido utilizado tratamento com agentes biologicos anti-TNF, com bons resultados.24

A terapia, no caso das unhas frageis, deve ter em vista a determinacdo e tratamento da causa
da fragilidade. A biotina, oligoelementos e aminoacidos podem diminuir a fragilidade e
aumentar a forca da unha, assim como uma dose diaria de 10 mg de silicio, na forma de acido
ortossilico estabilizado com colina e suplementos de ferro. Os autores recomendam que a
biotina (2,5mg/dia) seja usada nos casos de SUF por periodos que variam entre 6 e 12
meses.26, 52 Em todas as formas de SUF, a aplicacdo de emolientes nas unhas é valida,

particularmente aqueles que contenham fosfolipidios e alfa-hidroxiacidos.

Na onicolise, dependendo da causa, € indicado um tratamento apropriado local ou sistémico.
A lesdo do prato ungueal deve ser evitada para minimizar o risco de desenvolver onicdlise. O
leito ungueal deve estar o0 mais seco possivel, uma vez que a exposi¢do crénica a ambientes
hamidos predispde a doenca. Nesta conformidade, sempre que possivel, 0s utentes devem ser
alertados no sentido de evitarem diretamente o contacto com substancias irritantes, tais como

formaldeido, removedor de verniz ou outros detergentes.s2
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Depois de se excluir um melanoma, os casos crénicos de hematoma subungueal deixam-se
sob observacao, até que surja resolucdo espontanea. Pequenos hematomas subungueais com
sintomas minimos ndo necessitam de intervencdo. Os hematomas subungueais sintomaticos
podem ser tratados por perfuracdo ou remocdo da unha. O tratamento do hematoma
subungueal simples consiste em criar uma pequena perfuracdo, para permitir drenagem do

hematoma com uma agulha, eletrocautério, broca ou clip de papel aquecido.

O tratamento da onicocriptose deve dirigir-se aos sinais e sintomas agudos, assim como a
correcdo dos fatores predisponentes. O tratamento conservador inclui embeber o pé em agua
morna com sal ou solucdo de iodo-povidona, limpar regularmente as unhas e colocar mechas
de algoddo debaixo do bordo encravado do prato ungueal ou gaze empapada em alcool,
mantendo o curativo até que a unha cresca. Se existir celulite leve deve valorizar-se a
antibioterapia topica, mupirocina a 2% ou acido fusidico a 2% (3-4 vezes por dia) e se é mais
acentuada  convém  indicar  antibidticos orais  (cloxacilina  500mg/6h  ou

amoxicilina-clavulanico/8 h/ 10 dias).

Uma unha encravada, muitas vezes requer avulsdo parcial da unha, juntamente com
fenolizacdo. Tal abordagem € mais eficaz e menos traumatica que a resse¢do em cunha. Os
sintomas cronicos da unha encravada nédo se resolvem com antibioticos, sendo aconselhavel a
remocdo da margem da unha. Nos casos leves, os procedimentos de pedicura podem ser

suficientes.3o

As infecbes do leito ungueal, recorréncia, hemorragia ou mau resultado estético sdo
complicacBes pds-operatdrias. A descompressdo cirdrgica da unha do dedo grande do pé
encravada (através da remocdo de um grande volume de tecido mole envolvente do prato
ungueal e alivio da inflamacéo) sem matricectomia foi considerada muito efetiva por Noél.
Utilizando este metodo, pode conseguir-se um excelente resultado terapéutico e cosmético,
com preservacdo completa da anatomia e da funcéo da unha.
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A recidiva sintomatica depois de 6 meses aparece em 5 % nos pacientes tratados com avulsédo
ungueal, acompanhada de tratamento da matriz ungueal com fenol, e em 11 % com cirurgia

convencional.

O tratamento topico é util e suficiente em muitas das micoses superficiais localizadas que
encontramos, afigurando-se também Util nas micoses subcutaneas.44 No entanto, nem sempre
tem éxito, como no caso de onicomicoses extensas, ou quando ndo se tomaram outras

medidas, como a limpeza ou o desbridamento das unhas.ss

O tratamento tdpico é indicado: em onicomicoses distais com afetacdo inferior a 50% da placa
ungueal, que ndo atinge a matriz ungueal, nas situacGes de contra-indicacdo para antifingicos
sistémicos, quando uma ou duas unhas estdo afetadas, sempre que ndo seja a primeira unha do

pé, e em terapéutica de manutencao apos antifungico oral.

Procede-se a aplicagdo com amorolfina 5%, ciclopiroxolamina 8%, tioconazol 28%, ap0s
raspagem da superficie infetada com uma lima ou bisturi. Os agentes tépicos, na sua maioria,

ndo conseguem penetrar o prato ungueal, e as taxas de cura sdo inferiores a 10%.43

Nas micoses superficiais, pode ser necessario recorrer a tratamento sistémico com
antifangicos orais. Neste caso dispomos atualmente de trés principios ativos, a saber: o

itraconazol, o fluconazol e a terbinafina.42
A terapéutica sistémica € necessaria em situacdes particulares:

- onicomicose com grande area de pele envolvida;
- onicomicose no hospedeiro imunodeprimido;
- infegdo recorrente ou cronica;

- infecOes por agentes zoofilicos (mais inflamatorias)
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O tratamento por via oral atua a nivel da matriz, suporte vascular da unha. Assim, a cura da
porcdo proximal torna-se mais acelerada e vai ocorrendo progressivamente a recuperacao da
parte distal. As onicomicoses respondem bem a griseofulvina (administrada durante 6 meses),
a terbinafina (administrada diariamente durante 3-4 meses) e ao fluconazol e itraconazol,
ambos com melhores resultados quando o tratamento € feito em pulsos (administrado durante
1 dia por semana durante 14 semanas para 0 primeiro e 1 semana por més, cada 3 meses
quando ¢é utilizado o segundo). As onicomicoses dos pés nao respondem bem a griseofulvina
mas obtém-se taxas de cura elevadas com terbinafina (administrada diariamente durante 3
meses) e itraconazol (administrado durante 1 semana por més, cada 3 meses). Pode ser
realizado tratamento topico e sistémico simultaneamente e, ao fim de 3 meses, pode ser

aplicada so ureia durante um més.ss

Existe maior taxa de sucesso com a terapéutica continua do que com a intermitente, sendo
ainda uma posologia de mais facil cumprimento para o doente. Assim, pode afirmar-se que a
terbinafina é mais econémica e apresenta escassas interacdes farmacoldgicas, ao contrario do
fluconazol e itraconazol em pauta continua. Com efeito, a terbinafina é o antifungico
sistémico de referéncia, pelo que se impde iniciar o tratamento com essa substancia.s2 No caso
de a etiologia ser Candida, o tratamento serd com fluconazol ou itraconazol, no caso de nao
dermatofitos sera com itraconazol e quando se trata de microsporum ndo se deve utilizar

terbinafina.
O prognostico € pior quando se associa a distrofia da unha.

Os casos que ndo possam ser tratados sistematicamente (idade avangada, doenca hepatica) e
0S que ndo respondem ao tratamento podem ser tratados mediante avulsdo mecanica da unha,
cirdrgica ou quimica com um creme de ureia a 40%, até remover 0 excesso de queratina, e

depois trata-se com terapia oral ou topica de novo.
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Os esporos dos dermatofitos sdo resistentes ao longo de muito tempo no meio ambiente, solo
e piscinas, pelo gque a tinha das unhas reaparece mesmo apos terapéutica eficaz. A recorréncia

€ maior quando a idade € mais avancada.s4

A percentagem de reincidéncias ao longo de 1-2 anos depois de finalizar o tratamento é
elevada, pelo que a sua prevencdo € muito importante.s4 O correto cuidado com 0s pés é um
dos aspetos em que o utente tem um papel primordial, envolvendo a higiene adequada, a boa
secagem apos o duche, a ndo partilha de calcado e o uso de luvas. O uso regular e agressivo
de limpeza e desbridamento é essencial para a resolucdo eficaz da infe¢do. Por outro lado, a
revisao cuidadosa de medidas preventivas e 0 uso de antibidticos é essencial para tratar os
agentes patogénicos responsaveis, prevenir o desenvolvimento de doenca mais invasiva e

limitar a recolonizacdo.s2

Na presenca de onicomicose que ndo responde aos tratamentos, perante a suspeita de liquen
plano ou de psoriase, encaminha-se para os cuidados hospitalares para confirmar o
diagnostico. Os pacientes previamente diagnosticados podem ser controlados em cuidados

primarios, se a lesdo nao afetar a matriz e estiver localizada numa s6 unha ou em duas unhas.

Na paroniquia bacteriana o tratamento consiste no uso de antibiético, numa primeira fase, e de
antifingico numa segunda fase, se estiver presente infecdo por Candida. O uso de soro
fisiolégico morno, a drenagem do abcesso ou a aplicacdo de antibidticos topicos ou sistémicos
constituem medidas para tratar a paroniquia, associando por vezes um corticoide. O
tratamento da paroniquia cronica envolve a utilizacdo de antifingico topico, derivados do
imidazol, em creme, logdo ou po e antisséticos.4s, 52 Coloca-se a possibilidade de um processo
neoplasico, se o tratamento da paroniquia crénica simples ndo for eficaz, e € importante a

realizacdo de bidpsia.
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A paroniquia causada por patogéneos Candida spp., especialmente a Candida albicans,
acompanhada por sinais inflamatorios intensos, pode ser tratada com terbinafina topica,
associada a um corticoide tépico. No caso de afetar varias unhas, o tratamento pode ser feito

com itraconazol ou fluconazol.

A substituicdo, ap0s cessacdo do tratamento com indinavir por um agente retroviral
alternativo deve fazer-se na paroniquia, em virtude do indinavir. A paroniquia causada por
inibidores EGFR deve ser tratada com antibidticos sistémicos, como a doxiciclina. A
amoxicilina / clavulanico ou cloxacilina podem usar-se na paroniquia bacteriana e
recomenda-se a clindamicina em caso de alergia a penicilina. Se houver flutuacdo, a unha
deve ser desbridada cirurgicamente e extraida, se a metade proximal estiver afetada. Os casos
refratarios a maioria das terapias podem ser tratados cirurgicamente, por meio da excisdo da

prega envolvida.

A paroniquia cronica simples responde lentamente ao tratamento e a resolucdo com terapia
medicamentosa pode levar diversas semanas. Se a patologia permanecer sem tratamento, pode
haver dor e episddios recorrentes de inflamagcdo aguda, em consequéncia da penetracao

repetida por varios patogéneos.

O tratamento utilizado no caso de panaricio herpético consiste na aplicacdo de fomentos de
sulfato de zinco a 0,1% ou de permanganato de potassio e aciclovir tépico ou oral, embora a
resposta seja pobre. O tratamento com aciclovir por via oral, famciclovir ou valaciclovir pode

encurtar a durag@o dos sintomas.

No caso de suspeita de presenca de tumores malignos, a atitude mais prudente € remeter o
doente para o dermatologista, para confirmar o diagnostico, assim como em tumores benignos

e do tecido periungueal, quando ndo se pode realizar a cirurgia nos cuidados primarios.
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Procede-se a referenciacdo do doente para uma consulta de especialidade no caso de
traumatismo quimico agudo, se houver lesdo da matriz, e numa paroniquia com evolucéo
inadequada. Também se referencia o doente no caso de ser necessaria a avulsao quimica da

unha e quando ndo se puder garantir a correta realizagdo em cuidados primarios.

No tratamento da unha distréfica, seja qual for a causa, ha que ter em conta dois fatores: que a
biologia da unha torna muito lenta a evolucdo da distrofia e que, pelas suas carateristicas
anatomicas, a unha dificulta consideravelmente a penetragdo dos farmacos. Assim sendo, o0
tratamento deve prolongar-se por varios meses, sendo importante assegurar que haja

constancia, para que seja possivel a obtencdo de bons resultados.

13 — Discussdo e conclusdo

Para além do seu objetivo estético, as unhas tém fungdes importantes, especialmente as das
maéos, pois favorecem e ajudam na funcéo de preensdo. A unha protege o dorso dos dedos de
traumatismos e é utilizada em muitas atividades. Assim, é necessario ter cuidado com as
agressdes, designadamente com o abuso de manicura e vernizes, que podem agravar 0S

problemas relacionados com a unha.

A exploracdo cuidadosa das unhas é muito Gtil. E importante saber como s&o as unhas
normais e as suas variantes fisioldgicas, bem como saber distinguir as diferentes patologias
gue as podem acometer, que sdo variadas e nos orientam tanto para processos sistémicos,
como alteragcdes fundamentalmente dermatoldgicas ou alteracGes especificas da unha. Assim
sendo, é til e importante a determinacdo da causa, a fim de prevenir futuras lesdes e excluir

uma possivel doenca grave subjacente.

Via de regra, se somente uma ou duas unhas apresentam uma anomalia, é provavel que o
problema seja externo, ao passo que é razoavel que se suspeite de uma doenca interna, se sdo

todas as unhas que revelam alterac6es de cor ou de forma.
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Na anamnese, ha que ter em atencdo os antecedentes familiares, pois ha patologias com um
componente genético-familiar que podem afetar as unhas, como a psoriase, leuconiquia e
paquioniquia congénitas. Quanto aos antecedentes pessoais, ha que ter em conta a presenca de
diabetes, DPOC, cardiopatias e imunodeficiéncias, que podem estar relacionadas com

alteracdes nas unhas.

Os traumatismos fisicos, quimicos, a humidade e o uso de alguns medicamentos sdo fatores

de risco para doenca da unha.

Vérias situaces devem ser tomadas em consideracdo quando se avalia um doente idoso com
alteracdes das unhas, incluindo as alteracdes associadas a perturbac6es inflamatorias cutaneas
(como a psoriase), cosméticos das unhas, doencas sistémicas (como a doenca renal), ou

medicamentos (como os anticoagulantes ou os bloqueadores beta).

Quando estiverem em causa doencas sistémicas ou por toma de medicamentos, é habitual que,
na altura do diagnostico, estejam envolvidos a maioria dos dedos da mao e, em menor grau, as
unhas dos dedos do pé. A principal causa é a taxa de crescimento lenta das unhas dos pés. O

envolvimento assimétrico é mais sugestivo de causa local.

Relativamente a historia atual, a presenca ou auséncia de dor, o tempo e forma de evolucao,

além das manifestacdes locais e gerais, podem orientar o diagnostico.

A abordagem inicial comeca por um alto indice de suspeita do diagnostico, especialmente
quando se estd confrontado com um doente idoso que se apresenta com melanoniquia

longitudinal isolada.

A descoberta de uma massa proliferante, eritematosa e destrutiva a nivel do leito ungueal deve
induzir a uma cuidadosa avaliagdo na procura de um carcinoma de células escamosas.4s A
melanoniquia longitudinal (presenca de estrias verticais na unha) diferencia-se de um

melanoma subungueal.
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O diagnostico diferencial deve ser feito no caso de alteracbes na morfologia, tais como
taquioniquia, unhas estriadas, onicolise e paquioniquia, bem como de alteracGes na cor, tais

como leuconiquia, melanoniquia e cromoniquia.

A onicomicose constitui uma patologia com impacto social e individual significativos. No que
respeita as possibilidades de intervencao, cabe referir a identificacdo de fatores de risco para a
doenca, 0 seu correto diagnostico e tratamento e ainda a exclusdo de hipoteses diagndsticas

alternativas.4o

Em certas ocasides, é dificil distinguir clinicamente uma psoriase ungueal de uma
onicomicose, ja& que as unhas com psoriase podem estar sobreinfetadas por fungos,
tornando-se adequado solicitar uma cultura em unhas suspeitas. Na onicomicose 0
envolvimento das unhas das maos ou pés € variavel, ao contrario da psoriase, em que a
distrofia tende a ser uniforme.s2 A onicomicose é mais frequente nos idosos do que na
populacdo em geral, constituindo a diabetes um fator predisponente importante para a

onicomicose na populacéo geriatrica.

Deve ter-se em conta na terapia oral das onicomicoses, a possibilidade de interacdo com
outros produtos metabolizados pela via do citocromo P450. Em pacientes tratados com
terbinafina, recomenda-se o controlo do hemograma e da funcdo hepatica as 4 semanas na
terapia continua de mais de 1 més de duracdo; no caso de itraconazol e fluconazol, deve
estudar-se a funcdo hepatica ao més na terapia continua de mais de 1 més ou na pulsétil de

quatro ou mais ciclos.

A psoriase faz diagndéstico diferencial com alopécia, podendo esta surgir com pitting,
estriacdo ou leuconiquia. Os dermatologistas ndo hesitam em biopsiar a pele, a fim de

confirmar o diagnostico ou excluir a hipotese de malignidade.
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Relativamente ao melanoma subungueal, o diagnostico diferencial pode ser orientado através
dos seguintes dados clinicos: uma s6 unha afetada, prevaléncia em pessoas com mais de 50
anos, evolucdo rapida com bordos imprecisos, escurecimento do bordo longitudinal,
localizagdo na matriz ou ao redor. O hematoma, no entanto, pode surgir em qualquer

localizacéo.

As unhas frageis estdo associadas a diversas comorbilidades, entre as quais a dor nas unhas, e
podem ter uma aparéncia cosmética indesejavel. Geralmente, ndo se vislumbra a causa
aparente para a SUF mas o seu diagndstico inclui interrogatorio sobre os habitos e outras

doencas dos pacientes.26

No que se refere a atividades preventivas, é recomendavel evitar a humidade e as agressoes
das unhas (arrancar peles, morder unhas, etc.), usar calcado comodo e que nio aperte. E
aconselhavel o uso de luvas de algodao e borracha em capas sucessivas e um correto corte das

unhas (curva nas maos e reta nos pes).

Os idosos podem apresentar alteraces frequentes das unhas e distrofias que causam dor,
afetam as atividades do dia-a-dia, diminuem a qualidade de vida e interferem na capacidade
funcional. Por outro lado, tais alteracdes sdo esteticamente desagradaveis, correspondendo,
muitas vezes, a situacbes malignas, abrindo, assim, uma porta aos microrganismos e

consequentemente a infecGes mais graves, como a erisipela.

Impde-se o reconhecimento das situagcdes em causa, um diagnostico correto e uma terapéutica

adequada, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos doentes.
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